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RESUMO

Os enfermeiros desempenham um papel fulcral nas fases de planeamento e efetivacao do
transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica. A necessidade de se realizar o
transporte  inter-hospitalar da pessoa em  situagdo critica decorre da
indisponibilidade/inexisténcia de cuidados especializados ou meios complementares de
diagndstico e terapéutica na unidade de saude de origem. A competéncia especifica que o
enfermeiro especialista coloca em pratica no cuidado a pessoa em situagao critica a vivenciar
processos complexos de transicdo saide/doenca no contexto de transporte inter-hospitalar,
reflete-se no sucesso, qualidade e seguranca da transferéncia. Com este percurso académico
pretendeu-se compreender a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-
hospitalar da pessoa em situacao critica, por forma a caraterizar a carga de trabalho dos
enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica e identificar os
fatores condicionadores e facilitadores para os enfermeiros no transporte inter-hospitalar da
pessoa em situacdo critica. As escolhas efetuadas para a realizagdo do estagio de
enfermagem a pessoa em situacdo critica Il (Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico da
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano e os meios do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica — Delegacdo Regional do Sul) surgem pela necessidade de dar resposta a questdo da
carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao
critica, uma vez que estes locais se mostram instigados pela distancia e tempo de
transferéncia, devido a caréncia de cuidados especializados, e meios complementares de
diagndstico e terapéutica diferenciados. A investiga¢cdo desenvolvida teve por base o estudo
retrospetivo da documentagao das transferéncias realizadas por uma equipa de enfermagem
de transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica de uma unidade local de saude
do sul de Portugal no decurso de janeiro de 2020 a dezembro de 2021. Os enfermeiros véem-
se desafiados em todo o processo de realizacdo do transporte inter-hospitalar da pessoa em
situagdo critica, pela intensa carga de trabalho que representa planear uma transferéncia
carregada de riscos, mas que o enfermeiro triunfa ao efetivar um transporte em que previne
a ocorréncia de complicagdes, prestando cuidados de qualidade e exceléncia durante toda a

transferéncia.

Palavras-chave: Carga de Trabalho; Enfermeiras e Enfermeiros; Cuidados Criticos; Transporte

de Pacientes; Transferéncia de Pacientes
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ABSTRACT

Nurses play a crucial role in the planning and execution of the interhospital transfer of
critically ill patients. The need for these transfers arises from the lack of availability or
resources for specialised care or complementary diagnostic and therapeutic techniques at
the hospital of origin. The specific competence of specialist nurses caring for critically ill
patients experiencing complex health-iliness transitions in the context of interhospital
transfers is reflected in the success, quality, and safety of these transfers. This project aimed
to establish the workload of nurses in the interhospital transfer of critically ill patients, with
a view to characterising this workload and identifying factors hindering and facilitating the
work of nurses responsible for the interhospital transfer of critically ill patients. The choices
made for this internship in critical care nursing Il (Medical/Surgical Emergency Department.
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano; National Institute of Medical Emergency —
Regional Delegation for southern Portugal) arise from the need to respond to the question
of nursing workload in the interhospital transport of critically ill patients, as these centres of
work are affected by transfer distance and time due to the lack of specialised care provision
and differentiated diagnostic and therapeutic techniques. The research was based on a
retrospective study of the records of interhospital transfers of critically ill patients by a
nursing team at a local healthcare centre in southern Portugal between January 2020 and
December 2021. The entire process of these transfers presents challenges for nurses due to
the intense workload involved in planning a process associated with numerous risks, whose
successful execution is defined by the prevention of complications and the quality and

excellence of care provision throughout the process.

Keywords: Workload; Nurses; Critical Care; Transportation of Patients; Patient Transfer
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INTRODUCAO

Desde hd 5 anos que a experiéncia profissional da investigadora principal se dedica aos
cuidados de enfermagem urgentes e emergentes a pessoa em situagao critica em meio de
servico de urgéncia e emergéncia. Ao longo do seu percurso profissional, as questGes
centradas no papel do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo critica e o seu impacto
positivo na qualidade e exceléncia dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica tém
sido uma preocupagdao. O pensamento critico, que foi desenvolvendo com a experiéncia
profissional, facilitou o desenvolvimento de competéncias, carateristicas e comportamentos,
gue considerando cada estado de desenvolvimento profissional, tendo por base o modelo de
aquisicdo de competéncias de Patricia Benner (2009), conduziu a aquisicio de novos
conhecimentos, a aprender, a focalizar a ateng¢do em situagdes agudas relevantes e a refletir
sobre as mesmas.

Fruto da experiéncia clinica e progressivamente académica, suscitou interesse a escassa
relevancia dada ao papel que o enfermeiro tem no processo de transicdo aquando do
transporte inter-hospitalar de qualidade da pessoa em situacgdo critica, tendo em vista uma
transferéncia de cuidados com sucesso. A problematica da carga de trabalho dos enfermeiros
associada ao transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica tem marcado a gestao
dos cuidados de enfermagem no processo de transferéncia de cuidados ao longo do percurso
profissional.

A carga de trabalho dos enfermeiros é caraterizada pela totalidade de cuidados
prestados por um ou mais enfermeiros num delimitado intervalo de tempo (Medical Subject
Headings, 2017). A pessoa em situacdo critica carece de cuidados técnicos especializados
pelo risco de faléncia organica ou multiorganica, o que implica a prestacdo de cuidados
diferenciados para o seu tratamento (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de Julho, 2018). O
enfermeiro presta cuidados por forma a dar resposta as reais necessidades da pessoa em
situacdo critica, em diversos contextos e/ou transicdo de cuidados. O transporte inter-
hospitalar da pessoa em situacdo critica surge como resposta a necessidade de cuidados
especializados e/ou meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
diferenciados indisponiveis na unidade de saude de origem, com o fim de prestar os melhores
cuidados de salude e de qualidade a pessoa em situagdo critica (Eiding et al., 2019; Kiss et al.,

2017).
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A evolugdo da ciéncia na area da saude, associada a evolugdo tecnoldgica, leva a
necessidade de resposta por meio de transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao
critica por caréncia de cuidados especializados (Kiss et al., 2017). O transporte inter-
hospitalar da pessoa em situagao critica acarreta riscos, mostrando-se desafiador para os
enfermeiros que o realizam, necessitando esta tematica de ser explorada (Dabija et al., 2021;
Eiding et al., 2019), no que se refere a carga de trabalho dos enfermeiros no contexto de
transferéncias.

Com a realizacdo deste percurso académico procurou-se compreender a carga de
trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica, de
forma a caraterizar a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da
pessoa em situagdo critica e identificar os fatores condicionadores e facilitadores no
transporte inter-hospitalar da pessoa em situacgao critica para os enfermeiros.

Este trabalho mostra-se relevante, na medida em que o transporte inter-hospitalar da
pessoa em situagdo critica é cada vez mais essencial nos dias de hoje para dar resposta a
necessidade de cuidados de saude especificos (Dabija et al., 2021). Os enfermeiros tém um
papel fundamental no transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica e, por isso,
devem possuir qualificagdo adequada (Conde et al., 2021), deter formacdo exclusiva e ter
experiéncia na adrea da pessoa em situagdo critica (Kiss et al., 2017), o que mostra a relevancia
da existéncia de equipas de enfermagem dedicadas ao transporte inter-hospitalar da pessoa
em situacdo critica (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
2008). A escassa evidéncia sobre a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-
hospitalar da pessoa em situagcdo critica e o escasso reconhecimento do trabalho dos
enfermeiros neste contexto cada vez mais crescente, mostra a necessidade premente da
realizacdo deste estudo por forma a caraterizar a carga de trabalho adicional que o
enfermeiro tem no contexto de transporte inter-hospitalar da pessoa em situacgao critica.

Por forma a conhecer melhor, na pratica, o contexto de transporte inter-hospitalar da
pessoa em situagdo critica, o estagio de enfermagem a pessoa em situagdo critica Il teve lugar
no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) da Unidade Local de Saude do Litoral
Alentejano (ULSLA) e nos meios do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) —
Delegacdo Regional do Sul (Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) de Alcacer do Sal
e Odemira, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) do Litoral Alentejano e
Helicéptero de Emergéncia Médica de Loulé).

Aliada a pratica, a investigacdo realizada veio acrescentar conhecimento, com a
realizacdo de um estudo qualitativo, através da operacionalizacdo da teoria de médio alcance

de Meleis (2010). A analise retrospetiva da documentagdo dos transportes inter-hospitalares

Maria Jo3o Baptista Rente 18



Carga de Trabalho dos Enfermeiros no Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situagdo Critica

realizados por uma equipa de enfermagem de transporte inter-hospitalar da pessoa em
situagdo critica de uma unidade local de saude do sul de Portugal no periodo de dois anos,
permitiu caraterizar a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da
pessoa em situacdo critica. Com o intuito de dar maior visualidade ao papel de enfermagem
e conhecer melhor os fatores condicionadores e facilitadores que os enfermeiros vivenciam
no transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas aos enfermeiros desta equipa.

O relatério final de estdgio que se apresenta é um trabalho original que inclui
investigacdo cientifica na area de especializacdo de enfermagem a pessoa em situacdo critica
do mestrado de enfermagem médico-cirurgica. A concegao, planeamento e implementagao
da tematica da carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa
em situacao critica teve por finalidade a inovacao e desenvolvimento com base numa pratica
ainda pouco estudada. A escolha dos campos de estagio de enfermagem a pessoa em
situagdo critica Il teve por base a experiéncia numa pratica orientada para os objetivos de
nivel avangado tracados para a investigacdo, em que foi possivel adquirir elevadas
competéncias de decisdo, planeamento e juizo critico em processos complexos de transicdo
saude/doenca em contexto de transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica.

Este documento estd dividido em duas partes principais: componente de estagio e
componente de investigacdo. Na componente de estdgio é efetuado um enquadramento dos
contextos de estdgio, nomeadamente, estdgio em contexto de urgéncia e estagio em
contexto extra-hospitalar. Refletindo sobre a experiéncia na pratica, sdo apresentadas as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa
em situacdo critica. No final desta parte sdo feitas algumas consideracdes finais
relativamente ao estagio de enfermagem a pessoa em situacdo critica Il na visdo de uma
enfermagem avancada.

A componente de investiga¢do inicia-se com uma breve apresentag¢do geral do estudo
de investigacdo desenvolvido. Em seguida, a fundamentagdo/enquadramento tedrico da
temadtica da carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa em
situacdo critica, por forma a perceber o estado de arte nesta area. Consequentemente, a
finalidade e objetivos tracados para esta investigacdo. Na metodologia apresenta-se o
desenho do estudo de investigacdo e as consideragOes éticas necessarias a realizacdo do
mesmo. Nos resultados apresenta-se a analise retrospetiva dos dados recolhidos da
documentacdo de uma equipa de enfermagem de transporte inter-hospitalar da pessoa em

situacdo critica de uma unidade local de saude do sul de Portugal, no periodo de janeiro de
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2020 a dezembro de 2021, assim como a andlise de conteido das entrevistas
semiestruturadas realizadas aos enfermeiros dessa equipa. Na discussdao sdo confrontados
os resultados obtidos com a melhor evidéncia cientifica. E na conclusdo apresentam-se as

implica¢Oes para a pratica e desenvolvimentos futuros.
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1. Enquadramento dos Contextos de Estagio

Neste capitulo realiza-se uma breve caraterizacdo dos contextos de estdgio de
enfermagem a pessoa em situagdo critica Il (estagio em contexto de urgéncia e estdgio em
contexto extra-hospitalar). O conhecimento dos contextos de estagio escolhidos torna-se
fundamental para a compreensdo das competéncias e componente de investigacdo
desenvolvida relativamente a temdtica da carga de trabalho dos enfermeiros no transporte

inter-hospitalar da pessoa em situacao critica.

1.1. Estdgio em Contexto de Urgéncia

O estagio em contexto de urgéncia teve lugar no SUMC da ULSLA. Para uma melhor
caraterizacdo do contexto de estagio, mostra-se relevante o enquadramento geografico da
ULSLA. O Litoral Alentejano engloba os concelhos de Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do
Cacém, Sines e Odemira. A area total de influéncia da ULSLA é de cerca de 5.309,4
quilédmetros quadrados e que, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, abrange
uma densidade populacional de 18,2 habitantes por quildmetro quadrado, estimativa de
2021 (Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, 2022).

Relativamente as carateristicas demograficas, a dimensdo e dispersdo do territério do
Litoral Alentejano tem impacto nos recursos disponiveis na rede de cuidados, o que se traduz
num consumo elevado de tempo efetivo em termos de deslocacdo relativamente ao tempo
de prestacdo de cuidados (Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, 2022). Apesar da
recente criagdo da ULSLA a 31 de outubro de 2012, pelo Decreto-Lei nUmero 238/2012, por
anexacdo do Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Litoral e do Hospital do Litoral
Alentejano (Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, 2022), esta é uma unidade de
saude que carece de respostas a nivel de determinadas especialidades e internamentos
clinicos, e MCDT diferenciados, o que demonstra a necessidade constante de realizacdo de
um elevado numero de transportes inter-hospitalares em resposta as necessidades clinicas.

Relativamente ao SUMC da ULSLA, conforme definido no nivel de resposta, trata-se de
um segundo nivel de cuidados a situacdes de urgéncia e emergéncia. Este funciona em rede
e localiza-se primordialmente como apoio diferenciado a rede de Servigos de Urgéncia Basica
de Alcédcer do Sal e Odemira, e referencia situagGes que carecem de cuidados especificos ou

especialidades diferenciadas para Servicos de Urgéncia Polivalente (Despacho n.2
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10319/2014 de 11 de agosto, 2014). O SUMC da ULSLA dispde unicamente das valéncias
clinicas e equipamentos obrigatdrios, sendo eles: Medicina Interna; Atendimento Pediatrico;
Cirurgia Geral; Ortopedia; Anestesiologia; Imunohemoterapia; Bloco Operatério;
Imagiologia; e Patologia Clinica (Despacho n.2 10319/2014 de 11 de agosto, 2014; Unidade
Local de Saude do Litoral Alentejano, 2022). Por caréncia de apoio por especialidades ndo
existentes no SUMC da ULSLA, o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica
surge como resposta a necessidade de prestacdo de cuidados especificos e MCDT avancados.
Devido a falta de recursos em resposta a prestacdo de cuidados especializados, a ULSLA
dispde de protocolos de colaboracdo com outras unidades de saude, localizando-se elas em:
SetUbal, Lisboa e Evora (Unidade Local de Satude do Litoral Alentejano, 2022). Em termos
geograficos, a resposta protocolada com estas unidades de saude dista entre 100 a 150
quildmetros da ULSLA. A distancia geografica vem reforgar a importancia que o transporte
inter-hospitalar assume pela caréncia de cuidados disponibilizados na ULSLA, revelando,
também, o impacto da distancia e do tempo de transferéncias repletas de risco, em que os
enfermeiros assumem um papel carregado de intensidade de trabalho. Os enfermeiros
dispGem, em situagGes de urgéncia e emergéncia, de um tempo diminuto de familiarizacdo
e planeamento de todo o processo inerente ao transporte inter-hospitalar da pessoa em

situacdo critica.

1.2. Estdgio em Contexto Extra-Hospitalar

O estagio em contexto extra-hospitalar decorreu em meios INEM da Delegacdo Regional
do Sul, mais propriamente na SIV de Alcacer do Sal e Odemira, VMER do Litoral Alentejano e
Helicéptero de Emergéncia Médica de Loulé.

Na Lei Organica do INEM destaca-se o facto de o instituto ser responsdavel pela
administracdo e inspecao rigorosa da atividade de transporte de pessoas. O INEM concilia
trés delegacGes regionais, sendo que a Delegacdo Regional do Sul corresponde a drea
territorial de atuacdo de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Sul de Portugal (Decreto-Lei n.2
34/2012 de 14 de fevereiro, 2012). O INEM prioriza o transporte integrado da pessoa em
situacdo critica com o objetivo de assegurar o transporte inter-hospitalar da pessoa em
situacdo critica, dando apoio as unidades de saude, nomeadamente Servicos de Urgéncia
(Despacho 5058-D/2016 de 13 de abril, 2016).

O meio SIV tem como missdo assegurar cuidados de saude distintos, tendo em vista a
melhoria da prestacdo de cuidados. A sua equipa é formada por um enfermeiro e um técnico

de emergéncia pré-hospitalar com capacidade de execucdo de manobras de reanimacao. Os
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recursos técnicos do meio acrescem de um monitor desfibrilhador e variados farmacos, para
além da carga de uma Ambulancia de Suporte Basico de Vida, o que permite a transmissao
de sinais vitais e eletrocardiograma (ECG) (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2017).

A VMER tem como funcdo o transporte rdpido da equipa até ao local onde se encontra
a pessoa em situagdo critica, assim como o encaminhamento e acompanhamento da pessoa
em situacdo critica até a unidade de satde mais adequada a continuidade dos cuidados. A
equipa do meio é formada por um enfermeiro e um médico, com equipamento disponivel
para prestacdo de cuidados de suporte avancado de vida (SAV) (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, 2017).

O helicéptero de emergéncia médica do INEM é utilizado no transporte de pessoas em
situagdo critica entre unidades de saude (transporte inter-hospitalar/transporte secundario)
ou entre o local do evento e a unidade de saude (transporte primario). A equipa do meio é
formada por um enfermeiro, um médico e dois pilotos, com equipamento disponivel para
prestacdo de cuidados de SAV (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2017).

Tendo em vista a melhoria continua da qualidade na equidade de acesso adequado aos
cuidados de saude por parte de todas as pessoas, a estreita colaboracdo dos Servigos de
Urgéncia com o INEM mostra-se de extrema relevancia em resposta a necessidade de

transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A elaboracdo deste relatério final de estdgio reflete a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista na decisdo, planeamento e juizo critico
perante processos complexos de transi¢do saide/doenca, tendo por base a componente de
investigacdo de transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica, refletindo,
também, sobre os objetivos de nivel avancado delineados para a experiéncia em contexto

clinico.

2.1. Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal

O enfermeiro especialista deve prestar cuidados de forma segura, profissional e ética,
tendo por base uma tomada de decisdo deontoldgica e ética, visando a melhoria continua
dos cuidados e nunca esquecendo as preferéncias da pessoa alvo dos seus cuidados,
respeitando os direitos humanos e responsabilidades profissionais (Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

A prestacao de cuidados de enfermagem baseia-se na defesa da dignidade e liberdade
da pessoa e enfermeiro. A profissdo de enfermagem rege-se por valores universais e
principios orientadores, de onde se destacam (Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015, p.
8078): “liberdade responsavel, com capacidade de escolha, tendo em conta o bem comum;
verdade e justica; altruismo e solidariedade; e respeito pelos direitos humanos na relagdo
com a pessoa em situagao critica”.

O desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista tem em conta a
vertente ética, legal e deontoldgica essencial a profissdo de enfermagem, devendo ser
aplicada, pois é a base da prestacdo de cuidados. Pensar na pessoa é assegurar os direitos
humanos e os direitos constitucionais que a mesma possui, tratando-a como um individuo
dotado de valores morais e éticos, em que é necessario respeitar e garantir a sua preservagao
(Griffith, 2021). As implicagGes éticas, legais e deontoldgicas levam a uma responsabilizacdo
do enfermeiro especialista pela pessoa que cuida, sendo isto uma reflexdo da pratica. A
humanizag¢do dos cuidados é essencial para a exceléncia da profissdo de enfermagem e a
mesma so podera ser valorizada quando a comunicagdo comecar a ser considerada um pilar

fulcral no crescimento e estabelecimento da enfermagem (Rélo et al., 2019).
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Durante o estagio procurou-se respeitar sempre os principios deontoldgicos, éticos e
legais, com uma tomada de decisdo baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel e
experiéncia profissional, nunca descorando a pessoa, familia/cuidador.

A integracdo no trabalho de equipa pluriprofissional permitiu uma tomada de decisado
conjunta, com o objetivo da prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa, familia/cuidador,
nunca esquecendo os valores, crengas, e costumes da pessoa, tendo em atengdo o sigilo
profissional. E uma constante no quotidiano da enfermagem o confronto com situacdes
complexas, onde as diversas tomadas de decisdo devem ser fundamentadas, quer no ambito
das decisdes, quer das proprias a¢des (Farci¢ et al.,, 2020). Atendendo os cuidados de
enfermagem especificos, o enfermeiro especialista deve prestar cuidados com competéncia,
com a perspetiva de uma enfermagem avangada, com base na melhor evidéncia cientifica,
tendo sempre em vista a pessoa alvo dos cuidados (Gutiérrez-Rodriguez et al., 2019).

Em contexto de urgéncia e extra-hospitalar, em consequéncia das carateristicas e/ou da
complexidade das situagoes, foi sempre preocupac¢do a adog¢dao de uma conduta proativa na
prestacdo de cuidados de qualidade e, sempre que possivel, incentivar a restante equipa para
o mesmo fim. Tentou-se sempre reforcar a necessidade de reflexdo e avaliagdo dos cuidados
prestados, por forma a ir de encontro as boas praticas. A prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica em contexto de urgéncia e extra-hospitalar decorre, muitas vezes, em locais
desprovidos de condic¢des fisicas adequadas a prestacdo de cuidados (Proulx et al., 2021).
Teve-se sempre em atencdo a promogao da privacidade da pessoa com a utilizagao de
barreiras fisicas possiveis para protecdo da pessoa, e o pedido de permissdo e explicagdo em
relagdo a todos os cuidados a prestar. Estas estratégias contribuiram para um ambiente de
confianga e, consequentemente, para uma maior satisfacdo da pessoa, familia/cuidador,
para com os cuidados prestados, sendo um indicador de qualidade essencial para obtencao
de ganhos em saude.

O contacto fisico entre pessoa em situacdo critica e enfermeiro é inevitavel na prestacao
de cuidados. O toque, a manipulagdo do corpo e o olhar sdo inerentes ao ato de cuidar
(Bunzel et al., 2020). A protecdo dos direitos humanos, seguranga, privacidade e dignidade
da pessoa, familia/cuidador, foram principios que estiveram sempre na base da prestacdo de
cuidados e que se enquadram nas competéncias comuns desenvolvidas/adquiridas
fundamentais para promover as melhores praticas, tendo em conta as preferéncias e

satisfacdo da pessoa, familia/cuidador.
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2.2. Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O enfermeiro especialista contribui com projetos de melhoria continua da qualidade
com a sua disseminac¢ao, tendo por base a avaliagao dos resultados, numa gestao segura do
ambiente dos cuidados centrados na pessoa, gerindo o risco (Regulamento n.2 140/2019 de
6 de fevereiro, 2019).

Os contextos de urgéncia e extra-hospitalar sdo ambientes carregados de riscos, pelo
que os profissionais de salde que prestam cuidados nestes contextos estdo diariamente
expostos a riscos que colocam desafios/dificuldades na prestacdo de cuidados (Jaffe et al.,
2021). Cabe assim ao enfermeiro especialista zelar pelos cuidados prestados pelos
profissionais de saude, criando e mantendo um ambiente seguro, com base em estratégias
de qualidade, tendo em vista a seguranca da pessoa em situagdo critica, profissionais,
familia/cuidador (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

A existéncia de normas, protocolos, regulamentos e projetos de melhoria continua da
qualidade refletem uma boa pratica dos contextos (Conselho de Enfermagem Regional
Seccdo Sul da Ordem dos Enfermeiros, 2013; Ordem dos Enfermeiros, 2021), devendo ser
uma responsabilidade das equipas e das unidades de saude. Neste sentido, a criacdo de
novos documentos e a atualizacdo dos existentes nos contextos mostram uma mais valia para
a pratica. Por forma a promover boas praticas na procura da melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados em contexto de urgéncia, colaborou-se na elaboragao das Normas
de Procedimento Abordagem da Dor Abdominal no SUMC e Triagem de Manchester no
SUMC, normas que se encontram homologadas pelo Conselho de Administracao da ULSLA e
nas quais desempenhamos um papel ativo na sua realizagdo (Anexo |).

Sendo o momento de transmissdo de informacdo fundamental na transi¢do de cuidados,
propds-se atingir o objetivo especifico de garantir a continuidade de informagdo entre
enfermeiros na transicdo de cuidados em contexto de transporte inter-hospitalar da pessoa
em situacdo critica no SUMC da ULSLA, operacionalizando a técnica ldentificacdo, Situacao
atual/causa, Antecedentes/Anamnese, Avaliagdo e Recomendacdes (ISBAR) (Norma n.o
001/2017 de 8 de Fevereiro, 2017). Para concretizagdo do objetivo, as atividades realizadas
passaram pela difusdo da Norma de Procedimento — Técnica ISBAR na Transicdao de Cuidados,
norma que se encontra homologada pelo Conselho de Administragdo da ULSLA (Anexo I).
Demonstrando conhecer a técnica e os principios desta em situagdes de transmissao de
informacgdo fundamental na continuidade dos cuidados, partilhou-se no seio da equipa a
norma realizada em 2020, mostrando-se aberta e disponivel para esclarecimentos. Por forma

a definir estratégias e prioridades de cumprimento da Norma de Procedimento, distribuiu-se
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aos enfermeiros do SUMC da ULSLA um auxiliar de memoéria de bolso com a Técnica ISBAR
na Transicdo de Cuidados impressa (Anexo Il). De forma a organizar as agdes a desenvolver
em contexto de transi¢do de cuidados, alocou-se a cada computador um auxiliar de memaria
com a Técnica ISBAR na Transicdo de Cuidados impressa (Anexo Il).

Na integracao de um novo elemento na equipa de enfermagem do SUMC da ULSLA
verifica-se a dificuldade acrescida em conciliar a prestagdo de cuidados e a supervisao clinica
de um novo elemento. A integracdo é um momento importante e que se mostra vulneravel,
pois o supervisor deve garantir um acompanhamento efetivo do supervisado (Regulamento
n.2 366/2018 de 14 de junho, 2018). Como desafio futuro e por forma a facilitar o processo
de integra¢do e orientagdo, tanto para o novo elemento, como para quem o integra, a
atualizagdo do guia de integra¢cdo mostra-se relevante.

A colocagcdo em pratica das normas orientadoras existentes emanadas por entidades
reguladoras da saude sdo deveras importantes, tais como, por exemplo, as normas de
Precauc¢Ges Basicas de Controlo de Infegdo e Feixes de Intervengdes da Diregdo-Geral da
Saude proporcionam uma avaliagdo sistematica da implementacdo das mesmas, no que diz
respeito a Higiene das M3os (Norma n.2 007/2019 de 16 de outubro, 2019), ao Uso e Gestdo
de Luvas (Norma n.2 013/2014 de 25 de agosto, 2014), assim como terd impacto na
prevencdo e controlo de infecbes relativas a Prevencdo da Infecdo do Local Cirurgico (Norma
n.2 020/2015 de 15 de dezembro, 2015), Prevencdo da Infecdo Associada a Cateter Vesical
(Norma n.2 019/2015 de 15 de dezembro, 2015), Prevencdo de Pneumonia associada a
Intubacdo (Norma n.2 021/2015 de 16 de dezembro, 2015) e Prevencdo de Infegdo
relacionada com Cateter Venoso Central (CVC) (Norma n.2 022/2015 de 16 de dezembro,
2015).

Relativamente a identificacdo da terapéutica, a sua organizacdo tendo em conta a
seguranca da pessoa e do medicamento vé-se dificultada em contexto extra-hospitalar. A
norma orientadora tem por base a implementacdo de praticas seguras no que respeita a
terapéutica com nome ortografico, fonético e aspeto semelhante, pelo que a sua aplicagdo
tem impacto positivo na pratica eficaz e eficiente de enfermagem em contexto da pessoa em
situacgdo critica (Norma n.2 020/2014 de 30 de dezembro, 2014). Apresenta-se assim uma
oportunidade de melhoria da qualidade a sua implementacdo em contexto extra-hospitalar,
mostrando-se um desafio futuro para a gestao de enfermagem.

A implementagdo das normas/circular normativas emitidas ou a serem emitidas por
entidades reguladoras da saide mostram-se relevantes na pratica clinica. As vias verdes, tais
como a Via Verde Coronaria (Norma n.2 002/2018 de 9 de janeiro, 2018), a Via Verde do
Trauma (Circular Normativa n.2 07/DQS/DQCO de 31 de marco, 2010), a Via Verde Sépsis no
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Adulto (Norma n.2 010/2016 de 30 de setembro, 2016) e a Via Verde do Acidente Vascular
Cerebral (AVC) no Adulto (Norma n.2 015/2017 de 13 de julho, 2017), abrem caminho a uma
melhor referenciacdo e identificacdo das diferentes situacdes, consoante determinados
critérios e sinais de alarme. A atuacdo em caso de Via Verde do AVC vé-se otimizada no SUMC
da ULSLA pela existéncia de uma mala de abordagem a pessoa em situagdo critica com
suspeita de AVC, permitindo atuar com o material e terapéutica necessdrio em qualquer
lugar da unidade de salde caso se trate de uma pessoa em situagao critica com AVC agudo
(Angels, 2020).

Sendo o contexto de urgéncia e extra-hospitalar ambientes carregados de riscos, mostra-
se deveras importante aplicar estratégias que promovam um ambiente terapéutico seguro,
assim, cada pessoa em situacgdo critica deve ser inequivocamente identificada, seja por base
de pulseira de identificagdo em meio de urgéncia, como por questionamento a prdpria
também no meio extra-hospitalar, assim como recurso a documento de identificacdo. No que
se refere a seguranca terapéutica, o enfermeiro responsavel pela prestacdo de cuidados a
pessoa em situagdo critica responsabiliza-se pela colocagdo em pratica de protocolos
terapéuticos complexos, responsabilizando-se pela confirmacdo de prescricdo, preparagao e
administracdo, e monitorizacdo e vigilancia da pessoa em situacdo critica apds a
administracdo de terapéutica. Em contexto de urgéncia, a colheita de sangue realiza-se por
meio de pedido médico, com recurso a etiquetas de identificacdo disponibilizadas no sistema
informatico, pelo que, mais uma vez, a identificacdo inequivoca da pessoa se mostra
importante. Na necessidade de transfusdes de sangue e plaquetas, o SUMC dispdem de um
sistema de hemovigilancia, o qual permite a monitorizagdo da pessoa em situagado critica com

seguranca ao longo de todo o processo.

2.3. Competéncias do Dominio da Gestéo dos Cuidados

O enfermeiro especialista gere os cuidados por forma a otimizar as respostas de
enfermagem e da equipa, tendo em vista a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
Para isso, gere os recursos necessarios aos cuidados, aplicando o estilo de orientagdo mais
adequado para a qualidade (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

O enfermeiro responsavel do SUMC e meios INEM desempenha funcdes de gestdo na
relagdo com todos os elementos da equipa pluriprofissional e na manutencgao e reposi¢do do
material e equipamentos. A supervisado e orientacdo de um servico tem elevada importancia
no desenvolvimento dos cuidados prestados. A elaboracdo do horario é um desafio devido a

caréncia de recursos humanos para colmatar as faltas, o que leva a realizagdo de um nimero
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de horas superior as estabelecidas por parte dos enfermeiros. As trocas de escala necessitam
de validagcdo por parte do enfermeiro responsavel do servico/meio, sendo efetuadas em
sistema préprio.

Aguando da auséncia do enfermeiro responsavel do SUMC da ULSLA (enfermeiro
especialista com funcdes nomeadas para gestor (Decreto-Lei n.2 71/2019 de 27 de maio,
2019), os enfermeiros com func¢ées de chefia de equipa, coordenadores de turno, assumem
as funcbes de gestdo. Para além destas, os chefes de equipa de enfermagem tém como
funcdo a distribuicdo dos enfermeiros escalados, com a crescente ponderagdo sobre as
competéncias de cada um, tendo em conta a carga de trabalho no momento e as dotagdes
seguras para a seguranca dos cuidados. Os chefes de equipa de enfermagem necessitam de
deter uma visdo geral e atual do servico, por forma a mediar a gestdo de conflitos, com a
acrescente de que eles proprios asseguram a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica.

Relativamente aos recursos humanos e tendo por base o Regulamento da Norma para
Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, chega-se a conclusdo que existe
um défice de enfermeiros para colmatar todas as necessidades do servico, o que coloca em
causa, mesmo com a realizacdo de turnos extraordinarios, a prestacdo de cuidados de
qualidade e promocgdo da seguranca dos mesmos (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de
Setembro, 2019).

Tendo em conta os recursos materiais, o servico e os meios dispdem de variado material
clinico necessario a prestacdo de cuidados, contudo, penso que o défice e desconhecimento
de determinados equipamentos de monitorizagdo do SUMC da ULSLA como, por exemplo,
capnografia e linha arterial (LA), com o consequente desuso dos mesmos, implica a
diminuicdo da qualidade dos cuidados e coloca em risco a seguranca dos cuidados em
pessoas em situacao critica com necessidade deste tipo de monitorizacao.

A capnografia fornece uma monitorizagdo continua e ndo invasiva da concentragao
fracionaria ou da pressao parcial de diéxido de carbono (PCO2) em oposi¢do ao volume
expirado. A monitorizacdo é influenciada por mudangas na ventilacdo e perfusdo,
mostrando-se Util para avaliar a fungdo respiratdria e cardiovascular. Sdo varios os potenciais
usos da capnografia em contexto de urgéncia e extra-hospitalar, tais como: monitorizar a
eficacia da ventilagcdo usando PCO2 expirado como substituto para PCO2 arterial; avaliar a
resposta ao volume; determina¢do do débito cardiaco; determinag¢do do progndstico em
pessoas com insuficiéncia respiratério aguda; otimizacdo do recrutamento alveolar; e

exclusdo de embolia pulmonar (Kreit, 2019).
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A avaliagdo periddica da tensdo arterial (TA) é um padrdo de monitorizagdo relevante,
estando a monitorizagdo arterial invasiva indicada nos casos em que ha risco potencial de
instabilidade hemodindmica. O uso de LA em pessoas em situacdo critica permite o
reconhecimento e cuidado precoce vitais para prevenir eventos adversos (Lipps et al., 2017).

Apesar da Enfermagem ser uma profissdo extremamente pratica, a mesma implica a
utilizagdo intensiva da comunicagdo como meio de abordar a pessoa em situagdo critica,
familia/cuidador, mas, também, como forma de estabelecer relagdo com a equipa
pluriprofissional em que o enfermeiro se encontra inserido.

Maioritariamente durante a pratica, o que acontece ndo é exatamente o preconizado,
dado que muitos profissionais focam-se mais na componente pratica que na relacional, pelo
gue a comunicacdo torna-se menos valorizada apesar de ser fundamental na relagdo
profissional com a pessoa em situacao critica e a equipa pluriprofissional. A capacidade
empadtica na relacdo so pode ser conseguida a partir da comunicacdo, verbal ou ndo verbal,
e funciona como um indicador na qualidade da prestacao de cuidados.

A comunicagdo é um processo reciproco, uma forca dindmica capaz de interferir nas
relacbes, promover o desenvolvimento e amadurecimento das pessoas, e influenciar
comportamentos. E fundamental que a comunicacdo ocorra de forma adequada permitindo
o entendimento entre as pessoas. A pessoa em situacao critica recebe cuidados de diferentes
profissionais, o que torna imprescindivel a comunicacdo eficaz entre os envolvidos no
processo (Costa et al., 2016).

Em contexto de urgéncia e extra-hospitalar, a comunicacdo é muitas vezes dificultada
pelo estado de consciéncia da pessoa em situacdo critica. Existe a preocupacao de apresentar
factos a pessoa em situacgdo critica, acompanhando-o permanentemente e estabelecendo
uma relagdo empatica com a mesma. Assim, a imprevisibilidade e, muitas vezes, o stress e
ansiedade vividos em ambiente de urgéncia e emergéncia, implicam que a valorizacdo da
comunica¢do com a pessoa em situacdo critica, familia/cuidador, seja descorada, mas ndo
esquecida.

A relagdo empatica estabelecida entre a pessoa em situagdo critica, familia/cuidador,
acaba por se tornar um objetivo dificil de alcancar, pois envolve a relagdo com a pessoa como
um todo, com toda a complexidade emocional do ser humano. Sempre que possivel
estabeleceu-se esta relacdo, fazendo-se com o cuidado de utilizar um discurso claro e
compreensivel, explicando, previamente, os cuidados e prdticas a serem exercidas,
adequando a linguagem e o tipo de informacdo as suas necessidades e dimensd&es culturais,

sociais e cognitivas, de modo a proporcionar um ambiente de seguranca, confianca e
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respeito, assegurando a privacidade e integridade da pessoa em situagao critica em todos os
cuidados prestados.

A comunicacdo é a esséncia da relacdo entre enfermeiro e pessoa. O papel do
enfermeiro em contexto de urgéncia e extra-hospitalar é fundamental para facilitar a
comunicacdo com a pessoa e possibilitar a comunicacdo entre a pessoa e a sua
familia/cuidador. O enfermeiro toma o papel principal na comunicagéo e apoio para pessoas
em situacdo critica. A comunicacdo perdida ou a interpretacdo incorreta das mensagens
provoca medo nas pessoas em situagao critica, o que pode ter consequéncias graves. Assim,
devem-se adotar as melhores praticas na facilitacdo da comunicacdo com a pessoa durante
uma situagdo critica (Happ, 2021).

A prestacdo de cuidados implica que a equipa pluriprofissional coopere e comunique
entre ela, tendo em vista a satisfacdao das necessidades da pessoa em situagao critica, pelo
gue a interacdo entre a equipa presente em contexto de urgéncia e extra-hospitalar deve
conciliar as diferentes atividades e funcionar como um todo e ndo como um conjunto
separado.

A integracdo na equipa mostra-se fundamental para desenvolver boas condicGes de
trabalho e, por consequéncia, boas condicGes para a partilha de experiéncias e novos
conhecimentos. Com o decorrer da atividade profissional apercebe-se que a diferenca entre
sucesso e 0 seu oposto reside, muitas vezes, na confianca e no respeito que os varios

elementos de uma equipa mantém entre si.

2.4. Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais

O enfermeiro especialista demonstra autoconhecimento e reconhece o impacto que tem
no estabelecimento de relagdes terapéuticas e pluriprofissionais. Mostra-se facilitador dos
processos de aprendizagem e um agente ativo na procura da melhor evidéncia cientifica para
os processos de tomada de decisdo e intervenc¢des (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019).

A prestagdo de cuidados a pessoa em situagao critica em contexto de urgéncia e extra-
hospitalar implica uma formacdo organizada, para o desenvolvimento de competéncias
especificas, de forma a promover o planeamento de cuidados com base em boas praticas,
atuando perante a pessoa em situagao critica com eficiéncia. Em contexto de transporte
inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica é aconselhado que o enfermeiro detenha

formacdo especializada em enfermagem médico-cirurgica, preferencialmente na area de
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enfermagem a pessoa em situac¢do critica. Também a deten¢do da competéncia acrescida
diferenciada em emergéncia extra-hospitalar é destacada para atuagdo neste contexto
(Regulamento n.2 743/2019 de 25 de Setembro, 2019). Em casos mais especificos de
transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica, como criangas, gravidas em
trabalho de parto e puérperas, a formagao especializada em enfermagem de saude infantil e
pediatrica e enfermagem de salde materna e obstétrica é recomendada (Regulamento n.2
743/2019 de 25 de Setembro, 2019).

Ser assertivo é uma competéncia que o enfermeiro deve ter para a prestacdo de
cuidados seguros em contexto de urgéncia e extra-hospitalar (Mansour & Mattukoyya,
2019). A reflexdao critica promove o conhecimento das competéncias que o enfermeiro
detém, o que leva a uma melhor tomada de decisdo no momento da prestacao de cuidados,
tendo por base a melhor evidéncia cientifica, avancando no seu autoconhecimento (Holley,
2022). Assim, a assertividade e o autoconhecimento foram conce¢bes importantes
consideradas ao longo do estdagio, o que condicionou o pensamento e a¢ao na prestagao dos
cuidados e relagdo com os outros, sejam os profissionais da equipa pluriprofissional, sejam
as pessoas que necessitaram de cuidados. Teve-se sempre por base o desenvolvimento de
uma atitude reflexiva face as intervengdes realizadas.

A enfermagem é uma area da ciéncia com foco na exceléncia da prestacdo de cuidados,
com base numa pratica baseada na evidéncia, pois engloba tanto a evidéncia cientifica
guanto a experiéncia na pratica (Benner et al.,, 2009). Procurou-se, assim, incorporar o
conhecimento técnico-cientifico na drea da Enfermagem e, principalmente, no Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Especializagio de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, consultando a melhor evidéncia cientifica disponivel relativamente a carga
de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica.

Assim, outro dos objetivos especificos do estdgio em contexto de urgéncia passou por
percecionar a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa em
situagdo critica, em que se propds analisar/identificar falhas do conhecimento no que se
refere a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa em
situacdo critica, principais carateristicas/fatores relacionados, através da realizacdo de uma
scoping review. A scoping review realizada teve por objetivo mapear a evidéncia cientifica
acerca da carga de trabalho dos enfermeiros em contexto de transporte inter-hospitalar do
doente critico, sendo que o pré-registo do protocolo de scoping review se encontra publicado
na plataforma de registo Open Science Framework (OSF) (Rente et al., 2022a). A scoping
review foi submetida a revista de revisdo por pares da area, sendo que se aguarda feedback

relativamente a possivel publicacdo do artigo. A realizacdo da scoping review revelou a lacuna
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de evidéncia cientifica no que se refere a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte
inter-hospitalar do doente critico. Destaca-se da scoping review a intensa carga de trabalho
(Dabijaetal., 2021; Eiding et al., 2019), a gestdo do tempo necessdrio para o transporte inter-
hospitalar do doente critico (Conde et al., 2021; Dabija et al., 2021; Eiding et al., 2019;
Mueller, 2019; Kiss et al., 2017; Blay et al., 2012), bem como a redugdo dos racios de pessoal
de enfermagem (Eiding et al., Mueller, 2019; Kiss et al., 2017; Blay et al., 2012), o que tem
impacto na carga de trabalho de enfermagem (Eiding et al., 2019). Destaca-se o papel do
enfermeiro no transporte inter-hospitalar do doente critico, revelando-se importante em
todo o processo de transferéncia (Dabija et al., 2021; Eiding et al., 2019; Kiss et al., 2017; Blay
et al., 2012). Também este trabalho foi submetido e aceite para apresentagdo em formato
de poster e comunicagdo em eventos de revisdo por pares, VIII Congresso Internacional de
Cuidados Intensivos e COHEHRE Conference Rotterdam 2022 (Anexo Ill).

No estagio em contexto extra-hospitalar, delineou-se como objetivo especifico mapear
a evidéncia cientifica acerca dos instrumentos de avaliacdo do doente para o transporte
secundario, pelo que, para efeito, realizou-se uma scoping review. O pré-registo do protocolo
de scoping review encontra-se publicado na plataforma de registo OSF (Rente et al., 2022b).
Também esta scoping review foi submetida a revista de revisdo por pares da drea,
aguardando-se feedback relativamente a possivel publicacdo do artigo. A realizacdo da
scoping review demonstrou o longo caminho que ainda tem de se percorrer no que se refere
aos instrumentos de avaliagdo da pessoa para o transporte secunddrio. Os instrumentos de
avaliacdo da pessoa para o transporte secundario sdo vantajosos por apresentarem variaveis
que auxiliam na estratificacdo do risco de transporte da pessoa em situagdo critica
(Ramgopal, 2020; Tursch et al., 2013; Lee et al., 2008). Destaca-se o papel do enfermeiro no
que se refere ao planeamento e efetivacdo de um sistema de transferéncia eficaz,
independentemente do meio, distancia ou tempo de transporte (Phipps et al., 2018; Snedec
etal.,2013; Tursch et al., 2013; Lee et al., 2008). Este trabalho também foi submetido e aceite
para apresenta¢do em formato de comunicagao livre em formato de e-Poster em evento de
revisdo por pares, 12 Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (Anexo Ill).

A enfermagem refere-se aos cuidados reais realizados por enfermeiros experientes
considerados como especialistas pelos seus colegas, pois estes mantém na base do seu
trabalho didrio uma estreita relagdo da teoria e pratica na aquisicdo de competéncias, o que
demonstra a capacidade de uma enfermagem avangada de um perito em contexto de
urgéncia e extra-hospitalar (Benner et al., 2009). Assim, para além dos conhecimentos

aprofundados e adquiridos com base na melhor evidéncia cientifica, a partilha de
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experiéncias e conhecimentos com peritos na area de urgéncia e extra-hospitalar mostra-se
deveras importante como fonte de conhecimento na pratica de enfermagem.

A formagdo em matéria da pessoa em situagdo critica mostra-se uma mais valia para a
prestacao de cuidados de qualidade no SUMC, sendo uma responsabilidade da equipa do
mesmo e da propria ULSLA.

Assim, um ultimo objetivo especifico delineado para concretizagdo no estdgio em
contexto de urgéncia passou por liderar o desenvolvimento de um evento formativo na area
do transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica na ULSLA. Para além de
demonstrar conhecimento sobre transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica
através da formagdo de formandos, também diagnosticou necessidades de informagdo em
matéria de transporte inter-hospitalar da pessoa em situac¢do critica, sendo que a ventilacdo
levantou-se como temadtica aliada. Assim, proporcionou informacdo fundamental e
sistematizada no que se refere as diferentes tematicas de transporte inter-hospitalar da
pessoa em situagao critica, estabelecendo estratégias pré-ativas durante o evento por forma
a dotar as pessoas de competéncias para o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao
critica (Anexos IV e V). No mesmo ambito foi convidada a participar como formadora no
Curso de Abordagem a Pessoa em Situacdo Critica na ULSLA com o tema Transporte Doente
Critico e ISBAR (Anexos V).

Refletindo sobre este periodo no SUMC e tendo por base a formagdo académica e
experiéncia em meios INEM, a normalizacdo de procedimentos a nivel da abordagem a
realizar, a compreensdo de atitudes e procedimentos prévios no cuidado a pessoa em
situagdo critica, sempre com base na aplicagdo de protocolos complexos, sdo uma
necessidade de formacgdo do servico de forma a promover uma uniformiza¢do e qualidade

dos cuidados.
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Tendo em conta a abrangéncia das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
existe a necessidade de especificar os cuidados de enfermagem prestados em areas urgentes
e emergentes, mostrando-se assim importante a reflexdo da aquisi¢ao e desenvolvimento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagao

critica, tendo em conta o contexto de intervengdo e tomada de decisdo associada.

3.1. Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a vivenciar Processos Complexos de

Doencga Critica e/ou Faléncia Orgdnica

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica presta cuidados
especificos e diferenciados as pessoas que vivenciam processos complexos de situagdo critica
e/ou faléncia orgénica, bem como a familia/cuidadores (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de
Julho, 2018).

A integracdo na equipa pluriprofissional, mais propriamente nos meios INEM, foi
realizada de forma gradual ao longo do estagio, evidenciando capacidade de trabalho em
equipa, de respeito pelo trabalho de todos os elementos da equipa pluriprofissional, e
colaborando de forma ativa na prestagao de cuidados.

As pessoas em situacdo critica com que se contacta em contexto de urgéncia e extra-
hospitalar deverao ter uma abordagem diferenciada e sistematizada por forma a identificar
eficazmente as patologias subjacentes ao agravamento do estado clinico, o que implica que
o enfermeiro estabeleca um raciocinio adequado e atue assertivamente perante a equipa
pluriprofissional. O cuidado a pessoa em situacdo critica deve ser de qualidade superior e
diferenciador, prestando cuidados continuamente, dando enfoque as reais necessidades,
para permitir a conservacdo das fungbes vitais, antecipando complica¢cbes e acautelando
incapacidades, tendo em vista a recuperacdo da pessoa. Os cuidados de enfermagem
obrigam a observacdo e colheita continua de dados, por forma a conhecer a situacdo da
pessoa em situacdo critica, prevenindo complicacdes e assegurando uma acdo eficaz em
tempo atil (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de Julho, 2018).

No decorrer do estdgio, houve a oportunidade de colaborar na prestacdao de cuidados
de enfermagem a pessoas com variadas patologias, podendo intervir em situacdes do foro

médico, cirlrgico e vitimas de trauma, interagindo com a equipa pluriprofissional. E de
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salientar que a prestagdo de cuidados foi efetuada com o maximo de exigéncia, desde a
planificacdo a execu¢do dos mesmos.

Na avaliacdo cefalocaudal da pessoa em situacdo critica, procede-se a avaliagdo primaria
dasituacao, na qual é possivel identificar e corrigir problemas que colocam a pessoa em risco,
identificando focos de instabilidade e promovendo uma resposta antecipada, através da
execucdo de cuidados técnicos complexos.

Tendo em conta os processos complexos de uma urgéncia e do extra-hospitalar, sdo
varias as areas de atuagdo a ter em conta e vastos os conhecimentos necessarios a mobilizar
na atuacao.

Relativamente ao sistema neurolégico foi importante o conhecimento da anatomia e
fisiologia do mesmo, no que diz respeito as estruturas do sistema nervoso e resposta pupilar
normal/anormal e principais causas. Também procedeu-se a avaliacdo, observacdo e
monitorizagdo através da utilizacdo da Escala de Coma de Glasgow (GCS) e Escala de Sedagao-
Agitacdo de Richmond e Behavioral Pain Scale. A utilizagdo de instrumentos de avaliagdo
validados mostra-se relevante na otimizagdo da prestacdo de cuidados em contexto de
urgéncia e extra-hospitalar (Varndell et al., 2017).

No que se refere ao sistema respiratério, o conhecimento da anatomia e fisiologia deste,
relativamente a: fatores de risco de faléncia respiratéria; sinais e sintomas de faléncia
respiratoria; principais problemas como doenga pulmonar obstrutiva crénica, asma,
sindrome de dificuldade respiratéria aguda, tromboembolismo pulmonar e pneumonia
associada ao ventilador; mostra-se essencial a prestacdo de cuidados. Procedeu-se a
avaliagdo, observacdo e monitorizagao das carateristicas da respiragdao normal, coloragao da
pele/cianose (central/periférica), indicagdes e limitagbes da oximetria de pulso,
caraterizacdo das secrecBes brbénquicas, interpretacdo de gasimetria arterial (valores
normais/acidose/alcalose/metabdlica/respiratdria), monitorizacdo da capnografia, causas
mais comuns de obstrucdo da via aérea (OVA) e oxigenoterapia (indicacbes e meios de
administragao e suas principais diferengas, potenciais complicagGes, toxicidade pelo oxigénio
— 0,, entre outros). Os processos complexos relativos a pessoa em situagcdo critica com
ventilacdo invasiva, passando pelas: indica¢cdes para a entubacao endotraqueal; material
necessario para a entubagdo e medicacdo, bem como adjuvantes do acesso a via aérea (VA);
posicionamento da pessoa em situagdo critica; verificagdo do nivel do tubo endotraqueal e
fixagdo; verificacdo da pressdo do cuff, modos e modalidades ventilatdrias invasivas;
parametros ventilatérios (frequéncia respiratéria — FR, volume corrente, volume minuto,
pressdo, pressao positiva no final da expiracdo, relacdo inspiracdo expiracdo, pressao de

suporte e trigger); ventilagdo com ressuscitador manual; medidas para prevenc¢do da
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pneumonia associada a ventilacdo; nebulizagcdo no ventilador e broncodilatadores inalados
em camara expansora; indicagdes para desmame ventilatdrio e extubacdo; e cuidados e
ensinos a pessoa em situacdo critica pds-extubagdo. Os procedimentos realizados a pessoa
em situacao critica com ventilagcdo nao invasiva, desde as indicacdes e contraindicacbes para
a ventilacdo ndo invasiva, modalidades ventilatérias ndo invasivas, material necessario para
ventilagdo ndo invasiva e prevencdao de Ulceras por pressdo associada a mascara de
ventilagdo ndo invasiva. O procedimento de aspiracdo de secrec¢des, tendo em conta: pressao
de succdo adequada; sonda de didametro adequado; adaptacdo da técnica consoante a
aspiracdo seja oro-nasofaringea, endotraqueal ou via traqueotomia; modo aspiracao
assistida no ventilador; etiqueta respiratéria e equipamento de prote¢do individual.
Relativamente a pessoa em situagdo critica com traqueotomia, as indica¢des para inser¢do
de traqueotomia, tipos de traqueotomia e os cuidados ao estoma. Pessoas com drenagens
tordcicas, ter atencdo as indicacGes, cuidados a drenagem toracica (penso, mudanca de
reservatorio, clampagem, entre outros), prevengdo de complicagdes e drenagem toracica
aspirativa de baixa pressao.

Comparativamente ao sistema cardiovascular, a importancia dos conhecimentos
relativos a anatomia e fisiologia do mesmo, no que se refere a: estrutura e fungao cardiaca;
determinantes do ciclo cardiaco; determinantes da TA; determinantes da pressdo venosa
central; principais problemas como hipertensdo, doenca vascular periférica, angina
estavel/instavel, enfarte agudo do miocardio, sindrome coronério agudo, e cardiomiopatia.
O processo complexo de avaliacdo cardiovascular, observacdo e monitorizacdo, sépsis
(critérios de sépsis e sindrome de resposta inflamatéria sistémica), ECG, TA, temperatura,
débito urinario, fluidoterapia, balango hidrico, turgor da pele, tempo de preenchimento
capilar e perfusdo periférica dos membros. No que se refere ao CVC, saber os locais de
insercdo do CVC, preparacdo do material necessario, posicionamento da pessoa em situacao
critica, complicacGes associadas a colocacdo do CVC, manutencdo adequada do CVC,
preparagdo e substituicdo de sistemas, penso do CVC, e indica¢Ges para remogao do CVC. A
fluidoterapia, nas diferencas entre coldides e cristaldides, e produtos sanguineos ou
derivados. A diferenca entre tipos de choque e tratamento, reconhecimento e interpretacao
de sinais e sintomas. Os processos complexos dos ritmos cardiacos, através da: conducao
elétrica cardiaca normal; monitorizagao e interpretagao de ECG com 3 ou 5 derivagdes; ritmo
sinusal; arritmias cardiacas potencialmente fatais, assistolia, taquicardia ventricular,
fibrilhacdo ventricular, atividade elétrica sem pulso, fibrilhacdo auricular com resposta
ventricular rdpida, bloqueio auriculoventricular e flutter auricular; localizagdo e

conhecimento do carro de emergéncia; papel dos enfermeiros na reanimacdo; drogas
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utilizadas na paragem cardiaca; situacBes causadoras de artefactos/leitura errdnea;
localizagdo dos pacemakers provisdrios e material necessario.

Analogamente ao sistema gastrointestinal, deter conhecimentos no que se refere a
anatomia e fisiologia deste: trato gastrointestinal e metabolismo; pancreas; figado e vias
biliares; causas de disfungdo gastrointestinal (oclusdo, inflamagdo, perfuracdo, infegao,
ulceracgdo, entre outros); causas de disfuncdo pancredtica (pancreatite, obstrucdo, diabetes,
entre outros); e causas de disfuncdo do figado e vias biliares (obstrucdo, inflamacao, infecao,
cirrose, entre outros). O processo complexo de nutricdo, tendo em conta as diferentes
formas de alimentacdo (oral, nasogastrica, nasojejunal, gastrostomia, parentérica),
diferentes tipos de formulas entéricas e parentéricas, indicagdes e contraindicagées na
nutricdo entérica versus parentérica, consulta das guidelines internacionais e monitorizacao
da glicémia capilar.

Relativamente ao sistema renal, foi importante o conhecimento da anatomia e fisiologia
do mesmo, no que diz respeito as fungdes do rim e causas de insuficiéncia renal aguda (pré-
renal, renal e pds-renal). A avaliagdo, observacado e monitorizacdao do: balango hidrico; débito
urindrio; creatinina, ureia, bicarbonato; drogas nefrotéxicas/ajuste em faléncia renal; e
hipercaliémia.

No que se refere ao sistema tegumentar, o conhecimento da anatomia e fisiologia deste,
relativamente as fungbes da pele e drgdos acessorios, e sistema musculo-esquelético.
Relativamente a pele, ter em atencgdo: avaliacdo do risco de desenvolvimento de ulceras por
pressdo — Escala de Braden; areas de risco major de desenvolver Ulceras por pressdo;
responsabilidade do enfermeiro na prevencgao de Ulceras por pressdo; categorias de Ulceras
por pressdo; diferenca entre uUlceras por pressao e lesdo por humidade; dispositivos de alivio
de pressado disponiveis (almofadas); utilizacdo eficaz da cama articulada; material para
feridas; posicionamentos no leito e mobilizagdes passivas precoces; e prevencdo da
trombose venosa profunda.

O processo complexo de administragao de terapéutica, tendo em conta as principais
drogas utilizadas em contexto de urgéncia e extra-hospitalar, grupo farmacolégico,
indicacOes, dosagens disponiveis na urgéncia e extra-hospitalar, contraindicacdes, efeitos
secundarios e via de administracdo, tendo em atencdo que a administracao de drogas em Y
requer sempre a confirmacdo da respetiva compatibilidade medicamentosa.

Relativamente ao transporte inter e intra-hospitalar, foi importante a partilha de
conhecimento de: papel do enfermeiro; riscos do transporte, de forma a antecipar possiveis
complicagcbes; equipamento necessdrio para o transporte; critérios para transferéncia inter-

hospitalar; e documentacdo necessdria.
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A escolha dos contextos de estagio, urgéncia e extra-hospitalar, tiveram impacto positivo
no percurso académico, uma vez que a tematica de investigacdo esta aliada a pratica em
ambos os contextos. Assim, foi possivel colocar em pratica os cuidados adequados a pessoa
em situacao critica e antecipar o risco de faléncia organica em contexto de transporte inter-
hospitalar, baseados nas mais recentes orientacdes cientificas. Na partilha de experiéncias e
junto dos peritos foi possivel analisar/caraterizar e identificar melhor o papel do enfermeiro
no transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica.

No que se refere ao 6bito, o conhecimento do papel do enfermeiro, prepara¢do do
caddver, documentacdo necessdria e cuidados a familia.

O processo de enfermagem implica diferentes fases até se poder proceder a prestagao
de cuidados, sendo composto pelo diagndstico diferenciado de enfermagem, intervengdes
de enfermagem e a avaliagdo dos resultados de enfermagem (Silva et al. 2017). Assim,
compreende-se como o processo de enfermagem é importante para a resolucdo de
problemas encontrados e como estas fases tém um papel fulcral para atingir o objetivo final,
problema resolvido.

E importante que, como enfermeira especialista & pessoa em situac3o critica, tenha-se
na base do exercicio das funcdes os conhecimentos técnicos e cientificos necessarios para a
justificacdo dos atos, escolhas e decisdes, evidenciando autonomia, responsabilidade e
competéncia.

Foi importante e sempre que possivel, a promo¢do de uma analise critica da prestacao
dos cuidados juntamente com os enfermeiros que acompanharam ao longo deste percurso
de estagio de enfermagem a pessoa em situagao critica Il. Este intercambio de ideias permitiu
detetar possiveis falhas na prestacdo da equipa e avaliar a pertinéncia de outras
intervencgdes, podendo estas vir a ser adotadas numa situagdo semelhante (Gabriel et al.,
2022).

Uma assisténcia imediata e eficaz sé é possivel se houver uma boa organizacdo dos
servicos de urgéncia e meios extra-hospitalar. Ao enfermeiro de urgéncia e extra-hospitalar
é |he pedida capacidade para lidar com situacGes decisivas, com uma celeridade e exatidao
elevada, sendo-lhe pedido competéncia na incorporacao de informacdo, construcdao de um
pensamento critico-reflexivo avancado na instituicdo de prioridades, em situacdes por vezes
de risco.

A destacar um fator crucial, o trabalho de equipa que no SUMC da ULSLA e meios INEM
da Delegacdo Regional do Sul, SIV de Alcacer do Sal e Odemira, VMER do Litoral Alentejano
e Helicéptero de Emergéncia Médica de Loulé, se mostra bastante positivo tendo em conta

as adversidades neles vividas.
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3.2. Dinamiza a resposta em Situagbes de Emergéncia, Excegcdo e
Catdstrofe, da Concegdo a Acdo

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagdo critica, tendo em conta
a multiplicidade de contextos possiveis de atua¢do e a diversidade de cuidados complexos
necessarios a colocar em prdtica nestas situacGes, presta cuidados especializados
salvaguardando a seguranca, através da gestdo da situacdo e prevencdo de riscos
(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de Julho, 2018).

No decorrer do estagio, houve a oportunidade de colaborar na prestagao de cuidados
de enfermagem a pessoa em situagao critica em situacdes de emergéncia, tanto em contexto
de urgéncia como extra-hospitalar. Desde situa¢ges de emergéncia por risco de faléncia
organica ou multiorganica da pessoa em situacao critica que necessitam de uma resposta
rapida de cuidados (Recomendacdo Técnica 11/2015 de dezembro, 2015), como as vias
verdes: AVC (Norma n.2 015/2017 de 13 de julho, 2017), Coronaria (Norma n.2 002/2018 de
9 de janeiro, 2018) e Trauma (Circular Normativa n.2 07/DQS/DQCO de 31 de margo, 2010);
assim como situacdes de emergéncia de risco de vida da pessoa em situacao critica que
necessitam de cuidados de enfermagem avancados (Recomendacdo Técnica 11/2015 de
dezembro, 2015), SIV/SAV (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2019), como a paragem
cardiorrespiratoria.

Em contexto extra-hospitalar, a prestacdo de cuidados de enfermagem vé-se dificultada
pelos riscos associados a situacdo de emergéncia. O ambiente do local de ocorréncia da
situacdo de emergéncia, a prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto extra-
hospitalar e o transporte da pessoa em situacdo critica exige do enfermeiro a
responsabilidade acrescida de garantir as condi¢cdes de seguranca e gestao de cuidados
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2019; Pereira et al., 2021).

Durante o estagio ndo existiram situagdes de exce¢do ou catastrofe. Contudo, tendo por
base a melhor evidéncia cientifica, foi importante perceber a forma como se deve agir caso
ocorra uma destas situagOes e, a importancia da formacdo dos enfermeiros, no sentido de
atuarem prontamente e sistematizadamente, com eficdcia e eficiéncia, concebendo um
plano de resposta adequado.

Mostra-se relevante a existéncia de protocolos e normas de atuagdo nestas situagoes, o
que se mostra uma lacuna no SUMC da ULSLA. E importante que o enfermeiro detenha
conhecimento dos planos e principios de atuacdo nestas situacdes, por forma a definir

prioridades de acdo e sistematizar os cuidados a desenvolver.
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3.3. Maximiza a Prevengdo, Interven¢do e Controlo da Infe¢Go e de
Resisténcia a Antimicrobianos perante a Pessoa em Situagdo Critica e/ou
Faléncia Orgdnica, face a Complexidade da Situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagao critica, tendo em conta
o risco de infecdo nas multiplas situacdes de cuidados complexos a pessoa em situagdo
critica, promove uma resposta eficiente na prevencdo e controlo de infecdo (Regulamento
n.2429/2018 de 16 de Julho, 2018).

As infecGes e resisténcia a antimicrobianos sdo um problema de saude mundial, tanto
pela sua abrangéncia como pelo desafio na sua prevencao, intervencao e controlo (Pereira
etal., 2021). A consciencializacdo e conhecimento dos varios riscos de transmissido da infecdo
sdo imprescindiveis para que se possam tomar as devidas precau¢les. Varios fatores
favorecem as infe¢Ges, seja pela depressdao de imunidade, seja pelo nimero cada vez maior
de procedimentos e técnicas invasivas, que criam potenciais portas de entrada para agentes
infeciosos.

Relativamente a infecdo associada aos cuidados de saldde, no que diz respeito a
prevencdo e controlo, foi importante o conhecimento da cadeia de transmissao de infecdo,
das precaucdes basicas, de diferentes tipos de isolamento e dos feixes de intervencgao.

A utilizacdo de equipamento de protecdo individual e a higienizacdo/desinfecdo das
maos, mostram-se uma importante medida de combate a infecdo na prdtica quotidiana,
nomeadamente no que respeita as infecdes associadas aos cuidados de saude, tendo um
impacto significativo na reducdo do numero de morbilidade/mortalidade, do uso de
antibidticos, admissGes, readmissdes e custos hospitalares.

A prevencdo de infecGes depende das instituicdes e dos profissionais que nela
trabalham. A consciencializagdo e conhecimento dos varios riscos de transmissao da infe¢do
sdo imprescindiveis para que se possam tomar as devidas preocupagdes de transmissao de
infecdo. Neste contexto, o SUMC da ULSLA e meios INEM da Delegacdo Regional do Sul, SIV
de Alcdcer do Sal e Odemira, VMER do Litoral Alentejano e Helicoptero de Emergéncia
Médica de Loulé, devem adotar medidas de prevengao e controle de infe¢do, ou seja, um
conjunto de medidas utilizadas no atendimento a todas as pessoas em situagdo critica,
independente do seu estado de infetada ou ndo, e na manipulacdo de equipamentos e
materiais contaminados ou sob suspeita de contaminacgao, de forma a reduzir a transmissao
de agentes patogénicos. Estas medidas deviam encontrar-se normalizadas e padronizadas e

serem passadas aos profissionais por meio de formacao.
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Contudo, na prestacdo de cuidados de enfermagem e tendo por base o controlo de
infecdo, todo o material utilizado em cada pessoa é unicamente utilizado naquela pessoa em
situacdo critica, sendo que o material ndo circula entre pessoas nem é reutilizado. Existem
pontos dispersos com solucdo antissética de base alcodlica, o que permite proceder a
desinfecdo das maos antes, durante e depois de procedimentos a pessoa em situacao critica,
tal como o que se encontra preconizado na Norma da Diregdo-Geral da Saude de Higiene das
M3os (Norma n.2 007/2019 de 16 de outubro, 2019) e pelo Grupo de Coordenacgdo Local —
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos da
ULSLA. No caso de existéncia de risco de infecdo, o uso de equipamento de protecdo
adequado a cada tipo de risco é realizado com o maior cuidado para seguranga do
enfermeiro. As pessoas que dao entrada no SUMC, em caso de suspeita de infecdao
respiratdria, sdo sujeitas a colheita para pesquisa de Influenza A e B, Virus Sincicial
Respiratorio e SARS-CoV-2.

Em ambiente extra-hospitalar, a prevencao e controlo de infecdo é diferente da que se
presenceia em ambiente de urgéncia. Este contexto vé-se dificultado pela: falta de controlo
ambiental envolvente da ocorréncia; falta de informacdo relativa a situacdo infeciosa da
pessoa em situacdo critica; realizacdo e prestacdo de cuidados em ambiente extra-hospitalar;
exposicdo dos enfermeiros a fluidos organicos durante a prestacdo de cuidados, com a
dificuldade de realizagdo atempada da limpeza e desinfecdo; e transporte da pessoa em
situacdo critica em célula sanitaria de pequenas dimensGes e com ventilacdo insuficiente
(Pereira et al., 2021). As situagdes apresentadas contribuem para o aumento do risco de
infecdo tanto da pessoa em situagdo critica, como dos profissionais de saude. Assim, os
enfermeiros em contexto extra-hospitalar devem implementar medidas que visem a
prevencdo, intervencdo e controlo de infecdo com base na melhor evidéncia cientifica,
normas de entidades reguladoras da saude, respeitando a Comissao de Prevencao e Controlo
da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos do INEM, tendo sempre como foco a garantia
da seguranca e qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica (Pereira et al.,

2021).
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4. Consideragoes Finais

No términus deste percurso de enfermagem a pessoa em situacado critica Il e tendo por
base a reflexdo critica, pode-se referir que a dinamica criada com os enfermeiros peritos em
contexto de urgéncia e extra-hospitalar, tanto no SUMC da ULSLA, como nos meios INEM da
Delegacdo Regional do Sul, SIV de Alcacer do Sal e Odemira, VMER do Litoral Alentejano e
Helicdptero de Emergéncia Médica de Loulé, foi fundamental para o desenvolvimento das
competéncias cientificas, técnicas e relacionais a nivel de urgéncia e extra-hospitalar.

Inserida em meios com carateristicas tdo préprias para o desenvolvimento de varias
atividades e tendo por base a visdo de uma enfermagem avancada e que o grau de mestre é
conferido aos que demonstrem (Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto, 2018, p. 4162):

“Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucGes e desses juizos ou os condicionem”.

Todo este percurso de estagio permitiu alcangar os objetivos delineados, assim como,

adquirir bases sustentaveis para atuacdo como enfermeira especialista, dando um contributo
importante para o desenvolvimento de competéncias, diagndsticos diferenciados e cuidados
a pessoa em situagao critica, com foco na enfermagem avangada.

Numa perspetiva de uma enfermagem avancada e sabendo que o grau de mestre é
conferido aos que demonstrem (Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto, 2018, p. 4162):

“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que: Sustentando -se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde; Permitam
e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagGes originais, em muitos casos em
contexto de investigacdo; Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo
da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo”.

Sempre pautou a sua filosofia de aprendizagem com base na procura de novos

conhecimentos, empenho, motivacdo, dinamismo e determinacdo, o que demonstra a sua
esséncia como pessoa e profissional.

A observacdo e reflexdo realizadas permanente ao longo do estagio sobre as iniUmeras
praticas de enfermagem, orientaram-na na defini¢ao de futuras intervengdes, assim como a
sua postura perante a pessoa em situacao critica.

Agora, contemplada de novos conhecimentos e vivéncias experienciadas e refletidas, o
seu desempenho como enfermeira esta mais enriquecido e determinado na construcao de
uma enfermagem mais diferenciada/especializada. Com vista a uma enfermagem avancada,

o grau de mestre é conferido aos que demonstrem “ser capazes de comunicar as suas
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conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a
ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16
de agosto, 2018, p. 4162). Durante todo o percurso académico, no estagio e na sua pratica
profissional, procurou partilhar a melhor evidéncia cientifica que detinha, com o designio de
prestar melhores cuidados em equipa, tentando ser reconhecida como referéncia para os
outros.

O estagio em contexto de urgéncia e extra-hospitalar permitiu experienciar vivéncias da
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica num ambiente que,
apesar do risco e complexidade do cuidado a pessoa em situacdo critica, também se mostra
cheio de imprevisibilidades e de dificil controlo.

A escolha pelo mestrado em enfermagem médico-cirurgica na drea de especializacdo de
enfermagem a pessoa em situagao critica veio carregar a sua esséncia ao ter experienciado
variadas vivéncias neste periodo de estdgio de enfermagem a pessoa em situacdo critica Il,
na dualidade da prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica entre o SUMC da ULSLA
e os meios INEM da Delegacdo Regional do Sul, SIV de Alcacer do Sal e Odemira, VMER do
Litoral Alentejano e Helicoptero de Emergéncia Médica de Loulé, o que ndo a deixa largar
aquele sentimento que lhe “mata a sede” e a faz sentir, em certa parte, concretizada na sua
profissdo, a adrenalina que inunda os contextos de urgéncia e extra-hospitalar.

Assim, sendo a sua expetativa futura permanecer em ambiente de urgéncia/emergéncia,
como enfermeira especialista é sua intengdo promover a reorganizacao do servico em torno
das competéncias que vai desenvolvendo na area de especializacdo de enfermagem a pessoa
em situagdo critica ao longo de diferentes ciclos, assente numa légica de formagdo ao longo
da vida da qual é promotora desse desenvolvimento. Para além de promover a prestacdo de
cuidados a pessoa em situagdo critica, promove a gestdo dos cuidados com vista a
participacdo na gestdo do servico, formacao de pares e outros profissionais de saude e, ainda,
para o desenvolvimento da pratica de investigagao.

Ao perspetivar o futuro préximo, em varias vertentes, é possivel extrapolar as
competéncias do enfermeiro especialista como agente ativo em diversos processos. Prevé
atuar com uma estratégia antecipadamente delineada, tendo em vista a qualidade da
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica e melhoria das condi¢des de trabalho dos
enfermeiros, com a aplicagdo de novas estratégias, procedimentos e protocolos, tendo em

vista o trabalho em equipa e entre equipas.
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1. Resumo

Enquadramento: Os enfermeiros tém um papel fundamental na ajuda a pessoa a vivenciar

processos de transicdo saude/doenca, o que se repercute no planeamento dos cuidados de
saude. A inexisténcia de meios avangados de monitorizacdo e terapéutica em determinadas
unidades de saude, pode traduzir-se na necessidade de apoio especifico e, portanto, no
transporte inter-hospitalar.

Objetivos: Caraterizar a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da
pessoa em situagdo critica; identificar os fatores condicionadores e facilitadores ao
transporte inter-hospitalar.

Metodologia: Estudo qualitativo. Foi realizada analise retrospetiva da documentacdo de uma
equipa de enfermagem de transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica no
periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021, assim como entrevistas semiestruturadas
aos enfermeiros dessa equipa. Os dados recolhidos foram sujeitos a analise estatistica
descritiva de acordo com a natureza das varidveis e com recurso ao Statistical Package for
the Social Sciences; e os dados da entrevista sujeitos a analise de conteudo.

Resultados: O estudo demonstra que dos 248 transportes inter-hospitalares realizados, o
tempo médio desde a ativacdo da equipa de enfermagem até a saida da pessoa da unidade
é de 59 minutos e 15 segundos + 0,02, sendo o tempo médio desde a saida da unidade de
saude até ao regresso a esta de 4 horas. 76,61% (n = 190) dos transportes realizados tém
acompanhamento médico, sendo o valor médio total de avaliagdo para o transporte
secunddrio de, aproximadamente, 5 pontos. Como fator facilitador, a existéncia de uma
equipa de enfermagem dedicada ao transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo
critica, contudo a resposta atempada e a escassez de meios de transporte mostra-se
condicionador para a transferéncia.

Conclusdo: O transporte inter-hospitalar mostra-se essencial como resposta a determinadas
necessidades de cuidados da pessoa em situacdo critica. O transporte inter-hospitalar da
pessoa em situacao critica adequado tem impacto positivo na qualidade da prestacao de

cuidados, com um planeamento e efetivacdo das transferéncias eficaz.

Palavras-chave: Cuidados Criticos; Enfermagem; Carga de Trabalho; Transferéncia de

Pacientes; Transporte de Pacientes
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2. Abstract

Background: Nurses play a fundamental role in assisting patients during health-illness
transitions, which has an impact on healthcare planning. The lack of advanced monitoring
and treatment techniques at certain healthcare centres may result in a need for specific
support and, consequently, for interhospital transfers.

Objectives: To characterise nursing workload in the interhospital transfer of critically ill
patients; to identify factors facilitating and hindering interhospital transfer.

Methods: Qualitative study. A retrospective analysis was conducted of the records of
interhospital transfers of critically ill patients by a nursing team between January 2020 and
December 2021. Semi-structured interviews were held with members of the team. According
to the characteristics of each variable, descriptive statistical analysis of the data was
conducted using the SPSS software package; interview data were studied by content analysis.
Results: For a total of 248 interhospital transfers conducted, the mean time from activation
of the nursing team to departure from the hospital was 59 minutes and 15 seconds + 0.02;
mean time between departure from the hospital and arrival on returning was 4 hours. A
physician escorted 76.61% (n = 190) of transported patients, with a mean total secondary
transport patient assessment score of approximately 5 points. As a facilitating factor, the
study identified the existence of a dedicated nursing team for the interhospital transfer of
critically ill patients, whereas outcomes were negatively influenced by delayed response and
shortages of vehicles.

Conclusion: Interhospital transfers are essential in responding to specific care needs of
critically ill patients. Proper interhospital transportation of critically ill patients has a positive

impact on care quality, with effective transport planning and execution.

Keywords: Critical Care; Nursing; Workload; Patient Transfer; Transportation of Patients
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3. Fundamentag¢ao/Enquadramento Teorico

As transicOes sdao desencadeadas por eventos criticos e mudancas pessoais, sendo os
enfermeiros os cuidadores principais das pessoas a passar por uma transi¢ao relacionada
com a sua saude/doenga, em ambientes facilitadores ou condicionadores da transigdo
pessoal (Meleis, 2010). Mudangas pessoais criam um processo de transicdo que torna as
pessoas mais vulnerdveis a riscos que podem afetar a sua salde. O processo de transicao,
conceito central de enfermagem, tem sido analisado e estruturado para reflexdo da relacao
entre os elementos de uma transi¢do. Os enfermeiros, na prestacdo de cuidados, preparam
as pessoas para transi¢cdes iminentes, o que facilita o processo de transicdo de uma nova
experiéncia de saude/doenca (Smith & Parker, 2015). Os enfermeiros desempenham um
papel fulcral no processo de transicdo de saude/doenca que a pessoa em situacdo critica
vivencia. A auséncia de meios complementares de diagndstico avancados e cuidados
especificos a pessoa em situacdo critica em algumas unidades de saude, mostra a
necessidade premente do transporte inter-hospitalar. O planeamento e prestacdo de
cuidados na transicdo para o contexto vulneravel de transporte inter-hospitalar é de extrema
importancia, contudo a relevancia deste momento ainda se encontra descorado na
ponderacdo que tem na carga de trabalho do enfermeiro. Com a operacionalizag¢do da teoria
de médio alcance de Meleis (2010), o enfermeiro facilita o processo de transicdo de uma
pessoa, por si sO, j& em situacdo critica e que necessita de transporte inter-hospitalar,
promovendo um ambiente de salde seguro em que esclarece a pessoa, familia/cuidador. O
foco nesta teoria mostra-se pertinente para o contexto de transporte inter-hospitalar, uma
vez que reflete a pratica de enfermagem conforme as necessidades de cuidados da pessoa
em situacdo critica que, uma vez nao existindo resposta na unidade de saude de origem, a
tomada de decisdo passa pela necessidade de transporte inter-hospitalar da pessoa em
situagdo critica e todo o processo envolvido no planeamento e efetivacao da transferéncia.

A carga de trabalho de enfermagem define-se como o trabalho total desenvolvido por
um enfermeiro ou mais hum periodo de tempo definido (Medical Subject Headings, 2017),
sendo considerada um dos fatores de stress entre enfermeiros no transporte inter-
hospitalar, que pode conduzir a reagdes fisicas, psicoldgicas e comportamentais (Lee &
Jeong, 2018). Assim, é necessario avaliar a carga de trabalho corretamente para permitir a
dotacdo segura, podendo ser calculada por varios métodos, sendo eles a intensidade de

trabalho percecionada subjetivamente, os tempos médios gastos para completar as
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principais atividades e um método direto com recurso a instrumentos de avaliagdo objetivos
de carga de trabalho (Lee & Jeong, 2018). Atualmente, a necessidade de respostas clinicas é
por vezes colmatada pelo transporte inter-hospitalar essencial para outras unidades (Blay et
al., 2012). Pessoa em situagao critica é assim definida pela ameaca de vida por faléncia de
uma ou mais fungdes vitais, dependendo no seu tratamento de cuidados avancados
(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de Julho, 2018). No cuidado a pessoa em situagdo critica,
gue necessita de cuidados especializados pelo risco de vida, de faléncia organica ou
multiorganica, o qual necessita de cuidados diferenciados no seu tratamento (Regulamento
n.2 429/2018 de 16 de Julho, 2018), o enfermeiro implementa interven¢des em resposta as
suas necessidades numa multiplicidade de contextos e/ou transicdo de cuidados. O
transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica surge como resposta ao tratamento
e acompanhamento clinico por meio de equipamentos avancados, técnicos e conhecimentos
especificos com o objetivo de melhorar o atendimento a pessoa em situagdo critica (Eiding
et al., 2019; Kiss et al., 2017).

A crescente especializagdo clinica, combinada com a demanda de tecnologia sofisticada,
gera uma grande necessidade de transporte inter-hospitalar de pessoas em situacdo critica
para dar resposta as caréncias clinicas no cuidado (Kiss et al., 2017). O transporte inter-
hospitalar da pessoa em situacdo critica estd envolto de riscos, mas a necessidade de
cuidados e tecnologias avangadas indispensaveis ao exame diagndstico e tratamento da
pessoa, demonstra a importancia da transferéncia da pessoa em situacdo critica para
unidades de salide com as respostas clinicas necessarias (Dabija et al., 2021; Eiding et al.,
2019; Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

Os cuidados prestados durante o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo
critica tém de ser de nivel igual ou superior aos cuidados do servigo de origem (Dabija et al.,
2021; Eiding et al., 2019; Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, 2008), o que demonstra a especificidade e risco deste momento, de carateristicas
e fatores proprios.

Todo o processo de transferéncia da pessoa em situagado critica traduz-se numa carga de
trabalho intensiva, aumento da responsabilidade da equipa de enfermagem e estd associada
a riscos pela condicdo critica da pessoa que pode rapidamente deteriorar a sua condicdo
clinica (Dabija et al., 2021). Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo
cuidados especializados que visam promover uma resposta continua a pessoa com ameaca
de vida por faléncia de uma ou mais fung¢des vitais, no sentido de prestar cuidados as

necessidades afetadas que visem a manutencdo das fungdes organicas basicas, limitando
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incapacidades e prevenindo complica¢des futuras, com o propdsito da recuperagdo total
(Regulamento n.2 429/2018 de 16 de Julho, 2018).

Os enfermeiros em contexto de transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica
devem ter experiéncia na drea da pessoa em situacdo critica e formacao especifica, sendo
que a existéncia de equipas de enfermagem dedicadas ao transporte inter-hospitalar da
pessoa em situagado critica se mostra de grande importancia (Conde et al., 2021; Ordem dos
Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008), exceléncia e qualidade no
cuidado. Os enfermeiros que integram estas equipas devem ter o titulo de enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, preferencialmente na drea de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica, ou a competéncia acrescida diferenciada em Emergéncia Extra-
Hospitalar (Dabija et al., 2021; Regulamento n.2 743/2019 de 25 de Setembro, 2019).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sdo carregados de
especificidade, que carecem de andlise e exame continuo na recolha sistematica de dados
gue permitem conhecer a situacdo da pessoa em situacdo critica, por forma a antecipar e
detetar atempadamente possiveis complica¢des, assegurando cuidados eficientes em tempo
atil (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de Julho, 2018).

O transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica requer cuidados redobrados
durante todo o seu processo, sendo que uma falha ao longo do mesmo pode comprometer
todo o transporte. O momento de transporte da pessoa em situacdo critica é fundamental e
determinante para a condicdo da mesma, pelo que sdo varias as carateristicas e fatores a ter
em conta. Tendo em consideracdo a pessoa em situacgdo critica, o transporte inter-hospitalar
pode traduzir-se num periodo de grande instabilidade para a pessoa, podendo agravar a sua
situagdo clinica e até originar complicacées (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2008). O enfermeiro no transporte inter-hospitalar da pessoa em
situacdo critica deve promover uma transi¢cdo segura dos cuidados.

Os enfermeiros devem apostar na pratica clinica permanente e formacgdo continua na
area da pessoa em situagdo critica para dar resposta as questdes referentes ao transporte
inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica. Neste contexto, a investigacdo assume um
papel de relevo, uma vez que permite chegar ao conhecimento exato dos eventos e suas
situacOes, através de métodos e técnicas adequadas. Especificamente na drea de
enfermagem, a investigacdo torna-se indispensavel, ao permitir a aquisicdo de
conhecimentos que contribuem ndo sé para melhorar a qualidade de vida das pessoas, mas
também para o reconhecimento e valorizacdo da prépria profissdo de enfermagem.

No campo da saude, os estudos que se tém voltado para a carga de trabalho dos

enfermeiros, neste caso, no transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica sdao
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escassos (Mueller, 2019; Blay et al., 2012), o que demonstra a necessidade e importancia de

investigacdo nesta area.
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4. Finalidade e Objetivos

Na sequéncia do exposto, da experiéncia da investigadora principal e das suas
inquietagdes da pratica de enfermagem, formulou-se a seguinte questdo de investigac¢do:
- Qual a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa em

situacdo critica?

De forma a responder a questdo de investigacdo formulada, definiu-se os seguintes objetivos:
- Caraterizar a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da
pessoa em situacdo critica;
- Identificar os fatores condicionadores e facilitadores para os enfermeiros no transporte

inter-hospitalar da pessoa em situacao critica.

Com a realizagdo deste estudo de investigacdo, pretende-se que os resultados sejam
passiveis de serem incorporados na pratica de enfermagem didria, tendo em vista que a
prestacdo de cuidados va ao encontro das reais necessidades da pessoa em situagdo critica,
no sentido de promover um servico de qualidade e exceléncia no cuidado por parte dos

enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica.

Maria Jodo Baptista Rente 59






Carga de Trabalho dos Enfermeiros no Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situagdo Critica

5. Metodologia

A investigacao cientifica descreve acontecimentos, verifica dados ou hipdteses, prediz e
controla fenémenos, na presenca de rigor e sistematizagdo. A descricdo dos fendmenos, a
verificacdo das hipdteses e a clarificagdo das relages entre os fendmenos sdo carateristicas
da investigacdo. A investigacao depende da teoria, uma vez que da significado aos conceitos
utilizados numa situacdo de investigacdo (Vilelas, 2020). Mais do que um trabalho
académico, pretende-se com esta investigacdo uma perspetiva¢do da carga de trabalho dos
enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica, fatores
condicionadores e facilitadores da pratica de enfermagem, com vista a definicdo de

estratégias para os colmatar.

5.1. Desenho do estudo

Relativamente ao desenho do estudo, para a consecugao dos objetivos selecionou-se o
método de investigagdo qualitativo. Neste sentido, foi realizada andlise retrospetiva da
documentacdo de uma equipa de enfermagem de transporte inter-hospitalar da pessoa em
situagdo critica de uma unidade local de saude do sul de Portugal, consulta do processo da
pessoa em situacdo critica [Diagndstico e avaliacdo/observacdo das varidveis: A — Via
Aérea/Controlo Cervical; B — Respira¢do/Oxigenacdo; C — Circulagdo/Terapéutica/Controlo
Hemorragia; D — Disfun¢do/Défice Neuroldgico; E — Exposicdo/Controlo Temperatura; F —
Fluidos, Balango Hidrico, Sonda Nasogastrica (SNG)/Sonda Vesical (SV)], tabela de avaliagédo
para o transporte secunddrio, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021, assim
como entrevistas semiestruturadas aos enfermeiros dessa equipa.

Para efeito, foi realizada a verificacdo dos itens a incluir na metodologia segundo os
critérios consolidados para relatar pesquisas qualitativas — COREQ Checklist (Tong et al.,
2007).

Relativamente a equipa de pesquisa e reflexdao, no que se refere as carateristicas
pessoais, a entrevistadora que conduziu as entrevistas semiestruturadas foi a investigadora
principal, MR, enfermeira no SUMC da ULSLA, género feminino, Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica e Mestranda em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de

Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.

Maria Jo3o Baptista Rente 61



Carga de Trabalho dos Enfermeiros no Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situagdo Critica

No que se refere ao relacionamento com os participantes, a entrevistadora presta
cuidados na equipa de enfermagem de transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao
criticade uma unidade local de salide do sul de Portugal, pelo que ja se encontra estabelecido
um relacionamento com os entrevistados antes do inicio do estudo, sendo que foi
apresentado aos entrevistados os objetivos e razdes da pesquisa, demonstrando a
entrevistadora um papel facilitador para evitar viés, suposicdes, razGes e interesses em
pesquisa.

A selegdo dos participantes a entrevistar foi intencional, sendo o método de abordagem
utilizado a entrevista presencial aos treze enfermeiros que fazem parte de uma equipa de
enfermagem de transporte inter-hospitalar da pessoa em situac¢do critica de uma unidade
local de saude do sul de Portugal, que se percecionou ndo recusarem ou desistirem da
participagao.

As entrevistas tiveram lugar na sala de reunides de um SUMC de uma unidade local de
saude do sul de Portugal, com a presenga unicamente do participante e investigadora. A
colheita de dados teve por base um guido de entrevista semiestruturada (Anexo VI),
antecedido de consentimento informado e esclarecido (Anexo VII).

As entrevistas foram sujeitas a gravacdo audio através de dispositivo modvel. As
entrevistas tiveram uma duragao maxima de uma hora. A saturac¢ao dos dados recolhidos foi
discutida com a orientacdo do estudo de investigacdo. As transcricoes foram devolvidas aos
participantes para comentarios e/ou correces. Os dados recolhidos da documentacéo de
uma equipa de enfermagem de transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica de
uma unidade local de saude do sul de Portugal, consulta do processo da pessoa em situagao
critica e tabela de avaliagdo para o transporte secunddrio, foram codificados, sendo o cddigo
constituido por uma letra e um ndmero (T1 a Tx). As entrevistas foram codificadas, sendo o
codigo constituido por uma letra e um ndimero (E1 a Ex).

A informagdo recolhida da documentagdo da equipa de enfermagem, processo da
pessoa e tabela de avaliagdo para o transporte secundario foi sujeita a estatistica descritiva
de acordo com a natureza das varidveis e com recurso ao Statistical Package for the Social
Sciences. A informacdo recolhida das entrevistas foi sujeita a andlise de conteudo (Bardin,

2016), sem categorizagdo a priori.
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5.2.  Consideragoes éticas

A investigacdo deve ter repercussdes positivas no bem comum, devendo o investigador
partir para um trabalho de investigacdo com a certeza de que pode fazer avancar a ciéncia
ou dar resposta a problemas concretos da pratica, tendo por base os principios universais da
ética. Com base neste pressuposto, a investigadora principal prop6s-se a realizar esta
investigacdo, para que, com enfoque nas reais necessidades dos enfermeiros no transporte
inter-hospitalar da pessoa em situacgdo critica, se definam estratégias para garantir uma boa
pratica e segurancga na atuacao nesta situacdo especifica, perspetivando a carga de trabalho
do enfermeiro, na procura de estratégias facilitadoras para colmatar fatores condicionadores
da pratica de enfermagem neste contexto (Vilelas, 2020).

O uso dos dados recolhidos da documentacdo de uma equipa de enfermagem de
transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica de uma unidade local de saude do
sul de Portugal, consulta do processo da pessoa em situagao critica e tabela de avaliagao para
o transporte secundario, sdo exclusivos deste trabalho e ndo estardo acessiveis a terceiros.

O acesso aos dados dos registos de uma equipa de enfermagem de transporte inter-
hospitalar da pessoa em situacdo critica de uma unidade local de saude do sul de Portugal,
processo da pessoa em situacdo critica e tabela de avaliacdo para o transporte secundario, e
a utilizagdo dos mesmos sé foi possivel apds autorizacio pela Comissdo de Etica para a Saude
da ULSLA (Anexo VIII) e Encarregada da Protecdo de Dados da ULSLA (Anexo IX).

Os dados foram codificados, sendo o cddigo constituido por uma letra e um nimero (T1
a Tx).

A entrevista e contacto com os entrevistados no estudo foi realizada presencialmente.
Neste contacto, procedeu-se a apresentacdo e explicacdo dos objetivos e da natureza do
estudo, da metodologia a utilizar, dos beneficios e da participacdo voluntaria. A entrevista
foi realizada apds a anuéncia dos entrevistados, tendo sido precedida de consentimento
informado assegurando os principios do anonimato, da confidencialidade e do
consentimento livre e esclarecido.

O uso da informacdo desejada é exclusivo deste trabalho e ndo estard ao acesso de
terceiros. As entrevistas foram codificadas, sendo o cédigo constituido por uma letra e um
nuimero (E1 a Ex).

No término da investigacao, o acesso aos resultados podera ser realizado por meio de
consulta publica ou no contacto direto com a investigadora principal. Todos os documentos
resultantes do processo de colheita de dados foram armazenados numa pasta de arquivo,

protegida com palavra-passe a qual apenas a investigadora principal tem acesso. Como
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inicialmente previsto, ndo ocorreram danos emocionais, fisicos ou potenciais efeitos
colaterais. A participacdo no estudo foi voluntaria e sé foi aceite depois de devidamente
esclarecida. Foi dada a possibilidade a todos os participantes de poderem desistir do estudo
sem qualquer consequéncia, situa¢do que nunca se verificou. A garantia da confidencialidade
foi assegurada aos entrevistados pelo anonimato dos dados recolhidos, assim como a
garantia que os dados da investigacdo s6 foram usados de forma a que apenas a
investigadora conheca a fonte. A participacdo no estudo nao teve qualquer custo para o
entrevistado, dado que todos os custos inerentes ao desenvolvimento da investigagdo foram

suportados pela investigadora. Nao foram previstos conflitos de interesse nesta investigagao.

Maria Jo3o Baptista Rente 64



Carga de Trabalho dos Enfermeiros no Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situagdo Critica

6. Resultados

Relativamente a caraterizacdo sociodemografica das 248 pessoas em situacdo critica
sujeitas a transporte inter-hospitalar provenientes do SUMC da ULSLA (Tabela 1), verifica-se
gue as pessoas tém em média 53,71+26,20 anos, variando entre os 5 dias e os 92 anos. A

maioria dos participantes é do género masculino (64,92%, n = 161).

Tabela 1: Distribuigdo das pessoas em situagdo critica sujeitas a transporte inter-hospitalar
em fungdo da idade

2020 2021 Total
<17 anos 16 21 37
Entre 18 e 64 anos 55 54 109
2 65 anos 62 40 102
Total 248

Em termos de gestdo do tempo, o tempo médio desde a ativacdo da equipa de
enfermagem até a saida da pessoa em situacdo critica da unidade de saude para transporte
inter-hospitalar é de 59 minutos e 15 segundos + 0,02, sendo o tempo minimo de 5 minutos
e o tempo méaximo de 2 horas e 30 minutos. O tempo médio de duracdo da transferéncia é
de 4 horas e 45 minutos e 17 segundos + 0,07 no ano de 2020 e 3 horas e 49 minutos e 46
segundos £ 0,04 no ano de 2021. A maioria dos transportes inter-hospitalares da pessoa em
situagdo critica realizados é efetuado por equipa constituida por enfermeiro e médico

(76,61%, n = 190) (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos transportes por ano e equipa

2020 2021 Total

Transportes 133 115 248
Transportes com Enfermeiro 31 27 58
Transportes com Enfermeiro e Médico 102 88 190

Da andlise da documentacdo de uma equipa de enfermagem de transporte inter-
hospitalar da pessoa em situagao critica de uma unidade local de saude do sul de Portugal é

possivel caraterizar os transportes segundo o motivo de transferéncia (Tabela 3), sendo que

Maria Jodo Baptista Rente 65



Carga de Trabalho dos Enfermeiros no Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situagdo Critica

o valor mais elevado se reporta a Via Verde Coronaria (29,44%, n = 73) e o menor a realizagao

de MCDT (1,21%, n = 3).

Tabela 3: Motivo de transferéncia

2020 2021 Total
Via Verde Coronaria 42 31 73
Via Verde AVC 30 21 51
Transporte Pediatrico 16 21 37
Via Verde Trauma 8 11 19
Realizacdo de MCDT 1 2 3
Outro 36 29 65

Também o destino de transferéncia (Tabela 4) é identificado na analise documental de
uma equipa de enfermagem de transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica de
uma unidade local de salde do sul de Portugal, sendo Lisboa o destino mais frequente

(49,19%, n = 122) e outros destinos o menos frequente (2,42%, n = 6).

Tabela 4: Destino de transferéncia

2020 2021 Total
Lisboa 63 59 122
Setubal 60 49 109
Evora 6 5 11
Outro 4 2 6

Da consulta do processo de enfermagem da pessoa em situagao critica, tendo em conta
o diagndstico diferenciado e as intervengdes realizadas, foi possivel avaliar/observar as
varidveis: A — Via Aérea/Controlo Cervical; B — Respiracdo/Oxigenacdo; C —
Circulacdo/Terapéutica/Controlo Hemorragia; D — Disfungdo/Défice Neuroldgico; E —

Exposicdo/Controlo Temperatura; F — Fluidos, Balango Hidrico, SNG/SV (Tabela 5).
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Tabela 5: Caraterizagdo das pessoas em situagdo critica em func¢do do ABCDEF

2020 2021 Total
A —Via Aérea/Controlo Cervical
Sem alteragdes 117 110 227
OVA parcial 2 - 2
Adjuvantes da VA 14 5 19
Controlo Cervical - 4 4
B — Respiracdo/Oxigenacdo
Sem aporte de O, 102 81 183
Ventilagdo ndo invasiva 19 29 48
Ventilagdo invasiva 12 5 17
C — Circulacdo/Terapéutica/Controlo Hemorragia
FC <60 bpm 15 6 21
FC> 120 bpm 7 15 22
TAS <90 mmHg 6 6 12
TAS > 140 mmHg 48 43 91
CvpP 128 104 232
cvc 5 10 15
Obturado 62 60 122
Soroterapia 40 37 77
Terapéutica 44 22 66
Sangue 4 2 6
D — Disfuncdo/Défice Neuroldgico
GCS = 15 pontos 90 86 176
GCS > 8 e £ 14 pontos 30 24 54
GCS £ 8 pontos 13 5 18
E — Exposicdo/Controlo Temperatura
Hematoma/Equimose 3 11 14
Edema 3 5 8
Deformidade - 2 2
Ferida/Escoriacdo 7 15 22
Queimadura 2 1 3
Apirético 127 109 236
Febril 6 6 12
F — Fluidos, Balanco Hidrico, SNG/SV
SNG/SOG 15 10 25
DV 32 34 66
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O preenchimento da tabela de avaliagdo para o transporte secundario (Tabela 6)
promove a avaliagao previamente ao transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao
critica em que o resultado do mesmo fornece informacdo essencial a definicio das
necessidades de recursos humanos no acompanhamento, monitorizacdo, equipamento e
meio de transporte para a transferéncia. No preenchimento da tabela de avalia¢do para o
transporte secundario, a pontuacdo varia entre 0 e 2 pontos atribuidos em fun¢do do estado
clinico ou risco previsivel da pessoa em situacao critica, sendo que a pontuag¢do maxima é 20

pontos.

Tabela 6: Tabela de avaliagdo para o transporte secunddrio

2020 2021
Pontuagao 0 1 2 0 1 2
VA Artificial 119 1 13 110 0 5
FR 131 1 1 111 3 1
Suporte Respiratorio 102 18 13 81 26 8
Acessos Venosos 0 129 4 1 107 7
Avaliacdo Hemodindamica 93 22 18 102 1 12
Monitorizagao do ECG 8 9 116 6 18 91
Risco de Arritmias 80 5 48 71 71 43
Pacemaker 133 0 0 115 0 0
GCS 90 30 13 86 24 5
Suporte Técnico e Farmacolégico 92 2 39 92 1 22
Média Total 5,62 + 3,07 pontos 4,95 + 2,65 pontos

No ano de 2020, 116 transportes tiveram, pelo menos, um item com pontuacdo 2, e em
2021 foram 91 os transportes que tiveram pelo menos um item com pontuacdo 2.

Da entrevista presencial aos treze enfermeiros que fazem parte de uma equipa de
enfermagem de transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica de uma unidade
local de saude do sul de Portugal, emergiram cinco categorias principais: formacgdo da equipa;
fatores facilitadores; fatores condicionadores; documentacdo; e avaliacdo da situacdo

(Tabela 7).
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Tabela 7: Categorizagdo das entrevistas semiestruturadas

Categorias Subcategorias Unidades de registo
Formacio da | Formagdo continua Diminuta formacdo continua (E1, E2, E4,
equipa E7, E8, E12, E13)
Formacgdo avangada Escassa formagdo em SAV/SIV (E3, E4, E6,
E7, E8, E11, E12)
Formagdo em transporte | Rara formacao de transporte inter-
inter-hospitalar hospitalar (E3, E9)
FormagdGo em pessoa em | Pouca formacdo na pessoa em situacdo
situagdo critica critica (E5, E6, E7, E8, E11)
Forma¢do em saude | Lacuna de formacdo no transporte
infantil e pedidtrica pediatrico (ES5, E8, E11, E12)
Formagdo em trauma Cuidados a pessoa vitima de trauma
(E11)
Formag¢do em  saude | Inexisténcia de formacdo nos cuidados a
materna e obstétrica gravida (E11)
Fatores Disponibilidade da equipa | Equipa disponivel e prestavel (E1, E3, E6,

facilitadores

E7, E9, E10, E11, E12, E13)

Material e equipamento

Equipamento disponivel (E1, E3, E4, E5,
E6, E8, E10, E11, E12)

Comunicagdo Comunicacdo entre todos os elementos
intervenientes no processo de
transferéncia (E2, E10)

Prevencdo de | Prevencdo de complicagdes (E7, E11)

complicag¢des

Fatores
condicionadores

Equipa médica

Apoio de retaguarda (E1, E8)
Inexisténcia de equipa médica dedicada
ao transporte (E6);

Material e equipamento

Inexisténcia de checklist de material e
equipamentos (E2, E11)

Estrutura fisica da mala de transferéncia
(E12)

Verificacdo da mala de transferéncia (E1,
E2, E7)

Preparacéio e
planeamento

Planeamento insuficiente (E3, E13)
Preparacado prévia inadequada da pessoa
em situagdo critica pela a equipa da
unidade de saude (E1, E5, E7, E11)
Instabilidade da pessoa em situacao
critica a ser transportada (E11)

Meio de transporte

Falta de resposta imediata de meio para
realizacdo de transporte (E9, E10, E11,
E12)

Condicbes precdrias dos meios de
transporte (E3, E4, E8, E9, E11, E13)

Tempo

Tempo de transferéncia (E8, E9)
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Documentacao

Transmissdo de | Transicdo de cuidados de forma segura

Informagdo com base numa comunicagdo segura
(ISBAR) (E2, E13)

Sistematizagdo da | Inexisténcia de checklist de confirmagao

informagdo de documentagdo necessaria ao

transporte (E2)

Falta de documentacgao (E1, E9, E11, E12,
E13)

Lacuna de registos (E1, E9, E11,E12, E13)
Inexisténcia de suporte eletrénico mével
para realizagdo de registos durante o
transporte (E2, E5, E9, E10)

Indefinicdo de procedimento comum
relativo aos registos de enfermagem
durante o transporte (E3, E4, E6, E7, ES,
E11, E12, E13)

Deficiente recolha de dados para
caraterizacdo dos transportes realizados
(E3)
Avaliacdo da | Avaliagdo para o trans | Instrumento de avaliagdo para o
Situacdo porte inter-hospitalar transporte secundario mais preciso e
esclarecedor (E1, E10)
Adequada utilizacdo da equipa de
enfermagem de transportes (E7)
Destino Destino de transferéncia clarificado (E1)
Acompanhamento de | Questdao juridica relativamente ao
familiar no transporte | acompanhamento de familiar durante o
pedidtrico transporte (E2, E11)

Normas e Regulamentos

Criacdo de normas de procedimento e
regulamentares (E2, E3)
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7. Discussao

Da analise dos dados relativos a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-
hospitalar da pessoa em situagdo critica e correlacionando os resultados com a evidéncia
cientifica, pode-se afirmar que todo o processo de transferéncia da pessoa em situagao
critica traduz-se numa carga de trabalho intensiva, aumento da responsabilidade da equipa
de enfermagem e estd associada a riscos pela condicdo critica da pessoa que pode
rapidamente deteriorar a sua condicdo clinica (Dabija et al., 2021).

Constata-se com a avalia¢do dos dados que o transporte inter-hospitalar da pessoa em
situacdo critica tem impacto na carga de trabalho de enfermagem, encontrando-se
evidéncias cientificas de que o impacto negativo sobre a carga de trabalho de enfermagem
(Eiding et al., 2019) s6 pode ser totalmente percecionado se a carga de trabalho medida
incorporar todos os aspetos da transferéncia das pessoas (Blay et al., 2012).

Dos 248 transportes inter-hospitalares realizados por uma equipa de enfermagem de
transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica de uma unidade local de satdde do
sul de Portugal, provenientes do SUMC, verifica-se que existe uma grande variabilidade de
idades das pessoas em situacdo critica (desde os 5 dias aos 92 anos). Devido a variabilidade
de idades e, correlacionando com a evidéncia, as equipas de enfermagem de transporte
inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica devem ser constituidas por enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em
situagdo critica, sendo que enfermeiros detentores da competéncia acrescida diferenciada
em emergéncia extra-hospitalar também sdo importantes (Regulamento n.2 743/2019 de 25
de Setembro, 2019). A formacdo é uma das categorias destacadas pela equipa de
enfermagem de transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica de uma unidade
local de saude do sul de Portugal. O transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica
€ uma parte importante dos cuidados de saude (Dabija et al., 2021), pelo que as equipas de
enfermagem de transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo devem ser qualificadas
(Conde et al., 2021), ter formacdo especifica e experiéncia na area da pessoa em situagdo
critica (Kiss et al., 2017), mostrando a importancia da existéncia de equipas dedicadas no
transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica (Ordem dos Médicos & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008), a sua qualidade e exceléncia no cuidado (Conde
et al.,, 2021). Para além da formacdo continua e avangada, tendo por base a formacdo

especifica na pessoa em situacao critica em contexto de transporte inter-hospitalar, também
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das unidades de registo levantadas das entrevistas semiestruturadas realizadas, destacam-
se as subcategorias de formacdo em saude infantil e pediatrica, trauma e saude materna e
obstétrica. Assim, devido a variancia de idades e a situagdes mais especificas, a detencdo de
titulo de especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica e enfermagem de saude
materna e obstétrica mostra-se relevante (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de Setembro,
2019). A existéncia de uma equipa de enfermagem dedicada ao transporte inter-hospitalar
da pessoa em situagdo critica é um dos fatores facilitadores levantados das entrevistas
semiestruturadas realizadas, sendo que o facto de dispor de uma equipa disponivel para
transportes urgentes, com material e equipamento conhecido, facilita o processo de
transferéncia da pessoa em situagdo critica. Também se destaca da literatura as
comorbilidades e os fatores associados a mortalidade em pessoas em situagao critica com
idade igual ou superior a 65 anos (Manzur et al., 2017).

Percebe-se da analise dos dados recolhidos que o enfermeiro no transporte da pessoa
em situagdo critica vé a sua gestdo do tempo limitada pela necessidade premente de
realizacdo de transferéncia. O transporte inter-hospitalar tem assim impacto na carga de
trabalho e responsabilidade do enfermeiro, devido ao tempo limitado para a gestdo da
transferéncia, no que se refere a avaliacdo e familiarizacdo com a pessoa em situacao critica,
planeamento da carga de trabalho e prestacdo de cuidados a pessoa durante todo o processo
de transferéncia (Blay et al., 2012). O transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao
critica pode corresponder ao equivalente de sete horas de carga de trabalho (Eiding et al.,
2019). A preparacdo pré-transferéncia demora em média vinte e dois minutos e as atividades
pos-transferéncia demoram cerca de trinta e um minutos, demonstrando impacto
substancial das transferéncias na carga de trabalho de enfermagem (Blay et al., 2012). Com
o elevado numero de transferéncias, o tempo dedicado a pessoa transferida pode ser
diminuido (por exemplo compressado dos cuidados, tentar prestar a mesma quantidade de
cuidados em menos tempo) (Mueller, 2019). Dos enfermeiros entrevistados destaca-se como
fator condicionador a preparagdo e planeamento do transporte inter-hospitalar da pessoa
em situacgdo critica. Independentemente do destino, o transporte inter-hospitalar da pessoa
em situacao critica para outras unidades efetivamente limita o tempo que o enfermeiro tem
para gerir a avaliacdo e familiarizacdo com a pessoa, planear a carga de trabalho e a prestacao
de cuidados (Blay et al., 2012; Dabija et al., 2021; Kiss et al., 2017), o que resulta em tempo
diminuido de prestacdo de cuidados a pessoa transferida (Conde et al., 2021; Mueller, 2019).

Na analise dos dados verifica-se que a equipa que acompanha o transporte inter-
hospitalar da pessoa em situacdo critica nem sempre é a mais adequada, uma vez que,

correlacionando os dados dos transportes com enfermeiro e médico (190 transportes) e o
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numero de transportes que tiveram, pelo menos, um item com pontuag¢do 2 na avaliagdo
para o transporte secundario (208 transportes), o que tem indicacdo de acompanhamento
por enfermeiro e médico, conclui-se que existem transportes que falham no
acompanhamento. A auséncia fisica na transferéncia de pessoal médico ocorre algumas
vezes mesmo com a indicagao por escala validada, sendo a recusa de acompanhamento em
transportes pediatricos e do foro cirdrgico destacada da andlise dos dados. Apesar da
existéncia de uma tabela de avaliacdo para o transporte secunddrio como recomendacao
(Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008), este
instrumento ndo se mostra totalmente adequado para aplicacdo em todas as situacoes
possiveis em contexto de transporte, destacando-se a idade pediatrica e as gravidas. Da
analise dos dados das entrevistas semiestruturadas, destaca-se como fator condicionador a
falta de uma equipa médica dedicada ao transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao
critica para que haja um apoio de retaguarda efetivo, na partilha em equipa de experiéncia e
melhor evidéncia cientifica disponivel na antecipacdo de riscos e prevencdo de complicacdes.
Também a avaliagdo para o transporte inter-hospitalar é levantado pelos enfermeiros como
uma dificuldade pela falta de instrumentos esclarecedores para uma adequada ativacdo da
equipa de enfermagem, ao que corroboram que a existéncia de normas de procedimento e
regulamentares teria impacto na decisdo. A inexisténcia de instrumentos de avaliacdo fiaveis
e validados capazes de dar resposta na prevencdo de complicagGes durante o transporte,
tornam todo o processo de transferéncia subjetivo, seja na decisdo de acompanhamento,
seja na decisdo do material, equipamento e meio de transporte (Lee et al., 2008; Markakis et
al, 2006; Ramgopal, 2020).

Tal como identificam os enfermeiros de uma equipa de transporte inter-hospitalar da
pessoa em situacdo critica de uma unidade local de satude do sul de Portugal como fatores
facilitadores e condicionadores da pratica, também a evidéncia revela que durante o
transporte inter-hospitalar poderdao ocorrer complicacées, pelo que transferir uma pessoa
acarreta certos riscos. O planeamento da transferéncia deve ser cuidadoso, de forma a
minimizar qualquer morbidade potencial durante o transporte (Lee et al., 2008). A qualidade
e o resultado do transporte dependem, em grande parte, da decisdao e planeamento do
mesmo, tendo em conta os recursos humanos especializados e os recursos técnicos
especificos (Lee et al., 2008; Phipps et al., 2018; Snedec et al., 2013; Tursch et al., 2013). Ndo
existem normas nem recomendac¢des amplamente padronizadas possiveis de aplicar ou em
vigor para o transporte inter-hospitalar, na medida em que nao existem instrumentos de
avaliacdo fidveis e validados capazes de prever a deterioracdo fisioldgica durante a

transferéncia (Lee et al., 2008; Markakis et al, 2006; Ramgopal, 2020).

Maria Jo3o Baptista Rente 73



Carga de Trabalho dos Enfermeiros no Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situagdo Critica

A medida que os cuidados de salde evoluem, a transferéncia de pessoas em situag3o
critica aumenta por forma a dar resposta as necessidades clinicas (Eiding et al., 2019; Kiss et
al., 2017; Mueller, 2019). Muitos dos transportes inter-hospitalares da pessoa em situacdo
critica sdo para instituicbes com resposta de MCDT ou especialidade clinica (Eiding et al.,
2019; Kiss et al., 2017). A frequéncia de tais transferéncias ndo pode ser subestimada, assim
como o impacto substancial que estas tém na carga de trabalho do enfermeiro ndo pode ser
desprezado (Blay et al., 2012). Da analise dos dados, mostra-se relevante o numero de
transferéncias para dar resposta as Vias Verdes de AVC (51 transportes) e Coronaria (73
transportes), na medida em que a ULSLA ndo possui resposta para necessidades mais
especificas. Outros motivos de transferéncia prendem-se com a necessidade de
internamento em unidades de cuidados intensivos, internamento pediatrico e unidade de
gueimados. De acordo com os protocolos de colaboracao e rede de referenciacao, a ULSLA
procede as transferéncias de pessoas para Evora, Lisboa e Setubal, sendo que, na falta de
resposta pelas unidades de salde abrangidas por estas areas, recorre-se ao transporte inter-
hospitalar com recurso a outras unidades, sendo elas Beja, Faro e Portimdo. Os enfermeiros
entrevistados, devido a multiplicidade de possiveis unidades de salide como resposta para o
transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica, referem a importancia da
comunicacdo em todo o processo de transferéncia, com esclarecimento efetivo do
servico/unidade de destino, tendo em conta que, ja por base nos protocolos de colaboracdo,
o tempo de transferéncia é um fator condicionador, assim como a recorrente falta de
resposta e condi¢cdes dos meios de transporte.

Da andlise dos dados constata-se que existem fatores de deteriorac¢do fisioldgica que
poderdo levar a complicagGes durante o transporte da pessoa em situagdo critica, como é
exemplo: FC < 60 bpm e FC > 120 bpm (Lee et al., 2008); e TAS < 90 mmHg (Manzur et al.,
2017). Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados especificos que
visam dar resposta continua na prestacao de cuidados a pessoa em risco de vida por faléncia
organica ou multiorganica, dando resposta as necessidades afetadas por meio de
manutencdo das funcgles vitais, permitindo a prevencdo de complicacGes e evitando
incapacidades futuras, de forma a promover uma transferéncia com sucesso (Regulamento

n.2429/2018 de 16 de Julho, 2018).
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8. Conclusao

O transporte inter-hospitalar mostra-se essencial como resposta a determinadas
necessidades de cuidados da pessoa em situacdo critica inexistentes na unidade de saude de
origem. A carga de trabalho que o enfermeiro tem durante o transporte inter-hospitalar da
pessoa em situacgdo critica mostra-se intensa e ainda pouco reconhecida.

O papel avancado que o enfermeiro em contexto de transporte inter-hospitalar da
pessoa em situacdo critica tem de desempenhar ao garantir a continuidade e qualidade dos
cuidados centrados na pessoa em situagao critica, mantendo o nivel de cuidados do servigo
de origem ou até, se necessdrio, aumenta-los, mostra-se representativo da relevancia que
deve ser dado a todo o processo de transferéncia e a carga de trabalho acrescida que o
enfermeiro tem em contexto de transferéncias em ambientes de risco, em constante
colaboracdo pluriprofissional.

O papel do enfermeiro é destacado por este prestar grande parte dos cuidados a pessoa
em situacdo critica, desempenhando um papel fundamental em contexto de transporte
inter-hospitalar, momento repleto de adversidades e imprevisibilidades, em que o
enfermeiro, aquando da decisdo de transporte, faz o planeamento do mesmo, prevendo
complicagGes e procedendo a efetivacdo do mesmo no acompanhamento. A analise critico-
reflexiva que o enfermeiro faz da pessoa em situacdo critica terd impacto em todo o processo
de transferéncia, pois a preparacdo e planeamento prévio do transporte ird ter peso na
tomada de decisdo relativamente ao material e equipamento necessario a realiza¢do do
mesmo.

Para isto, os enfermeiros devem incorporar na sua pratica a melhor evidéncia cientifica
disponivel e, em funcdo da pratica e da partilha de experiéncia, da pessoa em situacao critica
e da unidade em que estdo inseridos, escolher aquela que melhor se adequa ao seu contexto
profissional.

Uma limita¢do deste estudo prende-se com a lacuna de evidéncia cientifica existente no
que se refere a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa
em situacdo critica, tornando este contexto muitas vezes desconhecido e até, pouco
reconhecido, pelo que um longo caminho ainda existe pela frente a percorrer.

Como implicagGes para a pratica e desenvolvimentos futuros, a promog¢ao de um plano
de prética de transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica adequado apresenta

um impacto positivo na qualidade da prestacdo de cuidados, com um planeamento e
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efetivagcdo das transferéncias com eficdcia, contribuindo para as reais necessidades da

pessoa em situacgdo critica em contexto de transporte inter-hospitalar.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

No culminar de um percurso carregado de emogdes e sentimentos, a investigadora
principal sente o peso da bagagem que traz do estagio de enfermagem a pessoa em situacdo
critica Il em contexto de urgéncia e extra-hospitalar, assim como os conhecimentos a
destacar da investigacao realizada.

Neste momento final, com a necessidade de acrescentar e vivenciar ainda mais a
“adrenalina da sua sede de viver”, a enfermeira especialista leva com ela novas
aprendizagens na area do mestrado em enfermagem médico-cirdrgica, assim como novas
realidades na drea de especializacdo de enfermagem a pessoa em situacao critica, sabendo
gue ainda existe um longo caminho a percorrer.

O contexto de urgéncia e extra-hospitalar existe para dar resposta as necessidades da
pessoa em situacgdo critica. Contudo, a pericia e o olho clinico adaptam-se de forma diferente
a estas duas realidades que, apesar do mesmo alvo de cuidados, se veem deparadas com
desafios diferentes. Pelo que, o sucesso dos objetivos propostos para o estagio de
enfermagem a pessoa em situacdo critica Il contribuiram para o consequente crescimento
enriquecedor.

Durante o percurso de estagio de enfermagem a pessoa em situacdo critica ll, adquiriu-
se e desenvolveu-se competéncias comuns do enfermeiro especialista, no que se refere ao
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, em que toma consciéncia das
implicagOes éticas, legais e deontolégicas que pesam na prestagao de cuidados ao levarem a
uma responsabilizacdo acrescida do enfermeiro especialista pela pessoa que cuida, sendo
isto uma reflexdo de pratica avancada. No dominio da melhoria continua da qualidade, vé-se
no dever de prestar o seu papel enquanto enfermeira especialista na promoc¢do de novos
projetos de melhoria continua para a sua pratica e da sua equipa, tendo sempre em vista o
alvo dos seus cuidados, a pessoa em situacado critica. No dominio da gestdo dos cuidados, o
trabalho em equipa sempre foi um pilar de atuacao, tendo beneficios na tomada de decisdo
conjunta, com base em reflexdo critica e partilha de experiéncias. O dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi um salto nas competéncias, ao ter-se
ainda mais o cuidado de pautar sempre a pratica com base na melhor evidéncia cientifica

disponivel, o que vem elencar na enfermagem avancada que o grau de mestre exige.
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Sendo a paixdo de atuagdo inundada pelas competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
critica, ambiciona-se ser referéncia no cuidado a pessoa, familia/cuidador, sentindo-se
preparada para dinamizar a resposta em situa¢cdes de emergéncia, nunca descurando na
prevencdo e controlo de infegdo.

A atualizagdo e consequente desenvolvimento de investigacdo em dreas da enfermagem
mostram-se importantes, pois todos os enfermeiros sdo responsdveis por pautarem a sua
atuacdo com base na melhor evidéncia cientifica. Para isso, é necessario abrir portas as
situagGes mais dificeis e que ainda carecem de um longo caminho de estudo para que o papel
do enfermeiro seja reconhecido e valorizado, pois é através da divulgacado cientifica que se
torna publico o vasto mundo que é a atuagdo da enfermagem.

O crescimento no que respeita a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-
hospitalar da pessoa em situacdo critica tem sido lento. Contudo, o desejo de mostrar o valor
do enfermeiro em contexto de transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica,
valorizando a carga de trabalho que este tem num processo de transferéncia carregado de
riscos, continua a ser uma batalha cheia de retrocessos e avangos que a investigadora
principal se compromete a ter. Aumentar as qualificacbes e aptiddes da equipa de
enfermagem de transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica de uma unidade
local de saude do sul de Portugal é o seu objetivo, abracando com carinho e empenho a
lideranca deste novo desafio futuro.

Chegando ao fim, espera conseguir marcar a diferenca podendo ser aos olhos dos outros

uma referéncia, caminhando na pratica de enfermagem avangada, tendo em vista a pericia.
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ANEXO lII: DIVULGAGAO CIENTIFICA
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ULsLa

UrTtsats £l £ Sause 06 LAseal Alntaes

Declaracio

Para os devidos efeitos se declara que Maria Jodo Baptista Rente participou como

dinamizadora e organizadora, da agao formagédo Transporte da Pessoa em Situag&o
Critica, para cumprimento do objetivo no ambito do Mestrado.

Esta sessao letiva realizou-se no dia 06 de Abril de 2022, e teve a duragéo total de

4 .30 horas.
Par ser verdade, se passa a presente declaragdo que vai assinada e autenticada
com o carimbo em uso no Centro de Formagéo Multiprofissional.

Santiago do Cacém, 14 de Abril de 2022

Centro de Formagéo Multiprofissional

Ub&ﬁ'mm Mentejano, EPE.
< -

Domingas Cardadeiro
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uL
Lacal de S.

SLA
do do L

Declaracdo

Para os devidos efeitos se declara que Maria Jodo Baptista Rente, participou como

Formadora da agéo:
Transporte da Pessoa em Situagédo Critica

Esta sesséo letiva realizou-se no dia 06 de Abril de 2022, e teve a duragao total de

4,30 horas.
Por ser verdade, se passa a presente declaragdo que vai assinada e autenticada

com o carimbo em uso no Centro de Formagao Multiprofissional.

Santiago do Cacém, 14 de Abril de 2022

e Formagao Multiprofissional
do litoral Alentejang, ERE.

FORMACAQ

Centro d
ULS

Domingas Cardadeiro
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i

ULSLA

Unidade Local de Savse do Litoral Alentejano

Declaracdio

Para os devidos efeitos se declara que Maria Jodo Baptista Rente, participou como

Formadora da agao:

Curso de Abordagem & Pessoa em Situagéo Critica, com o tema: Transporte
Doente Critico e ISBAR

Esta sess3o letiva realizou-se no dia 03 de Margo, e teve a duragao total de 4 horas.
Por ser verdade, se passa a presente declaragédo que vai assinada e autenticada

com o carimbo em uso no Centro de Formagéo Multiprofissional.

Santiago do Cacém, 29 de Margo de 2022

Centro de Formagao Multiprofissional

ULS do li\torg@iwtej:@, EPE
b A
Domingas Cardadeiro
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ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

A inexisténcia de meios avangados de monitoriza¢do e terapéutica em determinadas
unidades de saude revela a importancia do transporte inter-hospitalar da pessoa em
situagdo critica por necessidade de apoio especifico. Isto justifica um investimento e
esfor¢o organizado das equipas de enfermagem de transporte inter-hospitalar da pessoa

em situagdo critica, no sentido de garantir um servigo de qualidade e exceléncia.

Problema de Estudo:
Qual a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa em

situagdo critica?

Objetivos:

e Caracterizar a carga de trabalho dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da
pessoa em situagdo critica;

o Identificar os fatores condicionadores e facilitadores para os enfermeiros no transporte

inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica.

Consentimento:

Em anexo.

Areas Tematicas:

Formacio:

As equipas de enfermagem de transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica
tém de ter formagdo especifica e experiéncia na area da pessoa em situagdo critica,
mostrando a importancia da existéncia de equipas dedicadas no transporte inter-hospitalar
da pessoa em situagdo critica (Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, 2008), a sua qualidade e exceléncia no cuidado.

Os enfermeiros das equipas de transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica
devem deter a competéncia acrescida diferenciada em Emergéncia Extra -Hospitalar ou
deter o titulo de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica, de
preferéncia na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (Regulamento n.°

743/2019 de 25 de setembro, 2019).
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Os enfermeiros devem apostar na pratica clinica permanente ¢ formag¢do continua na érea
da pessoa em situagdo critica para dar resposta as questdes referentes ao transporte inter-

hospitalar da pessoa em situagdo critica.

Fatores Condicionantes e Facilitadores:

O transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica envolve riscos, mas mostra-se
fundamental em situacdes de necessidade de cuidados de especialidades especificas e
tecnologia de apoio a meios complementares de diagnostico e/ou terapéutica inexistentes
em determinadas unidades de satde onde a pessoa em situacdo critica se encontra (Ordem
dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

Os cuidados prestados durante o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica
tém de ser de nivel igual ou superior aos cuidados do servigo de origem (Ordem dos
Meédicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008), o que demonstra a
especificidade e risco deste momento, de caracteristicas e fatores proprios.

O transporte inter-hospitalar da pessoa em situagio critica requer cuidados redobrados
durante todo o seu processo, sendo que uma falha ao longo do mesmo pode comprometer
todo o transporte. O momento de transporte da pessoa em situagio critica é fundamental
e determinante para a condigdo da mesma, pelo que sdo varias as caracteristicas e fatores
a ter em conta. Tendo em consideragio a pessoa em situagdo critica, o transporte inter-
hospitalar pode traduzir-se numa grande instabilidade para a pessoa, podendo agravar o

seu estado clinico e até originar complicagdes.

Documentagdo ¢ Registos:

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo carregados de
especificidade, que carecem de analise e exame continuo na recolha sistematica de dados
que permitem conhecer a situagiio da pessoa em situagdio critica, por forma a antecipar e
detetar atempadamente possiveis complicagdes, assegurando cuidados eficientes em
tempo 1util (Regulamento n.” 429/2018 de 16 de julho, 2018).

A comunicagdo, documentacio e registos siio fatores importantes na transi¢do dos
cuidados por parte de enfermagem em contexto de transporte inter-hospitalar da pessoa
em situagdo critica. Mesmo com aparente estabilidade da pessoa em situagdo critica
durante o transporte, o enfermeiro deve reavaliar por curtos periodos e registar as
alteragdes observadas, terapéuticas administradas e principais parimetros apos a chegada

ao destino.
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O enfermeiro no transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica deve promover

uma transi¢io segura dos cuidados.
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ESS+ )

Escola Superior de Sade Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO
DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA! E A CONVENGAO DE OVIEDO?

Este documento, desi do, Esclarecido e Livre, contém informacao importante em relacdo ao estudo

para o qual foi como convidado a participar. Por favor, leia com atencdo este documento. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo
esta claro, nao hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo: Carga de Trabalho dos Enfermeiros no Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em
Situagdo Critica

Enquadramento: Os enfermeiros tém um papel fundamental na ajuda a pessoa a vivenciar processos de
transicdo saude/doenca, o que se repercute no planeamento dos cuidados de salide. A inexisténcia de
meios avancados de monitorizagdo e terapéutica em determinadas unidades de salde, pode traduzir-se na
necessidade de apoio especifico e, portanto, no transporte inter-hospitalar. Isto demonstra a importancia
da formagdo e organizacdo das equipas de enfermagem neste contexto, no sentido de garantir um servico
de qualidade e exceléncia.

Explicagdo do estudo: O estudo tem por objetivos: caracterizar a carga de trabalho dos enfermeiros no
transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica; identificar os fatores condicionadores e
facilitadores ao transporte inter-hospitalar. Para isso serd desenvolvido um estudo qualitativo,
retrospetivo, operacionalizando a teoria de Médio alcance de Meleis (2010). Neste sentido sera realizada
uma entrevista semiestruturada aos enfermeiros de uma equipa de transporte inter-hospitalar da pessoa
em situagdo critica de uma unidade local de satide do sul de Portugal. Os dados da entrevista sujeitos a
andlise de contelido de acordo com Bardin (2016). Pretende-se que os resultados sejam passiveis de
serem incorporados na prética de enfermagem didria, tendo em vista a prestacdo de cuidados que va ao
encontro das reais necessidades da pessoa em situagdo critica, no sentido de promover um servigo de
qualidade e exceléncia no cuidado por parte dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar da pessoa em
situagdo critica. Ndo se preveem danos fisicos, emocionais ou potenciais efeitos colaterais. A participagdo
no estudo ndo terd qualquer custo para o entrevistado, dado que todos os custos inerentes ao
desenvolvimento da investigagdo serdo suportados pela investigadora. A participagdo no estudo é
voluntaria e sé deve ser aceite depois de devidamente esclarecida. A recusa de participacdo no estudo ou
abandono ndo trard quaisquer consequéncias. A garantia da confidencialidade serd assegurada aos
entrevistados pelo anonimato dos dados obtidos, assim como na garantia que os dados da investigagéo s6
serdo usados de modo a que mais ninguém além da investigadora conhega a fonte.. Ndo estdo previstos
conflitos de interesse nesta investigagdo.

Condigdes e financiamento: N3o estdo previstos apoios.

Confidencialidade e anonimato: Assegura-se os principios do anonimato, da confidencialidade e do
consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do investigador:

! bt /iportal arsnoste mun-saude p Norte/ Comise?eC 1% AT0%20de%20%C 3% 801 aros/Declaacao Helsingua 2008 pdf

s 20011011002,
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Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

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

Assinatura do participante/representante legal:

Data: __ /_ /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE

Q190-2
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| Aile 1 OONRZONE 2

ULSL i
Unidade Local de Satde do Litorsl Alentejano \ \ 1 lg
.

COMISSAO DE ETICA - CE

pParecer da Comissio de Etica (CE) na reunido de 23/02/2022, ao pedido
de:

Maria Jodo Batista Rente, enfermeira, com Entrada 1/2056/22/CA, de 27/01/2022,
referente a estudo subordinado ao tema “Carga de trabalho das enfermeiras no
transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica”, no ambito de mestrado em
enfermagem médico-cirirgica na Escola Superior de Satde da Cruz Vermetha
Portuguesa, baseado em entrevistas a enfermeiros da equipa da Unidade Local de
Saude do Litoral Alentejano (ULSLA) que asseguram o transporte de doentes, tendo

como orientador na ULSLA o Sr. Enfermeiro Amaro Pinto.

Apreciada a documentagdo apresentada e o cumprimento dos requisitos pela
aplicacdio da lista de verificagdo em uso, a CE deliberou por unanimidade de votos dos
membros presentes, dar parecer favordvel ao estudo, alertando para o facto de o
mesmo dever ser objeto de parecer do Encarregado de Protecdo de Dados (EPD) da

ULSLA, a pedido da prépria, ou da senhora Presidente do Conselho de Administracdo.

Apés conclusio do estudo, deve ser dado conhecimento dos resultados & senhora

Presidente do Conselho de Administracio da ULSLA e a esta Comiss&o.

A Presidente da CE da ULSLA

‘\ngw\

~Jd

(Maria Manuela Serra Banza)
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= =X j2os6/22/CA
3&, 1138 A= . oS de c.c. do0k
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ULSLA 5 . -
U diada Lo i Saucts 50 Litorel Atantejans CO”“:”'U de gistragao da Unidade (ocal
e Sau entejano, E.P.E,

Catarina Arizmendi Filipe
Presidente

Despacho ! Deliberacéo:
ke CA 9%
.

(el )22

So
Diretor c Hcspu

José'Wihnue. ho

,".‘ﬁ.:\?_"\ o r o Enfermeiro Diretor
L'“ ™ ] /]
Parecdin.’ 05/2022 — EPD/DPO Data: 10 de margo de 2022
Para: Presidente do Conselho de Administrag8o - Dra. Catarina Arizmendi Filipe
De: Encarregada de Protegdo de Dados — Anabela Santos Mota
Processo ref.”: 1/2056/22/CA —27.01.2022
Assunto: “Carga de Trabalho dos Enfermeiros no Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa

em Situaciio Critica” — Maria Jodo Rente

1. De acordo com o despacho da Sra Presidente do CA, foi solicitado a 09.03.2022, parecer da EPD ao
estudo identificado em epigrafe.

2. Considerando que:

a. a licitude de tratamento estd garantida pela obtengdo junto do titular dos dados do
consentimento;

b. ha prossecugdo de interesse legitimo;

¢. o tratamento dos dados pessoais ¢ efetuado por profissional sujeito & obriga¢do de sigilo
profissional;

"d. estdio criadas as medidas para minimizar os potenciais riscos para a privacidade dos dados
pessoais decorrentes deste estudo nomeadamente através da anonimizagédo e acesso restrito
ao local/armazenamento de dados.

3. Encontra-se garantido o cumprimento das normas ¢ regras aplicdveis em matéria de prote¢dio de
dados pessoais no que diz respeito o Regulamento Geral sobre a Proteciio de Dados (RGPD) e

outres.

Anabela Santos Mota

1de1
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