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RESUMO

A atual estrutura do Sistema Nacional de Saude, organiza-se em unidades hospitalares a nivel
de prognostico, diagnostico e tratamentos diferenciados. Esta realidade, faz emergir um novo
espaco de atendimento: a unidade inter-hospitalar, que procura a melhor resposta perante as
diferentes situaces, com varios graus de dificuldade, que exigem uma equipa eficaz e
eficiente, na qual a Enfermagem se insere. E neste contexto que se torna emergente assegurar
a vida dos doentes em transporte, a partir das suas competéncias especificas, exigiveis ao
enfermeiro em geral, e ao especialista em particular, nomeadamente porque este trabalho, diz
respeito a Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica (OE,2018).

Objetivos: Reconhecer o perfil de competéncias do enfermeiro - através da percecdo dos
enfermeiros - no processo de acompanhamento do Doente Critico (DC) na transferéncia
inter-hospitalar, e identificar areas prioritarias para a sua aplicacdo e desenvolvimento.
Meétodos: Estudo exploratdrio e quantitativo descritivo, atraveés da aplicagdo de um
questionario (Sobreiro 2017), que permite avaliar o perfil de competéncias do enfermeiro
para 0 acompanhamento do Doente Critico na transferéncia inter-hospitalar, a uma amostra
de 37 enfermeiros do Servigo de urgéncia de uma Unidade Hospitalar do Norte, que realizam
transporte inter-hospitalar do DC via terrestre.

Resultados: O Perfil de Competéncias Global revela que os enfermeiros aplicam
competéncias autonomas e interdependentes em trés areas de atuacdo, gerando quatro perfis
parcelares: trés Perfis de procedimentos e um quarto Perfil, relativo a conhecimentos. O
primeiro, é relativo a Organizacdo e Decisdo do TDC, os segundo e terceiro, de
Procedimentos durante, e a chegada do TDC, respetivamente. O ultimo, é o Perfil de
Conhecimentos cientificos para fundamentar os anteriores. Os valores de frequéncia da
execu¢do dos procedimentos, revelam que estes sO se aplicam “Por norma” e ou
“Frequentemente” e ndo “sempre”.

Conclusdo: Apresenta-se uma Proposta de formacdo nesta tematica, de carater analitico-
reflexivo.

Palavras-chave: Doente Critico, Transferéncia inter-hospitalar, Competéncias autbnomas e

interdependentes de Enfermagem



ABSTRACT

Background: The current structure of the National Health System is organized in hospital
units in terms of prognosis, diagnosis and differentiated treatments. This reality gives rise to
a new service space: the inter-hospital unit, which seeks the best response to different
situations, with varying degrees of difficulty, which require an effective and efficient team,
in which Nursing is inserted. It is in this context that it is emerging to ensure the lives of
patients in transportation, based on their specific skills, required of nurses in general, and of
specialists in particular, namely because this work concerns the Nursing Area for People in
Critical Situation (OE, 2018).

Aim: Recognize the profile of nurses ‘competencies - through the nurses' perception - in the
process of monitoring the CP in inter-hospital transfer, and identify priority areas for its
application and development.

Methods: Exploratory and quantitative descriptive study, through the application of a
questionnaire (Sobreiro 2017), which allows assessing the profile of nurses' skills for
monitoring the Critical Patient in inter-hospital transfer, to a sample of 37 nurses from the
emergency department of the unit of a Northern Hospital Unit, which perform inter-hospital
transportation from DC via land.

Results: The Global Competence Profile reveals that nurses apply autonomous and
interdependent skills, in three areas of activity, generating four partial profiles: three
procedure profiles and a fourth profile, related to knowledge. The first concerns the
Organization and Decision of the TDC, the second and third, Procedures during, and the
arrival of the TDC, respectively. The latter is the Scientific Knowledge Profile to support
the former. The values of frequency of the execution of the procedures, reveal that these
only apply “As a rule” and or “Frequently” and not “always”.

Conclusion: A proposal for training on this topic, of an analytical-reflective nature, is
presented.

Keywords: Critical Patient, Interhospital transfer, Autonomous and interdependent nursing
skills.
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INTRODUCAO

O transporte de doentes criticos tem sido um tema abordado nos dltimos anos em todos 0s
contextos relacionados com a salde, ja que os espagos e tempos de transporte de doentes
criticos, se tornaram também setores de prestacdo de cuidados, onde tém que ser asseguradas
as mesmas praticas, mais ou menos invasivas, para manter a qualidade do estado de saude do
doente. Este pressuposto, plasmou a pertinéncia em refletir acerca de competéncias
cuidativas neste contexto e tornou essencial as formacdes especificas que progressivamente
tiveram de ser implementadas nesse sentido. Assim, todos os profissionais de salde,
nomeadamente em enfermagem, foram chamados ou chamaram a si, esta profunda
responsabilidade de adquirir competéncias relativamente aos cuidados prestados aos doentes
criticos, no espaco inter-hospitalar. Todo este processo adquiriu tal dimensdo, no conjunto
de procedimentos essencialmente necessarios, para a sua eficicia e eficiéncia — que os
mesmos se encontram atualmente fundamentados, no que a OE (2010) consignou, como o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica (RCEEMCDC).

E faz todo o sentido, ja que esta crescente necessidade de transportar doentes agudos em
estado critico, de modo a proporcionar um nivel de assisténcia superior e uma realizacao de
exames complementares de diagnostico e/ou terapéutica, mobilizou os profissionais de saude
a refletirem na necessidade de dar respostas eficazes, a essa sua maior preocupacao, no que
respeita as condigcdes em que esses transportes sdo efetuados. (Comissao para a Reavaliacdo
da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia, 2012).

De facto, na pratica, este transporte € um momento de grande vulnerabilidade e instabilidade
para o doente e dado o seu estado, podem ocorrer alteracdes hemodindmicas rapidas,
progressivas e evitaveis. Por este motivo, a decisdo de transportar um doente nestas condicdes
deve ser baseada nos riscos/beneficios reais existentes. (Almeida et al., 2012).

As recomendacdes existentes para o transporte inter-hospitalar pressupdem que os elementos
da equipa de transporte sejam capazes de garantir a seguranca de todos os envolvidos no
transporte, assim como de assegurar todos os cuidados necessarios ao Doente Critico (DC)

durante 0 mesmo. Sendo assim, o enfermeiro, enquanto elemento da equipa de transporte,
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deverd possuir um determinado conjunto de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (CEEEEPSC), necessarias para
conseguir lidar com as especificidades inerentes ao transporte inter-hospitalar de doentes
criticos, de modo a que este ocorra em seguranca e com os melhores resultados possiveis
para o doente.

Os cuidados de enfermagem, perante o Doente Critico, devem ser continuos, de alta
qualidade, uma vez que este tipo de doente apresenta uma, ou mais, funcdes vitais em risco,
com necessidade de intervencdes imediatas e emergentes; tém de ser prestados de uma forma
continua a pessoa com uma ou mais funcées vitais em risco imediato, a fim de dar resposta
as necessidades afetadas e permitir manter as fun¢Ges bésicas de vida. Tal como é descrito
no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica. SO assim sera possivel prevenir complicacfes e limitar
incapacidades, tendo em vista recuperacéo total deste tipo de doente. Posteriormente, e com
maior relevancia, em 2018, o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacdo Critica, (que insere também a area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa,
peri operatoria e em situacdo cronica), apresenta explicitamente no seu Art® 3, ponto 1, que
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-cirurgica,
na area de Enfermagem a Pessoa Situacdo Critica sdo: (a) Cuidar da pessoa, familia/cuidador
a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; (b) Dinamizar a
resposta em situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo; (c)
Maximizar a prevencéo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao
e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas, e que estas competéncias especificas
estabelecidas sdo apresentadas com descritivo, unidades de competéncia e critérios de
avaliacdo no anexo Il (cf. DR, 2.2 série, N.° 135,16 de julho de 2018).

Assim, fica evidente como a profissdo de enfermagem se encontra em constante evolucgéo,
acompanhando o avanco tecnoldgico e cientifico, o que exige dos enfermeiros a aquisicao de
saberes tedricos e praticos fundamentados em evidéncias cientificas, para um cuidar de
exceléncia. O desenvolvimento de competéncias e o aprofundamento de conhecimentos

permitem a uniformizagéo de procedimentos, contribuindo para uma prestacao de cuidados
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com qualidade e seguranca.

Nestas concegdes, insere-se 0 estatuto e responsabilidades do enfermeiro no transporte inter-
hospitalar tem um papel de extrema importancia desde a abordagem e estabilizagéo inicial
no hospital, passando pela decisdo, planeamento e efetivacdo do transporte. Todas as fases
que existem do Transporte do Doente Critico (TDC) exigem do enfermeiro um
desenvolvimento e um conjunto de competéncias especificas de modo a garantir um nivel de
cuidados adequado.

Para um desenho Metodoldgico

Partindo de todos estes pressupostos, e até de toda a bibliografia em que o tema ja aparece
disponivel e teorizado, pareceu ser pertinente, criar uma consciéncia sobre esta experiencia.
Assim, foi considerado determinante que a verdadeira pertinéncia da metodologia
selecionada para o desenvolvimento deste estudo, estivesse fundamentada na praxis, na
observacdo e experienciacdo de contextos, nos lugares e tempos em que 0s enfermeiros
vivem as dificuldades — ou ndo — relacionadas com esta pratica de cuidados. Em suma, houve
que criar uma base para poder aceder a como € estar e experienciar o cuidar, no transporte
inter-hospitalar.

Com base neste rationale teorico, este estudo parte de um questionario que se oferece a uma
amostra de enfermeiros, no sentido de ser assinalado, em verdade das praticas, 0 que fazem
e como, no sentido de conhecer qual o perfil de competéncias do Enfermeiro no Transporte
Inter-hospitalar do Doente Critico.

Assim, procede-se a um estudo exploratorio e quantitativo descritivo, através da aplicacéo
de um questionario (Sobreiro 2017), que permite avaliar o perfil de competéncias do
enfermeiro para o acompanhamento do Doente Critico na transferéncia inter-hospitalar.
Todavia, 0 que se pretende relevar neste estudo, € que a partir da analise feita das respostas,
emerge uma analise de Perfil, delineada por areas de exercicio, e em cada uma, 0 conjunto
de procedimentos hierarquizados, segundo o nivel de praxis expresso pela amostra.

Ser um enfermeiro competente no transporte inter-hospitalar de doentes criticos, pressupde
que este seja capaz de recorrer, sempre que necessario, a um conjunto de atributos de
conhecimentos (0 que ele sabe), habilidades (0 que sabe fazer) e atitudes (o que ele é,
representado pelo querer fazer), de modo a evidenciar um desempenho competente. O

enfermeiro, enquanto elemento da equipa de transporte, devera ter a capacidade de mobilizar
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um conjunto de competéncias necessarias, de modo a garantir cuidados de qualidade ao
Doente Critico (DC) e seguranca durante o transporte.

Durante o transporte inter-hospitalar do doente critico, é essencial reconhecer quais 0s
procedimentos técnico-profissionais que assume mobilizar na sua prestacdo de cuidados, e
com que frequéncia, pelo que se coloca a seguinte questédo de investigagéo:

Quial o perfil de competéncias do Enfermeiro no transporte inter-hospitalar do Doente
Critico (DC), segundo a perce¢do da respetiva praxis da amostra?

Para a realizacdo deste estudo, foram definidos os seguintes objetivos Global e especificos:
Objetivo Global — Identificar o Perfil de competéncias do Enfermeiro, no transporte inter-
hospitalar do Doente Critico (DC), segundo a percecao da respetiva praxis da amostra.
Obijetivos especificos:

e Analisar, segundo a percecdo da amostra, a frequéncia da pratica dos procedimentos

na prestacdo de cuidados ao Doente Critico, em contexto de transporte inter-hospitalar;

e Reconhecer o nivel de atribuicdo de pertinéncia aos procedimentos, segundo a
percecdo da amostra, atraves da frequéncia das praticas, na prestacao de cuidados ao Doente

Critico, em contexto de transporte inter-hospitalar.

e Identificar as areas de atuacdo, que integram os procedimentos aplicados pelos

enfermeiros, na prestacdo de cuidados ao Doente Critico durante o transporte inter-hospitalar.

e Distinguir as Competéncias Autonomas e Competéncias Interdependentes, que
inserem o Perfil de Competéncias do Enfermeiro perante o Doente Critico, durante o

transporte Inter-hospitalar.

Apresentacéo do relatdrio de trabalho

O trabalho desenvolve-se ao longo de duas partes distintas: a primeira parte, em trés
subcapitulos, apresenta o enquadramento teorico, baseado em pesquisa bibliografica, onde
se procede a uma analise elementar ao fendmeno de que na atualidade a reorganizacdo dos
servicos de urgéncias, com varias mudancas na organizacgao e estrutura do Sistema Nacional
de Salde, com uma distribuicdo das unidades hospitalares a nivel do tratamento e
diagndstico, contribuiram para a necessidade de transportar doentes entre as diferentes

instituicGes, exigem competéncias para a melhor resposta perante as diferentes situacoes,
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com Vvérios graus de dificuldade. Aqui abordam-se as competéncias necessarias para 0s
enfermeiros desenvolverem o seu acompanhamento ao doente, e nos outros sub-capitulos,
aborda-se a contextualizacdo da transferéncia inter-hospitalar do Doente Critico.

A segunda, parte inclui o estudo empirico, onde se descreve a metodologia utilizada, a
tipologia de estudo e o tipo de Instrumento selecionado para este estudo e como ele sera
usado no processo. Também se refere a tipologia de anélise dos dados e seguidamente os dois
altimos capitulos, faz-se a apresentacdo dos dados, seguida da analise e discussdao dos
resultados, e por fim, a conclusdo que apresenta a sintese global do trabalho.
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1. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NO TRANSPORTE DO
DOENTE CRITICO

O Transporte do Doente Critico (TDC) deve ser realizado por equipas com competéncias,
formac&o e treino direcionado, para além de experiéncia nesta area, devendo o Doente Critico
ser acompanhada por um enfermeiro e um médico. Para além disso, torna-se benéfico para o
doente a existéncia de equipas especializadas para o Transporte do Doente Critico. (Ordem
dos Médicos, & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (OM & SPCI), 2008;
Intensive Care Society, 2011; India Society of Critical Care Medicine (ISCCM), 2017,
Australian and New Zealand College of Anaesthetists (ANZCA), 2015). Se, além das
competéncias técnicas, for possivel conjugar competéncias ndo técnicas, tais como atitudes
e habilidades, que vao ao encontro das necessidades dos doentes, incrementa a probabilidade
da ocorréncia de um transporte adequado a cada pessoa, como ser unico e individual (AACN,
2016).

A equipa que acompanha o Doente Critico deve estar familiarizada com o0 equipamento
utilizado e ter conhecimentos relacionados com a protecdo da via aérea, ventilacdo,
reanimacao cardiopulmonar e outros procedimentos de emergéncia (ANZCA, 2015).

Deste modo, todos os profissionais envolvidos no transporte do Doente Critico devem ter
conhecimento sobre as limitacdes e funcionamento do equipamento que acompanha o doente,
assim como sobre as possiveis complicagdes do transporte (ANZCA, 2015). Para reduzir
eventos adversos, a existéncia de uma equipa dedicada exclusivamente ao transporte o
Doente Critico, com experiéncia e competéncias adequadas é fundamental e pode fazer a
diferenca, principalmente em doentes mais complexos, como 0s que estdo submetidos a
ventilacdo, que tém mais riscos associados (ANZCA, 2015).

Continuando nessa linha de ideias, Graga, Silva, Correia & Martins (2017), referem que “os
recursos humanos que acompanham o doente durante o transporte sdo a base da tomada de
decisdo para a antecipacdo e resolucdo de intercorréncias durante a transferéncia,
contribuindo para um transporte bem-sucedido” (p. 134). Pese embora, esta autora, nao ter
tido como objeto de estudo as competéncias dos enfermeiros no processo, importa referir que
0 seu estudo revelou que nem sempre as equipas de saude Enfermeiro-Médico (Graga, 2017,

2018) se mantinham em complementaridade, ao longo de todos os transportes estudados,
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considerando a autora que o acompanhamento realizado exclusivamente por enfermeiros, era
substancialmente mais frequente.

De acordo coma OM & SPCI (2008), em algumas situagdes o Doente Critico é transportado,
mas deve sempre ser ponderado, se 0 Doente Critico ndo estard em risco, pela falta de
conhecimentos e competéncias da equipa que 0 acompanha.

E fulcral que os profissionais que passam pelo processo de transporte do Doente Critico, para
além de experiéncia profissional, obtenham formacéo nesta area, por forma a fomentar e
certificar a seguranca durante o transporte (OM & SPCI, 2008; ANZCA, 2015, Intensive
Care Society, 2011). Mesmo os profissionais com vasta experiéncia em Transporte do Doente
Critico devem obter formacdo especifica nesta area, sendo que seria desejavel que esses
profissionais se formassem em SAV e Suporte Avancado em Trauma (OM & SPCI, 2008).
A Enfermagem, como ciéncia que €, apresenta-se em constante evolu¢do. No seu passado
recente, a Enfermagem tem apresentado um periodo especialmente fertil no desenvolvimento
ndo sO de novos conhecimentos tedricos como de saberes técnicos, consolidando o seu foco
de atuacgdo: o cuidar da pessoa como um ser holistico, nas diversas fases da sua vida.

A competéncia em Enfermagem, tal como defendeu inicialmente Benner (Benner, et al,
1996), ¢ desenvolvida ao longo do tempo, enquanto o enfermeiro evolui de “principiante” a
“perito”. Posteriormente a mesma autora define o conceito de competéncia em enfermagem
como sendo a habilidade para desenvolver tarefas de enfermagem com a integracdo de
conhecimento para alcancar os resultados desejados.

Segundo Altet (1996) e Perrenoud (1998) citado por Ordem dos Enfermeiros (OE) (2009), o
exercicio da competéncia em Enfermagem passa por operacdes mentais complexas,
suportadas por esquemas de pensamento que permitem escolher e realizar uma acéo
relativamente adaptada a situacdo em causa.

Perrenoud (1998), citado por OE (2009), refere ainda trés elementos complementares: i)
familias de situacGes que reenviam a uma competéncia; ii) os recursos utilizados nos
esquemas de percecdo, avaliacdo, antecipacdo, decisdo, atitudes e de competéncias mais
especificas e iii) a natureza dos esquemas de pensamento que permitem essa mobilizacéo.
Perrenoud (2000), citado por OE (2009) afirma que a evolucdo do conceito de competéncia
leva a que hoje em dia se assuma como um conjunto de saberes adquiridos, que suportam

inferéncias, antecipacOes, generalizagdes, e tomadas de decisdo. O mesmo autor destaca
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contudo que possuir conhecimentos ou capacidades nédo significa ser competente. Esta linha
de pensamento é também defendida por Le Boterf (2002) citado por OE (2009), ao afirmar
que a competéncia é saber mobilizar os seus recursos, conhecimentos e capacidades perante
uma situacdo concreta.

Segundo Bastien (1997) citado por OE (2009), exige-se que a pessoa domine com rapidez e
seguranca as situacfes mais comuns, saberes que podem entrar (automaticamente) em acao
sem uma reflexdo consciente. No entanto o mesmo autor defende que deve estar implicita
uma capacidade para se esforcar e refletir, coordenar e diferenciar 0os conhecimentos sobre a
acao e utiliza-los em situaces novas ou em situagdes cujo contexto exija um maior controlo
sobre a mesma.

Numa outra abordagem, Lenburg (1999) citado por Smith (2012), afirma também que a
detencdo de conhecimento ndo é o Unico elemento necessario para que um enfermeiro seja
competente pois este tem de ser capaz de integrar esse mesmo conhecimento na sua pratica.
Por outro lado, considera-se que um enfermeiro competente ndo necessita de possuir todo o
conhecimento, mas sim reconhecer as suas limitagGes e buscar a clarificacdo das suas davidas
e do que desconhece (Ramritu e Barnard, 2001 citados por Smith, 2012).

Smith (2012) reforca que a Competéncia em Enfermagem deve incluir alguns atributos como
sendo: integrar o conhecimento na pratica, a experiéncia, pensamento critico, habilidades
profissionais, carinho, comunicagdo, ambiente, motivacéao e profissionalismo.

A SPCI (2009) refere que o enfermeiro deve inteirar-se do estado clinico da pessoa em
situacdo critica a transferir, para desta forma identificar de forma individualizada os cuidados
necessarios durante o processo de transferéncia inter-hospitalar.

Pedreira et al. (2014) corroboram da mesma opinido, referindo que os transportes devem ser
realizados por enfermeiros devidamente treinados, sendo da competéncia dos mesmos
transportar seguramente o doente desde a preparacdo do transporte a chegada ao local de
destino. Sendo de extrema importancia apos a decisdo de transportar o Doente Critico o
planeamento do transporte, para que este decorra sem riscos.

A OM e SPCI (2008) sugerem a existéncia de equipas com protocolos de atuacdo de modo a
otimizar a abordagem do doente no processo de transferéncia inter-hospitalar. A equipa de
transporte ao assumir a responsabilidade de transferir o doente em situacdo critica, deve

certificar-se que foram tomadas as medidas e as intervencdes necessarias de forma a garantir
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a estabilizacdo hemodinamica desses doentes.

Segundo Pires, Santos, Santos, Brasil e Luna (2015) o enfermeiro deve ter o cuidado de
verificar se houve uma comunicacao eficaz entre o local de origem e o de espera.

Martins e Martins (2010, p. 117) salientam ainda que “a estabiliza¢ao prévia do doente, € um
passo fundamental para evitar a grande maioria das complicacgdes, visto ser, assim, mais facil
atuar durante o transporte.

Neves et al. (2000) reforcam a importancia do enfermeiro ser capaz de prever complicacées
especificas para a condi¢do do doente e selecionar terapéutica especifica.

E também da competéncia e responsabilidade do enfermeiro que acompanha o doente,
verificar as condicdes técnicas e materiais da ambulancia, conhecer o material e equipamento
disponivel na célula sanitaria, sua localizacdo, assim como a experiéncia na sua manipulagéo
(Cunha, 2000).

Gongalves (2017) realizou uma revisao sistematica da literatura que permitiu compilar um
conjunto de 13 competéncias e 55 critérios de avaliacédo, integrados em nove dominios
(formacdo e experiéncia, planeamento e organizacao, promoc¢édo da segurancga, prestacéo de
cuidados, trabalho de equipa e cooperagéo, comunicacdo, gestdo de eventos criticos, melhoria
continua da qualidade e compromisso ético).

De acordo com o autor supracitado, o enfermeiro que realiza o TDC deve ser detentor de 13

competéncias:

Conhecimentos especificos;

e Experiéncia adquirida anteriormente;

e Formacdo continua;

e Capacidade de planeamento e organizacdo avancados;

e Capacidade de manter um ambiente de cuidados seguro;

e Capacidade de prestar cuidados de qualidade ao Doente Critico;

e Capacidade de trabalhar em equipa;

e Gestdo de comunicacao interpessoal com os membros da equipa multidisciplinar;
e Bom nivel de desempenho perante a necessidade de agir num curto espago-tempo;
e Capacidade de resposta adequada aos imprevistos;

e Reflexdo sobre o desempenho profissional apds a realizagdo de cada transporte;

e Colaboragdo com as entidades responsaveis pela avaliacdo do transporte;
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e Responsabilidades éticas inerentes a préatica profissional.

Formacdo e experiéncia sdo duas competéncias que caminham lado a lado, e sdo
imprescindiveis para uma prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa em situagdo critica
durante o transporte inter-hospitalar. E através da acoplagem de ambas que o enfermeiro vai
conseguir responder as exigéncias do transporte inter-hospitalar e otimizar os resultados do
mesmo (Gongalves, 2017).

Martins e Martins (2010), bem como OM e SPCI (2008), partilham a opinido de que, a
formacao especifica em transporte, deve ser promovida e aplicada, ndo s6 para enfermeiros,
mas até para profissionais que habitualmente prestam cuidados a este tipo de pessoas. O
transporte inter-hospitalar exige um desempenho extremamente exigente, pelo que o
enfermeiro deve manter uma atualizacdo regular de conhecimentos, para uma pratica de

cuidados atualizada e baseada na evidéncia cientifica.

1.1. DOENTE CRITICO

Doente Critico e definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) como aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE,
2010, p.1). A SPCI define- 0 como “aquele em que, por disfungdo ou faléncia profunda de
um ou mais 0rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados
de monitorizagdo ¢ terapéutica” (2008, p, 9). Cunha (2000, p. 42-43) refere que a defini¢do
de Doente Critico implica necessariamente “um quadro clinico complexo, acompanhado nos
casos mais graves, de faléncia respiratoria, cardiaca e cerebral. Frequentemente a sua
sobrevivéncia depende dos meios avangados de monitorizagao e terapéutica”.

O campo de atuacdo do enfermeiro é bastante amplo, e também lida com diferentes tipos de
doentes e um deles é o Doente Critico: “doente com faléncia de fun¢des vitais eminentes ou
estabelecidas” (Paiva et al., 2017, p. 18). Devido a sua condigdo, este doente carece de
cuidados continuos que lhe permitam “manter as funcdes basicas de vida, prevenindo

complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total” (OE, 2010,
p.1).
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Portanto, o Doente Critico é aquele que tem a vida em risco e a qual esta sob a ameaca de
faléncia efetiva ou eminente, de uma ou mais funcgdes vitais (OE, 2010), sendo que
atualmente o seu perfil € o de um doente com mais cronicidade e com mais co morbilidades,
com dificuldades de acesso a cuidados em instalagdes dignas (os hospitais estdo superlotados
com macas nos corredores e isso acontece quase todo o ano), com falta de recursos humanos
para a prestacdo de cuidados adequados, em que tudo é permitido porque é o proprio estado
o0 responsavel por permitir e favorecer esta situacao, e que segundo alguns autores, seria um
dos argumentos para a justificacdo da transferéncia dos cuidados de satde para os privados.
(Lafuente, 2016, p. 3).

1.2. TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE
CRITICO

Os motivos que levam a decisdo de efetuar o transporte podem ser por necessidade de
assisténcia médica mais diferenciada, realizacdo de exames complementares de diagnostico
ou procedimentos terapéuticos. Este pode ser realizado por via terrestre, maritima e
aérea/helitransporte. Neves, Gomes, Moreira, Paisana, Luzio e Silva (2000), afirmam que a
mudanca de doentes em estado critico bem como os estimulos provenientes das condi¢fes
em que o transporte é efetuado pode promover a deterioracdo do seu estado.

Segundo Nunes (2007), o transporte do doente tem definicdes diferentes de acordo com o
local de origem. Desta forma o transporte diz-se primario, quando o doente é transportado do
local do acidente ou do domicilio para uma unidade de salde e secundario quando o doente
é transportado entre duas unidades de salde ou entre servi¢cos dentro da instituicdo.
Independentemente do tipo de transporte, importa que se tenha em conta os potenciais
beneficios em detrimento dos riscos efetivos.

O transporte secundario do Doente Critico é composto por 3 fases: decisdo, planeamento e
efetivacdo. Esta divisdo por fases ocorre na tentativa de se minimizarem os riscos que lhe
estdo associados, como forma de seguir passos e zelar pelo transporte seguro.

Quando se toma a decisdo de realizar o transporte de um doente, este deve ser efetuado o

mais breve possivel. Segundo a OM e a SPCI (2008). A decisdo de transportar um Doente
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Critico € um ato médico e devem ser considerados 0s riscos inerentes ao doente e ao processo
de transporte, nomeadamente nas situag@es de instabilidade clinica do doente e sempre que
a deslocacdo possa contribuir para a deterioragdo do seu estado. Neves, Gomes, Moreira,
Paisana, Luzio e Silva (2000), afirmam que a mudanca de doentes em estado critico bem
como os estimulos provenientes das condi¢des em que o transporte é efetuado pode promover
a deterioragéo do seu estado.

A Intensive Care Society (2011) apresenta alguns aspetos a ter em consideragé@o na avaliacéo
do risco de transportar um doente critico, como, por exemplo, a condicdo clinica atual do
doente, os riscos especificos relatados acerca do transporte de um doente em determinada
condicdo, os riscos associados ao movimento/transferéncia, a probabilidade de deterioracao
durante o transporte, a eventual potencialidade do doente necessitar de
monitorizacao/intervencdes adicionais e, por fim, a duracdo e o0 modo de transporte.
Aquando da decisdo, deve existir uma particular atencdo aos doentes com ‘“hipoxia, hiper/
hipocapnia, instabilidade hemodinémica, hipertensdo intracraniana e agravamento de leséo
vertebro-medular, ou sempre que a deslocacdo contribua direta ou indiretamente para o
agravamento da situacdo clinica sem a mais valia aparente” (OM & SPCI, 2008, p. 9).
Atendendo a esta ponderacdo, as competéncias da equipa, necessarias para acompanhar o
doente, podem ser determinadas recorrendo ao uso de um algoritmo, o0 Risk
assessment/Stratification prior to transfer, comforme € apresentado pelos autores respetivos.
Na fase do planeamento tanto o médico quanto o enfermeiro do servico de origem do doente
sdo intervenientes, devendo existir particular importancia para 0s seguintes aspetos:
“coordenagdo, comunicag¢do, estabilizacdo, equipa, equipamento, transporte ¢
documentacao” (OM & SPCI, 2008, p.9). Apos a decisdo de transportar o doente, 0 médico
deve estabelecer o contacto telefonico inicial com o local para onde o doente vai ser
transferido, por forma, a que estejam prontos a recebé-lo (ANZCA, 2015; OM & SPCI,
2008). Neste primeiro contacto é importante que sejam transmitidas informac6es referentes
a situacdo clinica e intervencOes previsiveis, para além de agendar a melhor hora para a
chegada do doente.

O servico de origem deve informar sobre a existéncia de possivel transmissdo de
microrganismos, para que o local recetor possa agir em conformidade, tal como programar a

realizacdo de um procedimento ou de um exame desse doente para o fim.
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No processo do doente deverdo ficar registados 0s nomes e 0s contactos dos intervenientes
desta transferéncia e, caso exista algum atraso no transporte do doente ou se esse for
cancelado deve ser estabelecido novo contacto com o hospital recetor (OM & SPCI, 2008).
Ainda durante esta fase, é essencial escolher a equipa que ird acompanhar o doente durante
0 transporte, assim como 0s meios de monitorizagdo mais apropriados, definir os objetivos
fisioldgicos do doente, selecionar os equipamentos e a terapéutica mais adequados e prever
as possiveis complicacgdes.

A possibilidade de acidentes € um risco, pelo que a aposta na prevencdo € fulcral (OM &
SPCI, 2008). Caso se encontrem em condicdes de receber informacdes, 0 doente ou 0s seus
familiares deverdo ser informados sobre a necessidade do transporte e o local para onde vai
ser transferido. Para alem do mais, caso a sua situacdo o permita, o doente deve assinar o
consentimento informado (OM & SPCI, 2008; ISCCM, 2017). Tanto as notas de
transferéncia médicas quanto as de enfermagem e os exames complementares de diagnostico
devem ser preparados, para acompanhar o doente (OM & SPCI, 2008).

Por ultimo, a fase da efetivacdo é da responsabilidade da equipa que acompanharé o doente
durante o transporte propriamente dito, e que s6 termina quando o doente é devidamente
entregue ao servico recetor, ou, no caso de deslocagédo para exames de diagndstico ou outros
atos terapéuticos, seja através de transporte inter ou intra-hospitalar, quando o doente retorna
ao servigo de origem. Deve ter-se sempre presente que os cuidados durante o transporte nunca

devem decair em relacéo aos cuidados prestados no servico de origem (OM & SPCI, 2008).

1.2.1. Monitorizacdo do Doente Critico Durante o Transporte

A monitorizacdo durante um transporte secundario, do Doente Critico deve estar
monitorizada ao nivel de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), sendo essa a chave
para a seguranca durante o transporte. No minimo o doente deve ser monitorizado com
eletrocardiografia continua, oximetria de pulso e capnografia, pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura e, caso do Doente Critico esteja ventilado, o
ventilador deve ter alarmes de desconexdo, pressdes elevadas ou falha de equipamento
(ANZCA, 2015; Intensive Care Society, 2011).

De referir que, caso o doente tenha avaliacdo da pressao arterial por método néo invasivo, 0s
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enfermeiros devem estar conscientes de que os valores podem ser incorretos, influenciados
pelo movimento inerente a qualquer tipo de transporte, mas mais evidente no transporte inter-
hospitalar (Intensive Care Society, 2011). A OM & SPCI (2008) definem 3 niveis de
monitorizacdo, sendo o nivel 1 de carécter obrigatorio, o nivel 2, com equipamento
fortemente recomendado e o nivel 3, com equipamento ideal em doentes selecionados pelo

seu estado clinico (Quadro 1).

Quadro 1 — Apresentacdo dos Niveis de monitorizacao e respetivos procedimentos (OM & SPCI, 2008)

Nivel Equipamento

* Frequéncia respiratoria

Nivel 1 - * Saturacao periférica de oxigénio (SpO2)
Obrigatorio * Eletrocardiografia (ECG) continua

* Frequéncia cardiaca

* Pressdo arterial (ndo invasiva)

* Pressdo da via aérea (nos doentes ventilados
mecanicamente)

« Capnografia (nos doentes ventilados
mecanicamente)

Nivel 2 - * Medicdo continua da pressdo arterial invasiva (em
Fortemente doentes potencialmente instaveis) ECG com detegdo
recomendado de arritmias

Nivel 3 - Ideal * Medi¢ao continua ou intermitente da pressdo venosa
(em doentes central

selecionados pelo | * Medigdo da pressao da artéria pulmonar

seu estado clinico) | * Medicdo da pressdo intracraniana

 Temperatura Corporal

Durante o transporte deve também ser monitorizado o nivel de consciéncia através da
avaliacdo da Escala de Comas de Glasgow e da reacdo pupilar, e o nivel de dor do Doente
Critico. Para além disso, é recomendado a monitorizacdo continua e registo frequente dos
parametros vitais, em intervalos fixos, com recurso a um monitor com capacidade de
memoria (Intensive Care Society, 2011; ISCCM, 2017; ANZCA, 2015).

ApoOs toda esta abordagem a bibliografia, serd agora apresentado todo o percurso

metodoldgico que ira ser desenvolvido de forma a dar consecugéo aos objetivos formulados.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA

O conceito de Competéncias dos Enfermeiros em transporte inter-hospitalar, aqui assumido
como variavel dependente em estudo, e operacionalizado, atraves dos itens de um IRD, foi
considerado, a partir da questdo de investigagéo:

Quial o perfil de competéncias do Enfermeiro no transporte inter-hospitalar do Doente
Critico (DC), segundo a perce¢do da respetiva praxis da amostra?

Esta questdo encontra-se agora refletida no respetivo objetivo geral e objetivos especificos,
apresentados ja na Introducéo.

Para operacionalizar a consecucdo a estes objetivos, serd agora apresentado o contexto do
desenvolvimento metodoldgico, tipologia de estudo, amostra, Instrumento de recolha de
dados, aplicacdo do IRD, analise de dados e algumas considerac¢Oes éticas relativas ao
processo. Durante o transporte inter-hospitalar de doentes criticos, é essencial reconhecer
quais os procedimentos técnico-profissionais que os enfermeiros assumem e aplicam, na sua
prestacdo de cuidados, e com que frequéncia, pelo que se tomara esta orientacdo como base
metodologica.

A investigacdo cientifica € um processo sistematico, que permite examinar fenémenos com
vista a obter respostas para questdes precisas que reconhecemos como merecedoras de ser
investigadas, devendo ser organizado e rigoroso de forma a levar a aquisicdo de novos
conhecimentos (Fortin, Coté & Filion, 2009).

1.1 Tipo de Estudo

A partir dos Objetivos atras expostos, foi desenhado um tipo de estudo de natureza
exploratdria, transversal e quantitativa descritiva.

A analise quantitativa aqui desenvolvida, procurou ir ao encontro do que Fortin, (2009)
considerou, como um processo sistematico de tratamento de dados observaveis — neste caso
s0 pelos sujeitos respondentes — e quantificaveis, em que, percorrendo um conjunto de etapas,
desde a definicdo do problema até a observacdo dos resultados, o investigador procura obter
respostas para a questdo de investigacdo formulada inicialmente, contribuindo para o

desenvolvimento e validagdo de conhecimentos.
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1.2 Populagéo e Amostra

A populagdo em estudo refere-se ao “conjunto de elementos abrangidos por uma mesma
definicdo (...) com uma ou mais caracteristicas comuns (...) que os diferenciam de outros
conjuntos de elementos” (Carmo & Ferreira, 2008, p. 209).

A amostra, que neste caso é a populacdo de enfermeiros, constitui-se por 37 enfermeiros que
realizam o transporte de doentes criticos dentro de um Centro Hospitalar do Norte do Pais,
ja que estes tipos de transportes podem realizar-se entre as unidades que integram esta ou e
outras unidades de satde, nomeadamente outros hospitais.

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo definidos foram: ser enfermeiro e realizar transporte de doentes
criticos. Como critéerios de excluséo, definiram-se: ndo ser enfermeiro; nao ser enfermeiro do
servico de urgéncia dessa Unidade Hospitalar e ndo realizar transporte de doentes criticos.
Neste sentido, a populacdo em estudo abrange todos os enfermeiros que realizam transporte

inter-hospitalar de doentes criticos e que cumprem os seguintes critérios de selecéo:

e S&o incluidos os enfermeiros que experienciam TDC.

e Ficam excluidos os enfermeiros que nao experienciam TDC.

1.3 Instrumento de Recolha de Dados

Para a recolha de dados foi selecionado um Questionario auto preenchivel, elaborado a partir
de outros resultados havidos em investigacbes prévias, considerando todavia, para este
estudo, que sera tida também em conta, a “...analise do sentido que os atores ddo as suas
praticas e aos acontecimentos com os quais s&do confrontados” (Quivy & Campenhoudt, 2005,
p. 192) que é também o que se pretende através deste estudo. Para efeitos de estudo global,

este IRD ¢é constituido por:

e Uma componente inicial onde se apresentam as variaveis para 0 estudo
sociodemografico da amostra;
e Uma segunda componente para estudo da variavel dependente: O Questionario do

Perfil de Competéncias do Enfermeiro em Transporte do Doente Critico,
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desenvolvido por Sobreiro (2017) e que operacionaliza a varidvel em estudo, através
de um conjunto de 35 questdes, por sua vez operacionalizadas através de uma escala
de Likert de frequéncia temporal de 5 celas — entre 1=Nunca, 2= Raramente, 3=As
vezes, 4= Frequentemente e 5= Quase Sempre.

A razéo da selecéo deste IRD, prende-se com 4 factos importantes:

1)

2)

3)

4)

Na sua matriz conceptual os autores tomarem como orientagdo subjacente, o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica OE (2010), e que em 2018 se apresentam no Regulamento
de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica, e que estas competéncias
especificas estabelecidas sdo apresentadas com descritivo, unidades de competéncia e
critérios de avaliacdo no anexo Il (cf. DR, 2.2 série, N.° 135,16 de julho de 2018), e que
neste estudo fazem todo o sentido, adaptadas ao contexto do Transporte Inter-Hospitalar
do DC.

O IRD ja ter sido utilizado e validade em estudos anteriores da autora (Sobreiro 2017),
para a mesma populacdo profissional, e com finalidade semelhante, o que cumpria

completamente os pressupostos dos Objetivos tracados para este estudo;

Estar desenvolvido em lingua portuguesa, pela autora (Sobreiro 2017), 0 que assegurava
a partida, a correspondéncia semantica para a compreensdo dos respondentes, no sentido

de aceder ao que se quer estudar.

A disponibilidade da autora do questionario (Sobreiro 2017), para a permissdao da sua

utilizacdo, bem como para qualquer esclarecimento especifico.

1.4 Variaveis do Estudo

As variaveis sdo unidades de base da investigacdo, e irdo ser usadas com o intuito de facilitar

a caracterizacao e descricdo do fendmeno em estudo, procurando identificar as variaveis mais

pertinentes e fundamentais em todo o processo, como sejam:
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Variavel dependente

O perfil de competéncias, auto percebido pelos enfermeiros, no acompanhamento do Doente
Critico, na transferéncia inter-hospitalar.

Esta variavel seré estudada, a partir dos 35 itens que inserem o IRD, onde, cada um deles, é
por sua vez operacionalizado através da escala de Likert de frequéncia temporal, entre
1=Nunca e 5=Quase Sempre.

O Instrumento permite assim, obter a frequéncia temporal, com que cada elemento da
amostra se reconhece a executar cada um dos procedimentos ou técnicas de enfermagem, que
se apresentam nas afirmaces, e ou se até ndo os aplica. No final, através das médias de
frequéncia obtidas, poderemos aceder quais os itens (a¢des, habilidades, conhecimentos, ou

seja, procedimentos) que emergem mais frequentemente executados.

Variaveis independentes

o Idade;

o Género;

o Habilitacdes académicas;

o Habilitacdes profissionais;

o Categoria profissional;

o Formacao profissional;

o Experiéncia profissional no Servico de Urgéncia;

. NuUmero de transferéncias efetuadas nos Gltimos 6 meses.

1.5 Procedimento de Recolha de Dados

Apos a autorizacdo para a recolha de dados concedida pela instituicdo e pela autora do
questionario (Sobreiro 2017), efetuou-se o contacto inicial com os enfermeiros do servico,
momento no qual se lhes explicaram os objetivos da investigacdo e lhe foi solicitada a sua

colaboracgéo na participagéo do estudo.
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Garantiu-se-lhe o anonimato, confidencialidade das informagfes obtidas, liberdade de
participacdo e a possibilidade de abandono do estudo, através de um formulario de

consentimento informado.

1.6 Procedimento de Analise dos Dados

Os resultados encontrados a partir das respostas aos 37 questionadrios foram tratados
informaticamente no programa estatistico - Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 21, através de técnicas de estatistica descritiva.

Para a analise descritiva, utilizaram-se frequéncias absolutas e relativas, médias, desvio
padrdo (DP), scores minimos e maximos, sempre que considerado Util, ndo sé para melhor
caracterizar a amostra em estudo, como também poder compreender com mais clareza a
distribuicdo dos valores das variaveis independentes e dos itens que operacionalizaram a

variavel dependente.

1.7 Consideracdes Eticas

Para o trabalho de investigacdo proposto decorrer de forma adequada e correta é necessario
ter em conta varios procedimentos formais e éticos.

O Objeto de estudo, 0 método de colheita e de analise de dados e a apresentacao e posterior
divulgacdo dos resultados da investigacdo, € expectavel que contribuam para o
desenvolvimento do conhecimento técnico e cientifico, sem todavia lesar os direitos
fundamentais das pessoas envolvidas. A partir da Declaracao de Helsinquia em 1964, emerge
a obrigacdo do investigador respeitar a esséncia dos codigos de ética e regulamentos de
investigacdo com seres humanos, em que se destacam os principios do Codigo de
Nuremberga em 1949 (Fortin et al., 2009; Albuquerque, 2013).

E nomeadamente, este estudo desenvolveu-se em consideracao ao facto de a World Medical
Association (WMA) ter desenvolvido e aplicado a Declaracdo de Helsinquia com base em
principios éticos para a investigacdo clinica em seres humanos, incluindo nessa protecdo
conceptual, a investigacdo dos dados e quaisquer materiais humanos identificaveis.

Tendo por base os principios da Declaracdo de Helsinquia, foi elaborado um pedido de
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autorizagao para execucdo do estudo & Comisséo de Etica da unidade hospitalar, com parecer
favoravel do diretor respetivo, anexando-se a Declaracdo de Responsabilidade da orientadora
cientifica do estudo. Apos o parecer positivo da Comissdo de Etica da referida instituicio, o
Conselho de Administracdo deu autorizacdo para a execugédo (Anexo 3). Em todo o processo
foram garantidos o anonimato e a confidencialidade das respostas. Os inquiridos
preencheram os questionarios de forma voluntéaria e informada do ambito e objetivos do
trabalho.

1.8 Problemas e Constrangimentos
Este estudo foi desenvolvido em contexto de sobrecarga de trabalho, com sentimento de

exaustdo, por estar em processo cuidativo de COVID19, e de como a pandemia fez

desencadear diferencas de turnos, horarios e saturagao.
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo tem por objetivo apresentar os principais resultados obtidos neste estudo. Para
uma melhor interpretacdo dos resultados realizamos tabelas que permitem uma analise mais
direta dos dados.

A amostra € constituida na sua maioria por enfermeiras (59,5%), correspondendo o0s
enfermeiros a 40,5% da amostra total (Tabela 1).

Tabela 1 Apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas da variavel Género

Género Ne° %
Feminino 22 59,5
Masculino 15 40,5
Total 37 100,0

No que se refere a variavel idade, constatamos que, a média de idades na amostra (Tabela 2)

é de aproximadamente 44,75 (DP=7,50). A idade dos participantes variou entre 0s 34 e 0s 63

anos.
Tabela 2 Apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas da variavel Idade
N° Minimo Maximo M DP
Idade 36 34 63 44,75 7,50

M - Média; DP- Desvio Padrdo

No que se refere as habilitacdes académicas (Tabela 3), verificamos que 100% (37) dos

participantes tém a licenciatura, seguindo-se 5,4 % (2) com o grau de mestrado.

Tabela 3 Apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas da variavel Habilitacdes Académicas

HabilitagcBes Académicas Ne° %
Licenciatura 37 100
Mestrado 2 5,4

No que se refere a experiéncia profissional (Tabela 4), constata-se que é o servico de urgéncia
gue mais se destaca, no que diz respeito a experiencia profissional, com 13.73 anos
(DP=7.37), seguida da experiencia no servi¢o de INEM-VMER com 10.07 anos (DP=6.70).
O servico onde os enfermeiros obtiveram menor tempo de experiencia foi em Unidades de
cuidados intensivos, com tempo médio de 2,33 anos de experiencia e DP=2,52. Mais se deve
referir que de entre os 37, s6 ha 3 enfermeiros que trabalharam em Cuidados Intensivos, so

2 enfermeiros trabalharam em INEM-SIV. Todavia, importa aqui verificar que a totalidade
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da amostra experienciou este tipo de trabalho em acompanhar doentes no transporte inter-

hospitalar em urgéncia e 15, teve estas experiencias em INEM-VMER.

Tabela 4 - Apresentacéo das frequéncias absolutas e relativas da variavel areas de experiencia profissional

Experiéncia profissional (ExP) N° Minimo Maximo M DP
ExP Urgéncia 37 1,00 30,00 13,72 7,38
ExP em Cuidados Intensivos 3 0,00 5,00 2,33 2,52
ExP em INEM-SIV 2 0,00 6,00 3,00 4,24
ExP em INEM-VMER 15 1,00 17,00 10,07 6,70
ExP em INEM-HELICOPTERO 2 0,00 8,00 4,00 5,66

M - Média; DP- Desvio Padréo

Observa-se na (Tabela 5) que (35,1%) dos enfermeiros respondeu que possui formagéo na
area do Doente Critico. A formacdo na area inclui entre outras: Pds-Graduagdo na area da
urgéncia/emergéncia, curso de Pos-Licenciatura e Especializacdo em Enfermagem Médico-

Cirargica e Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.

Tabela 5 Apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas da variavel FATDC

Formag&o na Area Ne %
Sim 13 35,1
Nio 24 64,9
Total 37 100,0

Observa-se que na formacéo especifica (Tabela 6), cerca de 75,7% (28) apresentam formacéo
no Transporte de Doente Critico e 21,6% (8) apresentam formacdo em SAV, 13,5% (5)
apresentam formacdo em VMER, 10,8% (4) apresentam formacdo em SAT e 2,7% (1)

apresentam formacéo e SIV.

Tabela 6 — Apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas da variavel FEATDC

Formacdo Especifica N° %
Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico 28 75,7
Suporte Avancado de Vida 8 21,6
VMER 5 13,5
Suporte Imediato de Vida 1 2,7
Suporte Avangado em Trauma 4 10,8

Constatamos que uma percentagem grande (89,2%) dos participantes deste estudo, (Tabela
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7), revela sentir necessidade de fazer formacdo especifica, para realizar o transporte do

Doente Critico, havendo apenas 10,8% dos casos que manifesta uma opinido contréria.

Tabela 7 — Apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas da variavel NFETDC

Necessidade de Formacéo N° %
Sim 33 89,2
Nio 4 10,8
Total 37 100,0

Através da (Tabela 8) constata-se que, a frequéncia do transporte do Doente Critico, € feito

0 acompanhamento com a media de 7,70 (DP= 6,59%) no periodo de 6 meses, 0 minimo de

transportes efetuados foi de 0 e 0 maximo de 25.

Tabela 8 — Frequéncia de realizacédo do TDC nos Ultimos 6 meses

NO

Minimo

Maximo

DP

Frequéncia de transporte Doente Critico nos Gltimos 6 meses?

37

0,00

25,00

7,70

6,59

M - Média; DP- Desvio Padréo

De acordo com os dados da (Tabela 9), podemos constatar que 45,9 %, quase metade dos

enfermeiros realizam TDC mais de uma vez por més.

Tabela 09 — Frequéncia de realizacdo TDC no ultimo més

Frequéncia de Transporte do Doente Critico no Ultimo més Ne %
Menos de 1vez 11 29,7
Cerca de 1 vez 8 21,6
Mais de 1 vez por més 17 45,9
Total 37 100,0

Ap0s este reconhecimento da amostra em estudo, serdo apresentados os valores de estatistica

descritiva, relativamente a variavel dependente.
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2.1 Perfil de Competéncias dos Enfermeiros no Transporte do Doente Critico

A apresentacdo que se segue diz respeito a construcdo do perfil de competéncias do
enfermeiro, a partir da analise desenvolvida as frequéncias com que os procedimentos sdo
aplicados, durante o transporte inter-hospitalar. Como a seguir serd descrito, a partir das
analises efetuadas, serdo desenvolvidas as descri¢fes para as 4 areas de reflexdo/ atuacao
encontradas, e que dardo corpo a 3 Perfis Parciais de Procedimentos e um final de reflexao.
Esta componente do trabalho pretende assim, encontrar respostas para o objetivo especifico
de analisar, segundo a percecdo da amostra, a frequéncia da prética dos procedimentos na
prestacdo de cuidados ao Doente Critico, em contexto de transporte inter-hospitalar.

Assim, serdo apresentados o0s quatro perfis encontrados, como se apresenta na (Tabela 10): o
primeiro, é o Perfil de Procedimentos na Organizacéao e decisdo do TDC, seguido do Perfil
de Procedimentos durante o TDC e finalmente o Perfil de Procedimentos a Chegada do TDC.
O ultimo destes Perfis parcelares, diz respeito ao Perfil de Conhecimentos para fundamentar
os Procedimentos no TDC. Como se verifica, e segundo as frequéncias atribuidas a cada uma
das celas da Escala de Lickert no IRD, os enfermeiros, conseguem estes perfis com uma

frequéncia média de frequentemente.

Tabela 10 — Distribui¢do dos valores das médias e desvios padréo de cada um dos Perfis Parcelares e do Perfil final de

ComEeténcias do Enfermeiro relativamente ao TDC

PERFIL DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NO TRANSPORTE DO DC Méd SD

Perfil de Procedimentos na Organizac¢ao e Decisdo do TDC 403 0.65
Perfil de Procedimentos durante o TDC 4,03 | 0,65
Perfil de Procedimentos a Chegada do TDC 4,18 0,60
Perfil de Conhecimentos para fundamentar os Procedimentos no TDC 4,33 0,68
Média do perfil de competéncias do enfermeiro no transporte do DC 4,03 0,69

Seguidamente serdo apresentados os estudos descritivos dos valores de frequéncias para cada
um dos itens apresentados no Questionario, sua atribuicdo de pertinéncia e agregacdo em

areas respetivas.
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2.1.1 Perfil de Competéncias do Enfermeiro na Participacdo da Organizacdo e

Decisdo do Transporte do Doente Critico.

Esta componente do texto, - segundo a percecdo da amostra, - diz respeito a frequéncia das
praticas, na prestacdo de cuidados ao Doente Critico, bem como a identificacdo de areas de
atuacdo em que se integram os procedimentos aplicados. Todavia, e como a seguir se
apresentara progressivamente, esta recolha de dados, tera como atencdo, ndo s6 o que se faz,
enquanto procedimentos cuidativos, mas apresenta também, a atencdo projetada para as
frequéncias assumidas em que estes procedimentos séo executados. A partir desta descri¢do
estatistica, acedemos a um perfil de frequéncias que apresenta um fluxo de praxis especifico,
mas que, e curiosamente, nem sempre apresenta as execuc¢des cuidativas, tal como séo
consignadas nos protocolos, ou nas aprendizagens teoricas formativas.

Além da obtencéo deste perfil executério de frequéncias de praticas, também se vai aceder
ao fluxo competencial de frequéncias da aplicacdo de procedimentos que tém o estatuto de
competéncias autonomas ou de competéncias interdependentes.

Partindo destes pressupostos, e no sentido de ir ao encontro dos objetivos que foram
formulados, poderemos observar, tal como a seguir se apresenta (Tabela 11), que nesta
primeira sequéncia de procedimentos, 7 deles, sdo assumidos no Regulamento da Ordem dos
Enfermeiros, com o estatuto de competéncias autonomas e 4 destes procedimentos, com o
estatuto de competéncias interdependentes. Para diminuir o ruido visual, na sequéncia da
Tabela 11, as primeiras, estdo assinaladas a negrito e com os algarismos 6, 8, 7, 12, 11, 10,
13, 14 e 4; e as segundas, estao assinaladas com os algarismos 3, 2, 9 e 1.

Para esta compreensdo, verifica-se que a amostra assume que 0s procedimentos envolvidos
neste primeiro grupo deste perfil, sdo executados com diferentes frequéncias e em diferentes
areas de aplicacao.

Os procedimentos executados Frequentemente (entre 4 e 4,95 da Escala), no primeiro Perfil
de Competéncias - e por ordem hierarquica de frequéncia — dizendo respeito & Participacdo
da Organizacdo, do transporte, como: “ter em conta os riscos e implicagdes deste no estado
hemodinamico do DC” (x=4,32, sd=0,74), apesar de haver alguma parte da amostra que s
faz isto raramente (Min=2); seguido de “verificar... (o equipamento e terapéutica necessario

para o transporte) antes da realiza¢do...”( x=4,27, sd=0,65), “Verifica o material existente
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na célula sanitaria e a sua funcionalidade antes de...” ( x=4,21, sd=0,67), seguidos de se
assegurar que “leva toda a informacgdo clinica relativa ao doente...” ( x=4,18, sd=0,7).
Também com execugdo Frequente, estd a “avaliagdo da estabilidade do doente (...) na
metodologia ABCDE” (x=4,0,5d=0,91), apesar de haver uma parte da amostra que nao
executa este procedimento (Min=1=nunca).

Ainda dentro deste Perfil, mas com execu¢do menos frequente, pelos enfermeiros, estdo os
procedimentos que s sio executados As Vezes, e destes ha 3, que Nunca sdo executados por
alguma parte da amostra. Ou seja, 0s enfermeiros, s6 as vezes é que “confirmam se existiu
contato por parte do médico (...) no local de destino” (x=3,83,sd=0,89), e alguns enfermeiros
nunca o fazem, bem como s6 as vezes é que “Confirmam se foi informada a familia do doente
(...)” (x=3,67,8d=0,70).

Mas verifica-se que ha dois procedimentos especificos, que alem de serem s6 executados as
vezes, ha também parte da amostra que nunca os faz, e que dizem exatamente respeito aos
recursos humanos: ou seja, 0 primeiro é a verificacdo se sdo “cumpridas as exigéncias ao
nivel de recursos humanos, de acordo com o indice de gravidade do DC” (x=3,64,sd=0,97),
¢ o segundo diz respeito a “Participacdo no preenchimento de alguma escala que defina os
recursos humanos necessdrios ao transporte...” (X=3,48,5d=5,11). Mais se verifica, que este
altimo procedimento, ninguém o faz sempre, (Max=3) e alguns destes enfermeiros ndo o
fazem nunca.

Os procedimentos executados com menor frequéncia, ou seja, raramente, dizem respeito ao
momento de decisdo propriamente dita, mas apresentam semantica diferenciada: por
exemplo, s6 raramente os enfermeiros participam no “preenchimento de alguma escala que
defina o tipo de ambulancia necessaria ao transporte...” (X=2,35,sd=1,13), bem como é
raro “Participar na decisao de transferir o doente critico” (X=2,27,sd=1,09), e ha mesmo uma
parte da amostra que nunca o fizeram, apesar de haver enfermeiros que fazem sempre
(Max=5) estes dois procedimentos.

Em suma, estdo representadas neste Perfil de Competéncias relativas as Decisdo no TDC, 9
competéncias autonomas e 3 interdependentes. Verifica-se que as médias de execu¢do das
primeiras se encontram entre 4,02, ou seja, “Frequentemente”, por oposi¢do ao conjunto de
Competéncias Interdependentes (4 itens) que s6 sdo aplicadas em média, “raramente”

(X=2,06, DP=1,34). Os enfermeiros da amostra percecionam que aplicam em Média, 0s
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procedimentos relativos ao Perfil parcelar de Competéncias Auténomas (9 itens),
“Frequentemente”, por oposicdo a frequéncia de raramente, obtida na aplicagdo de
Competéncias Interdependentes Esta diferenca temporal para as aplicagdes das
competéncias, € sugestiva de que as competéncias autbnomas do enfermeiro, sdo assumidas

por estes profissionais como mais relevantes ou pertinentes, para a qualidade dos cuidados.

Tabela 11- Distribui¢do dos valores de frequéncia temporal, relativamente a cada procedimento, segundo a percecao da

amostra, relativamente ao Perfil de Comeeténcias relativas as Decisdo no TDC.
Apresentacdo Hierarquica de Auto percecdo dos Procedimentos de
Participacdo na Decisdo do TDC Min | Max | Méd | DP
6.No planeamento do transporte tem em conta os riscos e implicacdes
deste no estado hemodindmico do (DC)? 200 1500 | 4,32 0.74
8. Verifica a Mala de Transferéncias (equipamento e terapéutica 300 | 5.00 | 427
necessario para o transporte) antes da realizacdo do mesmo? ' ' '
7.Verifica o material existente na célula sanitaria e a sua
funcionalidade antes de efetuar o transporte do DC?
12. Confirma que leva toda a informacao clinica relativa ao doente
antes de efetuar o transporte?
11. Conhece o histérico do doente e a sua situacdo clinica atual no
planeamento da transferéncia?
10. Avalia a estabilidade do doente antes da realizacdo do transporte
tendo em conta a metodologia ABCDE?
13. Confirma se existiu contato por parte do médico da transferéncia
do doente no local de desting?
14. Confirma se foi informada a familia do doente acerca da sua
transferéncia?

0,65

3,00 | 500 |4.21 0,67

3,00 | 500 |4,18 0,70

3,00 | 5,00 | 4,02 0,60

1,00 | 5,00 | 4,00 0,91

1,00 | 5,00 | 3,83 0,89

2,00 | 500 | 3,67 0,70

4.Certifica-se que sdo cumpridas as exigéncias ao nivel de recursos

humanos, de acordo com o indice de gravidade do DC? 100 | 5,00 | 3,64 0,97
3.Participa no pr_eenchlmento de alguma escala que defina os recursos 1,00 | 3,0 3.48 211
humanos necessarios ao transporte do DC?

2.Participa no preenchimento de alguma escala que defina o tipo de 1,00 | 5,00 | 235 113

ambulancia necessaria ao transporte do doente critico?
9.Transfere doentes que ndo se encontrem devidamente estabilizados no
hospital de origem?

1,00 | 4,00 | 2,32 1,10

1.Participa na decisdo de transferir o doente critico? 1,00 | 5,00 | 2,27 1,09
Média do Perfil de Participacédo na Decisdo do TDC (13 Itens) 3,58 0,85
Média do Perfil de Competéncias Auténomas (9 itens) 4,02 0,76
Média do Perfil de Competéncias Interdependentes (4 itens) 2,06 1,34

Curiosamente, o procedimento de saber se “Transferem doentes que ndo se encontrem
devidamente estabilizados”, além de em média apresentarem uma frequéncia de que ¢é raro
os enfermeiros fazerem isto (X=2,32,sd=1,10), é também observavel, que uma parte da
amostra ndo o faz nunca (Min=1.00), e nenhum enfermeiro o faz sempre, ja que o score Max

é 4 (frequente). Estes valores indicam a pertinéncia que tem para os enfermeiros o seu
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conhecimento acerca da estabilidade hemodindmica e a importancia desta para a sobrevida

do doente.

2.1.2 Perfil de Competéncias do Enfermeiro nos Procedimentos Durante o Transporte

do Doente Critico.

Como a seguir se apresenta (Tabela 12), estdo apresentadas 12 competéncias autbnomas e 3
interdependentes, sendo as primeiras assinaladas a negrito e com os algarismos 18, 19, 17,
16, 23, 29, 28, 24, 15, 27, 25 e 30; e as segundas, assinaladas com os algarismos 20, 21 e 22.
A amostra assume que os procedimentos envolvidos no segundo grupo deste perfil, séo
executados com diferentes frequéncias.

Os procedimentos executados frequentemente (entre 4 e 4,95 da Escala), no segundo Perfil
de Competéncias - e por ordem hierarquica de frequéncia — dizem respeito ao Procedimento
Durante o Transporte. No global, o procedimento considerado mais pertinente, tendo em
conta a frequéncia com que é assumido e executado (Min=4,0, Max=5,0), é a “Realizacéo
da monitorizacdo hemodinamica do doente durante todo o transporte” (x=4,59, sd=0,49), e,
por oposicdo os procedimentos considerados menos pertinentes - por serem executados
com menor frequéncia - relativamente ao doente, sdo: “Avaliar novamente o DC segundo a

I3

metodologia ABCDE (...) ja na ambulancia?’ e “...garantir a qualidade de vigilancia e de
intervencdo (...) idéntica a verificada no servico de origem”, ja que para ambos 0S
procedimentos, so sdo feitos raramente (Min=2,00), e (Min=2,00), e respetivamente, por
alguma parte da amostra, e, em média s6 o fazem as vezes (X=3,81, sd=0,90); e (x=3,78,
sd=0,75). Neste contexto de menor pertinéncia, esta o procedimento “consegue estabelecer
um clima de confianca e seguranga do DC durante o transporte...” ja que apesar de os
enfermeiros o considerarem nas suas atividades frequentemente, (x=4,13, sd=0,71), alguma
parte da amostra s6 se preocupa raramente (Min=2) com o clima de confianca, algo que é
muito importante para o doente.

Além destes, ha, curiosamente, uma competéncia de carater emocional, a qual os enfermeiros
apresentam alguma necessidade formativa: Pese embora uma parte da amostra s6 raramente
(Min=2,00) o sinta, o facto é que ha outra parte que o sente sempre (Max=5,00), além de que

em média estes enfermeiros sentem as vezes (x=3,24, sd= 0,79 “...ansiedade, medo, stress
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no decurso do transporte”. Este pormenor, ¢ indicador da necessidade de alguma atenc¢do
sobre este tipo de equipas de saude.

Mais especificamente, 0s outros procedimentos considerados neste perfil de competéncia, e
executados frequentemente: sdo a “avaliacdo de sinais vitais do doente de forma continua
durante o transporte...” (x=4,56, sd=0,55), a “verificacao da correta fixagdo do equipamento
de monitorizacdo e perfusdo...” (x=4,51, sd=0,55), a “verificacdo da correta acomodacao do
doente na célula sanitaria...” (x=4,40, sd=0,64).

Além destes, também sdo considerados pertinentes, ja que sdo efetuados frequentemente, 0s
restantes procedimentos técnicos como “monitorizar e avaliar a adequacgdo das respostas
aos problemas identificados...” (x=4,10, sd=0,61), e “gerir as medidas de alivio da dor do
doente durante o transporte...” (x=4,08, sd=0,64), “ser capaz de tomar decisdes e
estabelecer prioridades de intervengdo...” (x=4,05, sd=0,70), bem como “estabelecer uma
comunica¢do calma e tranquilizadora com o doente critico...” (X=4,00, sd=0,66).

Ainda dentro deste Perfil, mas com execucdo menos frequente, pelos enfermeiros, estéo 0s
procedimentos que sO sdo executados as vezes, e destes, ha trés, que so raramente (Min=2)
sdo executados por alguma parte da amostra, porque hd enfermeiros que s6 raramente
(Min=2,00) “avaliam novamente o DC segundo a metodologia ABCDE apds a passagem do
DC para a maca de transporte, e com este ja na ambulancia...”); e raramente “conseguem
garantir a qualidade de vigilancia e de intervencdo terapéutica durante o transporte,
idéntica a verificada no servico de origem...” apesar de ambos 0s procedimentos, serem
executados as vezes, em media (x=3,81,sd=0,90. (x=3,78,5d=0,75), respetivamente, pela
amostra. Como atrds foi ja verificado, os enfermeiros, consideram pertinentes 0s
procedimentos técnicos, ja que além de serem realizados as vezes, também o seu score mais
baixo (Min=3) é nesta frequéncia: a amostra “Consegue identificar prontamente focos de
instabilidade no doente durante transporte...” (x=3,86,5d=0,58), além de que “efetua
registos adequados acerca da evolugdo clinica do doente critico e intervengoes efetuadas...”
(x=3,72, sd=0,60), e “consegue responder de forma pronta e antecipatéria a focos de
instabilidade durante transporte do doente critico...” (X=3,59,5d=0,59), além de que parte
da amostra procede sempre assim.

Os enfermeiros da amostra percecionam que aplicam em Meédia, os procedimentos

relativos a este Perfil parcelar de Competéncias Auténomas (com 12 itens),
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“Frequentemente”, com média de X=4,07, (DP=0,66), por oposicdo a frequéncia obtida
na aplicagdo de Competéncias Interdependentes (3 itens), que foi “as vezes” (X=3,80,
DP=0, 60).

Tabela 12 - Distribuicdo dos valores de frequéncia temporal, relativamente a cada procedimento, segundo a percecéo da
amostra, relativamente ao Perfil de Comeeténcias Durante o0 TDC.

Apresentacdo Hierarquica de Autopercecédo dos Procedimentos Durante | Min | Max | Méd | DP

0 TDC

18. Realiza a monitoriza¢cdo hemodindmica do doente durante todo o

4,00 | 5,00 |459 |0,49

transporte?

19. Avalia sinais vitais do doente de forma continua durante o 3,00 | 500 | 456 | 055
transporte?

17. Ve~r|f|ca a correta fixacdo do equipamento de monitorizacdo e 300 | 500 | 451|055
perfuséo?

16. Verifica a correta acomodacéo do doente na célula sanitaria? 3,00 | 500 | 4,40 | 0,64

23. Consegue estabelecer um clima de confianca e seguranca do DC
durante o transporte?

29. Monitoriza e avalia a adequacdo das respostas aos problemas
identificados?

20. Consegue gerir as medidas de alivio da dor do doente durante o transporte? | 3,00 | 5,00 | 4,08 | 0,64
28. E capaz de tomar_ decisbes e estabelecer prioridades de intervencéo 3,00 | 5,00 | 405 | 070
durante o transporte inter-hospitalar?

24. Consegue estabelecer comunicacdo calma e tranquilizadora com o
DC?

21.Consegue identificar prontamente focos de instabilidade no doente durante
transporte?

15. Avalia novamente o DC segundo a metodologia ABCDE apés a
passagem do DC para a maca de transporte, e este ja na ambuléncia?
27.Consegue garantir qualidade d vigilancia e de intervencéo terapéutica
durante o transporte, idéntica a verificada no servico de origem?
25.Efetua registos adequados acerca da evolucéo clinica do doente critico
e intervencdes efetuadas?

22.Consegue responder de forma pronta e antecipatéria a focos de
instabilidade durante transporte do doente critico?

2,00 | 500 |[413 |071

3,00 | 5,00 | 4,10 | 0,61

3,00 | 5,00 |4,00 | 0,66

3,00 | 5,00 |3,86 | 0,58

2,00 | 500 |381 |09

2,00 | 500 |378 |0,75

3,00 | 5,00 |3,72 | 0,60

3,00 | 5,00 |3,59 | 0,59

30. Sente ansiedade, medo, stress no decurso do transporte? 2,00 | 5,00 | 3,24 | 0,79
Média do Perfil de Procedimentos durante o TDC 4,03 | 0,65
Média do Perfil de Competéncias Autonomas (12 itens) 4,07 | 0,66
Média do Perfil de Competéncias Interdependentes (3 itens) 3,80 | 0,60

Esta diferenca temporal para as aplicacdes das competéncias, e tal como se observou na
tabela anterior, também aqui parece ser percecionado que os enfermeiros colocam as
suas competéncias autbnomas, com maior nivel de execucdo e repeticdo do que as

interdependentes.
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2.1.3 Perfil de Competéncias do Enfermeiro nos Procedimentos & Chegada do Doente

Critico

A (Tabela 13), que sé insere competéncias autonomas, apresenta a organizacdo Hierarquica
dos dois Procedimentos — segundo a Autopercecdo da amostra — que integra o perfil de
Competéncias a Chegada do TDC, e conforme se pode constatar, e corroborando o
alinhamento de pertinéncia dispensado aos procedimentos anteriores, 0s enfermeiros
assumem, que todos sem excecdo, colocam estas técnicas em pratica, sendo que, e em média,
o cuidado de “verificar a fixacdo e permeabilidade dos acessos, drenos, tubos e sondas do
doente a chegada ao local de destino”, apresenta sensivelmente uma frequéncia média mais
elevada (x=4,27, sd=0,65) do que a “reavaliacdo dos padrdes hemodinamicos do
doente a chegada ao local de destino” (x=4,08, sd=0,54). Todavia, em ambos os cuidados
prestados a chegada ha uma parte da amostra que s6 tem esta pratica as vezes, e outra parte

faz estes procedimentos sempre.

Tabela 13 - Distribui¢do dos valores de frequéncia temporal, de cada procedimento, segundo a percecdo da amostra,
relativamente ao Perfil de Competéncias relativas a chegada do Doente Critico.
Apresentacdo Hierarquica dos Procedimentos a Chegada do TDC | Min | Max | Méd DP
32. Verifica a fixacdo e permeabilidade dos acessos, drenos, tubos e
sondas do doente & chegada ao local de destino?
31.Reavalia padrdes hemodinamicos do doente & chegada ao local de

3,00 |500 |4.27 0,65

3,00 |500 |4,08 0,54

destino?
Média do Perfil de Procedimentos a Chegada do TDC 4,18 0,60
Média do Perfil de Competéncias Autonomas (2 itens) 4,18 0,60

2.1.4 Perfil de Competéncias dos Enfermeiros nos Conhecimentos que Fundamentam

os Procedimentos no Transporte do Doente Critico.

A apresentacdo hierarquica de auto-percecdo dos Procedimentos executados, relativamente
aos Conhecimentos que Fundamentam esses Procedimentos durante o TDC, na (Tabela 14),
além de s6 inserir competéncias autonomas, também demonstra que a amostra atribui esta
importancia frequentemente, j& que as médias se situam neste valor da escala
(4=frequentemente), mas também é observavel que atribui mais frequentemente (x=4,56,
sd=0,55) relevancia a “experiencia profissional é essencial para o transporte seguro e estavel

do DC...”, do que a “a formacéao especializada e essencial para o transporte seguro e estavel

44



do DC” (x=4,37, sd=0,79), além de que nesta formagdo, especificamente, ha alguns

enfermeiros da amostra que raramente (Min=2,00) a consideram.

«

Curiosamente, estes enfermeiros, consideram que na sua praxis, conseguem “...transmitir

informac&o sobre o doente critico de forma adequada e pertinente no local de destino” mas
sO frequentemente (x=4,29, sd=0,61) e ndo sempre, além de que alguns enfermeiro s6 fazem
este procedimento as vezes (Min=3,00), “tem a experiéncia necessaria para a manipulagao
do material e equipamento ao acompanhamento do DC...." (x=4,24, sd=0,64), mas ha uma
parte da amostra que s6 as vezes (Min=3,00) considera que tem esse nivel de experiencia.
Importa aqui verificar que a amostra tem a auto-percecdo de que frequentemente (x=4,18,
sd=0,77) sente que “quando se prepara para efetuar o transporte do DC, considera que tem
a experiéncia e treino (em reanimacao) necessarios”, mas ha uma parte da amostra que
assume nunca (Min=1,00) ter esse nivel de experiéncia necessaria para fazer este tipo de

acompanhamento.

Tabela 14 - Distribuic8o dos valores de frequéncia temporal, relativamente a cada formagéo, segundo a perce¢édo da

amostra, relativamente a fundamentagéo dos Conhecimentos em TDC
Apresentacdo Hierarquica de Conhecimentos que fundamentam
os Perfis relativos ao TDC Min | Max Méd | DP
35.’A experiencia profissional é essencial para o transporte seguro e 3,00 | 500 4,56 0,55
estavel do DC?
34.A formacdo especializada e essencial para o transporte seguro e 200 | 5,00 4,37 0,79
estavel do DC?
33. Consegue transmitir informacéo s_,obre 0 doente critico de forma 3,00 |5,00 4,29 0,61
adequada e pertinente no local de destino?
26.Tem a experiéncia necessaria para a manipulacdo do material e
equipamento ao acompanhamento do DC?
5.Quando se prepara para efetuar o transporte do DC, considera que
tem a experiéncia e treino (em reanimacao) necessarios?
Perfil de Conhecimentos para fundamentar os Procedimentos no
TDC 4,33 0,68

Média do Perfil de Competéncias Autonomas (5 itens) 4,33 0,68

3,00 | 5,00 4,24 0,64

1,00 | 5,00 4,18 0,77

2.1.5 Perfis de Competéncias Auténomas e Competéncias Interdependentes do

Enfermeiro, no TDC

Apos a analise das 4 tabelas anteriores, foram determinados os valores das médias de
perfis parcelares, estabelecendo as diferencas entre as frequéncias com que 0s

enfermeiros aplicam as suas competéncias autonomas e as interdependentes. Como a
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Tabela 15 apresenta, os enfermeiros da amostra percecionam que aplicam em Média, 0s
procedimentos de Competéncias Autdnomas relativos aos quatro Perfis parcelares (9,
12, 2 e 5 itens), “Frequentemente”, com médias de X=4,02, (DP=0,76), X=4,07,
DP=0,66), X=4,18, (DP=0,60), e X=4,33 (DP=0,68), sendo que a Média de Aplicacdo
de Competéncias Autonomas (28 itens) apresenta-se em Frequente, (X=4,05; DP=0,71),
por oposicdo a frequéncia obtida na aplicacdo de Competéncias Interdependentes (7
itens), que foi entre “raramente e as vezes” (X=2,57, DP=0, 97), tendo sido a Média de
Competéncias Interdependentes do 1° Perfil (4 itens), ao nivel “raramente” (X=2,06,
DP=1,34) e “as vezes” aplicam os procedimentos de Competéncias Interdependentes do
2° Perfil (3 itens), (X=3,08, DP=0,60). Esta diferenca temporal para as aplicagcfes das
competéncias coloca as competéncias autbnomas do enfermeiro, com maior nivel

frequencial de execucdo e repeticdo do que as interdependentes.

Tabela 15 - Diferencas entre os valores de frequéncia temporal, relativamente aos Perfis de Competéncias auténomas do Enfermeiro

e Comeeténcias Interdeeendentes, no TDC

Diferencas de médias entre os perfis de Competéncias auténomas e

interdependentes durante o TDC Méd | DP
Média de Competéncias Auténomas (9 itens) do 1° Perfil 4,02 0,76
Meédia de Competéncias Auténomas (12 itens) do 2° Perfil 4,07 0,66
Média de Competéncias Auténomas (2 itens) do 3° Perfil 4,18 0,60
Média de Competéncias Auténomas (5 itens) do 4° Perfil 4,33 0,68
Média de Aplicagdo de Competéncias Autonomas (28 itens) 4,05 0,71
Média de Competéncias Interdependentes (4 itens) do 1° Perfil 2,06 1,34
Média de Competéncias Interdependentes (3 itens) do 2° Perfil 3,08 0,60
Média de Aplicacao de Competéncias Interdependentes (7 itens) 2,57 0, 97

Ap0s esta apresentacao sequencial dos resultados encontrados, e como foram observados e
organizados dentro dos quatro perfis parcelares gerados, a partir da sua distribuicdo nessas
respetivas areas de atuacdo, sera agora apresentada a organizacdo de alguma comparacao
entre estes resultados e os anteriormente obtidos, em outros estudos, por outros autores,

apresentados em construto teorico.
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3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apos a apresentagdo de resultados, da andlise e tratamento estatistico, torna-se imperioso
realizar uma andlise critica dos mesmos, partindo do tema do estudo, pelo que se apresenta
agora discussdo dos resultados. Esta discussdao passa por refletir acerca dos principais
resultados obtidos, confronta-los com a fundamentacgdo teorica que deu suporte ao estudo e
tentar responder a questdo de investigacdo. A amostra total final do estudo, é a populacéo
total encontrada e s&o 37 enfermeiros.

A grande maioria dos participantes (59,5%) é do género feminino, sendo esta também a
distribuicdo caracteristica do universo da enfermagem em Portugal (OE, 2018). Segundo
dados estatisticos publicados pela OE (2018), no final do Ano de 2018, 82,17% dos
enfermeiros (60737) sdo do genero feminino e apenas 17,82% (13175) sdo do genero
masculino. A idade dos participantes esta entre 0s 34 anos e 0s 63 anos, e a média aproximada
é de 44,75 anos (DP=7,50).

Estes profissionais, exercem funcdes no servico de urgéncia (100%), e com uma vasta
experiencia profissional noutros servicos, tal como — e expressivamente - nos Cuidados
Intensivos (8,1%), INEM-SIV (5,40%), INEM-VMER (40,54), INEM-HELICOPTERO
(5,40%), bem como em outros servigos, como servicos de internamento de Medicina,
Cirurgia, Ortopedia, Pneumologia e Bloco Operatério (83,8%).

No que respeita a formacdo, mais de um terco dos enfermeiros da amostra (35,1%)
respondeu que possui formacdo na area do Doente Critico. Estes dados revelam-nos a
preocupacao presente nos enfermeiros em adquirir e desenvolver competéncias acrescidas
nesta area do Doente Critico.

As habilitacGes profissionais acrescidas mais direcionadas na area do Doente Critico auto
reportadas incluem a Pds-Graduacdo na area da Urgéncia/Emergéncia, Curso de pos-
licenciatura e especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica ou Mestrado a Pessoa em
Situacdo Critica.

Relativamente a formacdo profissional especifica na area do transporte do Doente Critico,
podemos constatar que destes enfermeiros com formacao especifica, cerca de 75,7% (28)
possuem formacdo no Transporte de Doente Critico, 21,6% (8) apresentam formacdo em
SAV, 13,5% (5) apresentam formagdo em VMER, 10,8% (4) apresentam formacdo em SAT
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e 2,7% (1) apresentam formacdo e SIV, o que explica porque esta populacdo se dedica
frequentemente & prética dos cuidados durante o transporte e a chegada do TDC, tal como
foi explicado por Sobreiro (2017), ao verificar que sdo os enfermeiros com formag&o na area
e formacdo especifica na area do DC, os que autorelatam uma participacdo mais efectiva no
planeamento e decisdo do transporte do doente critico. Estes resultados apontam para a
importancia que o transporte do Doente Critico tem vindo a ter ao longo dos tempos e a
crescente necessidade procurar otimizar a prestagdo de cuidados em situacdes de maior
gravidade.

Relativamente a experiéncia profissional no servico de urgéncia é de 13.72 anos (DP=7.37)
seguida da experiencia profissional em INEM-VMER que e de 10.06 anos (DP=6.70).

Uma percentagem grande (89,2%) dos participantes deste estudo, demonstrou sentir
necessidade de fazer formacédo especifica, para realizar o transporte do Doente Critico,
havendo apenas 10,8% dos casos que manifesta uma opinido contraria. Este facto corrobora
a OM e SPCI (2008) que assumem que deve ser promovida formacao especifica no transporte
do Doente Critico para todos os profissionais, mesmo para aqueles que j& possuem
experiéncia nesta area; e Nunes (2007), quando alerta para o facto da formacdo ministrada
no curso base ndo ser suficiente, nem dar as competéncias necessarias para atuar com o
Doente Critico em situacdo de urgéncia/emergéncia.

Na grande maioria das vezes o transporte do Doente Critico € efetuado por profissionais com
pouca experiéncia na area da urgéncia e sem formacdo especifica nesta area. Faia e Silva
(2008) corroboram da mesma opinido fazendo mesmo referéncia ao transporte secundario de
Doente Critico, que ndo deveria ser realizado por profissionais recém-licenciados, pois estes
ndo possuem as competéncias nem a experiéncia necessaria.

Importa relevar que, o transporte do Doente Critico, € assegurado em média por 7,70 (DP=
6,59%) de acompanhamentos no periodo de 6 meses, com o0 minimo de 0 (zero) e 0 maximo
de 25 transportes efetuados. Em suma, verifica-se que 45,9 %, quase metade dos enfermeiros,
realizam transporte do Doente Critico mais de uma vez por més, sem expressao deste
transporte ser na auséncia do elemento médico, por oposicdo ao verificado por Graca, (2017,
2018), em que este acompanhamento de TDC, nem sempre era realizado simultaneamente,
por médico e enfermeiro. Pese embora esta autora ndo ter como variavel focal as

competéncias de enfermagem no processo, importa que foi nesse trabalho verificado, que a
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grande maioria, 77,2% dos doentes transportados, foram acompanhados por enfermeiro e a
minoria pela equipa médico-enfermeiro, ou seja, 22,8% dos DC transportados.

Neste estudo, e no que ao contexto do transporte propriamente dito diz respeito, verificou-
se que 45,9 %, ou seja, quase metade dos enfermeiros realizam transporte do Doente Critico
mais de uma vez por més, facto considerado como uma mais-valia nesta investigacao ja que
as experiéncias vividas estabeleceram um nivel de consciéncia, expressa na construcdo do
Perfil de competéncias autbnomas e interdependentes aplicadas, sua frequéncia e
oportunidade, como por exemplo, o cuidado “no planeamento do transporte tem em conta
0s riscos e implicacbes deste no estado hemodindmico ...” e as verificagdes de
“...equipamento e terapéutica necessario para o transporte, antes da realizacdo do mesmo”;
ou até a “...a monitorizacdo hemodinamica do doente durante todo o transporte” (x=4,59,
sd=0,49).

Todavia, os exemplos de cuidados que sé raramente (Min=2) sdo executados por alguma
parte da amostra, - porque hd enfermeiros que s6 raramente “avaliam novamente o DC
segundo a metodologia ABCDE ap0s a passagem do DC para a maca de transporte, e com
este ja na ambuldncia...”); e raramente “conseguem garantir a qualidade de vigilancia e de
intervencao terapéutica durante o transporte, idéntica a verificada no servico de origem...”
apesar de ambos 0s procedimentos, serem executados as vezes, em média (x=3,81,sd=0,90.
(x=3,78,5d=0,75), por parte destes respondentes, permite verificar que este transporte nem
sempre é efetuado nas melhores condicdes, e que nem todos os procedimentos foram sempre
aplicados, durante o TDC e a chegada ao local do doente, mas esta populacéo de enfermeiros,
tinha também desse facto a consciéncia.

Este assumir consciente, ndo corrobora, por um lado, os pressupostos publicados pela SPCI,
(2008), quando expressa que “... 0 doente em estado critico é transportado, frequentemente,
por equipas inexperientes, que conhecem mal o doente e o equipamento de suporte de vida
gue o0 acompanha, muitas vezes em ambulancias com condicGes deficitarias”, mas por outro
lado, esta nocéo de consciéncia, que emerge da formacao e da experiéncia, vem ao encontro
do verificado por Sobreiro (2017), ao constatar que um enfermeiro com formacéo na area do
doente critico auto perceciona-se mais seguro e efetivo na participacdo na decisdo e
planeamento do transporte de doentes criticos, ja que, e no global da amostra, os resultados

indicam de que os enfermeiros, tém de alguma forma alguma formacdo na area do Doente
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Critico, e que conseguem, frequentemente, de uma forma segura participar na fase de deciséo
e planeamento do transporte de doentes criticos.
Foi verificado que as competéncias autonomas, ao nivel do Planeamento do TDC, tal
como “preparar o planeamento do transporte, tendo em conta os riscos e implicagdes deste
no estado hemodindmico” ou “verificar o equipamento e terapéutica necessario para o
transporte, antes da realizacdo do mesmo...” ou verifica¢do do “material existente na célula
sanitaria e a sua funcionalidade” ou ainda “...a informacao clinica” ou “o histérico do
doente e a sua situacdo clinica atual...”, bem como a avaliacdo da “...estabilidade do doente
. tendo em conta a metodologia ABCDE...” , foram aplicadas frequentemente, - pese
embora n&o tenha sido pela totalidade dos respondentes - o que vem corroborar Martins e
Martins (2010), assumindo, estar comprovado que o transporte de doentes criticos, pode ser
efetuado com seguranca, se for planeado e organizado, se os enfermeiros tiverem
conhecimento da situacao clinica do doente e se for efetuado por uma equipa experiente e
material adequado. Estes resultados também corroboram o pressuposto teorico do que Nunes
(2009), assume, ao dizer que os imprevistos/riscos podem ser minimizados quando um
planeamento cuidadoso é considerado, quando é selecionada uma equipa adequadamente
preparada, quando existem 0s meios de transporte adequados e existem disponiveis 0s meios
de monitorizacdo e eventuais procedimentos de emergéncia necessarios no meio de
transporte a utilizarem.
Relativamente ao valor dos conhecimentos e da experiencia, a distribui¢do dos valores de
frequéncia temporal, em cada uma destas variaveis, conforme se vé na Hierarquia de
Conhecimentos que fundamentam os Perfis relativos ao TDC, associam 0s conhecimentos
dando énfase a experiéncia para a sua seguranga, assinalando que “... experiencia
profissional é essencial para o transporte seguro e estavel do DC” e ainda, as questdes que
se auto colocam, como: sera que tenho “experiéncia necessaria para a manipulacdo do
material e equipamento... (...), ou “...experiéncia e treino (em reanimacao) necessarios”
vém corroborar que as competéncias em Enfermagem, - como de resto em qualquer outra
area laboral, e tal como defendeu ja a autora classica, a citada Benner (1996) - sdo
desenvolvidas ao longo do tempo, enquanto o enfermeiro evolui de “principiante” a “perito”.
Além desta autora, as perspetivas desta populacdo em estudo, também corroboram Martins e

Martins (2009, p. 117), bem como Gongalves (2017). No seu estudo mais recente, 0s autores
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Martins e Martins (2010), s&o aqui corroborados, quando referem que “a formacdo e a
experiencia profissional sdo essenciais para 0 sucesso das transferéncias inter-hospitalares
dos doentes criticos”. Também estes resultados, vao ao encontro da relagdo positiva entre
formacdo e auto-realizacdo dos enfermeiros, verificada por Sobreiro (2017) neste contexto.
Além desta comparagao, a preocupagdo consciente destes enfermeiros com a “experiencia de
perito” também corrobora Bastien (1997) citado por OE (2009), quando defende que deve
estar implicita uma capacidade para se esforcar e refletir, coordenar e diferenciar os
conhecimentos sobre a acdo e utiliza-los em situa¢des novas ou em situagdes cujo contexto
exija um maior controlo sobre a mesma.

A OM e a SPCI reforgam esta ideia (2008, p. 11) dizendo: “a experiencia clinica constitui
um dos aspetos mais importantes para a promocao e para a garantia da seguranca durante o
transporte”, pelo que ha aqui uma consonancia de sentido e de responsabilidades.

Os procedimentos relativos as competéncias autonomas e interdependentes, nas
Competéncias Durante o TDC, e no Perfil de Competéncias Autdnomas a chegada do Doente
Critico vém corroborar Bastien (1997) citado por OE (2009), ao defenderem que se exige
que a pessoa domine com rapidez e seguranca as situacées mais comuns, saberes que podem
entrar (automaticamente) em acdo sem uma reflexdo consciente, bem como o defendido por
Nunes (2009), afirmando que o nivel e a qualidade dos cuidados prestados durante o
transporte nunca poderdo ser inferiores aos cuidados na unidade de origem. No entanto nem
sempre isso se verifica.

Os resultados relativos as areas de experiencia profissional, apresentam que 35,1% dos
enfermeiros possui formacao na area do Doente Critico, e que 75,7% apresentam formacéo
no Transporte de Doente Critico e 21,6% em SAV, 13,5% em VMER, 10,8% em SAT e
ainda 2,7% terem formacdo em SIV, mas que para além de toda esta formacéo, ha 89,2% dos
participantes deste estudo, que revela sentir necessidade de fazer formacéo especifica, para
realizar o transporte do Doente Critico, € um forte indicio do nivel de consciéncia profissional
por parte da populacdo de enfermagem. Somando esta evidéncia e auto-percec¢do, aos valores
de frequéncia temporal, com que aplicam os procedimentos das competéncias autbnomas,
nos Perfis parcelares de Competéncias Durante o TDC, e a chegada do TDC, podemos
considerar que a populacdo de enfermagem em estudo oferece frequentemente, e com

consciéncia de seguranca, ao doente critico transportado, o que vem corroborar o preconizado
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por Neves et al. (2000) quando salientam que o risco de transporte de doentes criticos diminui
bastante, se a transferéncia for realizada por profissionais experientes e com formacao.

No global, e tomando as competéncias dos enfermeiros no TDC, como a variavel
dependente em estudo, e tomando como comparagdo o estudo de Gongalves (2017),
verifica-se que embora ndo sejam usadas as mesmas expressdes, foram corroboradas a
maioria das competéncias identificadas por este autor no seu estudo em 2017: verificou-se
que estdo presentes 0s Conhecimentos especificos e a Experiéncia adquirida anteriormente,
bem como a Formacdo continua. Os perfis de procedimentos na preparacdo, durante e a
chegada do TDC, comprovam que de forma frequente, a maioria da populacdo em estudo,
apresenta a Capacidade de planeamento e organizacéo, a capacidade de manter um ambiente
de cuidados seguro, e a Capacidade de prestar cuidados de qualidade ao Doente Critico. O
facto de terem sido envolvidos em mdltiplas experiencias de acompanhamento, e com
sucesso, ficou clara a Capacidade de trabalhar em equipa. As competéncias de Gestdo de
comunicagdo interpessoal com os membros da equipa multidisciplinar, o Bom nivel de
desempenho perante a necessidade de agir num curto espago-tempo, e ainda a Capacidade de
resposta adequada aos imprevistos, ndo foram varidveis inerentes ao Instrumento de Recolha
de Dados aplicado (Sobreiro, 2017). Todavia as competéncias autbnomas expressas no perfil
de competéncias a chegada do TDC, expressaram ir ao encontro do significado que
Goncalves (2017) atribuiu a Colaboracdo com as entidades responsaveis pela avaliacdo do
transporte. O ultimo perfil, vai de encontro as Responsabilidades éticas inerentes a pratica
profissional, nomeadamente a Reflexdo sobre o desempenho profissional apds a realizacao
de cada transporte, nomeadamente quando estes enfermeiros refletem na mais valia da
Formacao e experiéncia como competéncias imprescindiveis para uma prestacdo de cuidados
de qualidade a pessoa em situacdo critica durante o transporte inter-hospitalar.

Ap0s esta reflexdo comparativa, mantem-se ainda a pertinéncia da questédo da formacao:
mesmo com a formagc&o verificada em resultados, na Area do Doente Critico, 0os enfermeiros
também corroboraram a OM e SPCI (2008) que destacam a necessidade de promover-se
formacdo especifica em transporte de doentes criticos para todos os profissionais envolvidos,
mesmo para aqueles que habitualmente tém experiéncia com este tipo de doentes.

Estes enfermeiros corroboram ndo sé os autores que referem a relacéo entre a qualificacao

técnica, a formacgdo e experiéncia clinica, como também corroboram Machado (2010) que
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considera que a experiéncia profissional do enfermeiro no que diz respeito ao nimero de anos
de exercicio profissional e experiéncia na realizacdo de transportes, sdo fator positivo no
transporte de doentes criticos.

Em conclusdo, a formagdo deve ser continua, sisteméatica e ser sempre atualizada,

transformadora, aprendente.
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4. CONCLUSAO

Os cuidados de enfermagem, perante o Doente Critico, devem ser continuos, de alta
qualidade, uma vez que este tipo de doente apresenta uma, ou mais, funcdes vitais em risco,
com necessidade de intervengdes imediatas e emergentes, através de competéncias
especificas, tal como é descrito no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica (RCEEEEPSC), priorizando o
desenvolvimento de competéncias e o aprofundamento de conhecimentos permitem a
uniformizacdo de procedimentos, contribuindo para uma prestacdo de cuidados com
qualidade e seguranga.

Nestas concecgdes, insere-se 0 estatuto e responsabilidades do enfermeiro no transporte inter-
hospitalar com um papel de extrema importancia desde a abordagem e estabilizacdo inicial
no hospital, passando pela decisdo, planeamento e efetivacdo do transporte. Em todas as fases
que existem do transporte do Doente Critico exigem do enfermeiro um desenvolvimento e
um conjunto de competéncias especificas de modo a garantir um nivel de cuidados adequado.
Durante o transporte inter-hospitalar de doentes criticos, é essencial reconhecer quais 0s
procedimentos técnico-profissionais, que assume mobilizar na sua prestacdo de cuidados, e
com que frequéncia, pelo que foram formulados objetivos para operacionalizar este trabalho.
Em relacdo ao objetivo geral, conheceu-se o perfil de competéncias do Enfermeiro no
transporte inter-hospitalar do Doente Critico (DC), segundo a percecdo da respetiva praxis
da amostra em estudo. Este perfil global, é constituido por dois tipos de perfil: um relacionado
com as areas de atuacdo e outro, o perfil quatro perfis parcelares: o Perfil de Competéncias
relativas as Decisdo no TDC, o Perfil de Competéncias Durante o TDC, o Perfil de
Competéncias a Chegada do TDC e o Perfil de Conhecimentos que fundamentam os Perfis
relativos ao TDC.

Iniciando, e para dar consecuc¢do ao objetivo de Analisar, segundo a percecdo da amostra, a
frequéncia da pratica dos procedimentos na prestacdo de cuidados ao Doente Critico, em
contexto de transporte inter-hospitalar, verificou-se que o Perfil de Conhecimentos para
fundamentar os Procedimentos no TDC, foi o que foi sinalizado mais frequentemente,
seguido do Perfil de Procedimentos a Chegada do TDC, e que em cada um dos quatro Perfis

parcelares, as competéncias autbnomas foram aplicadas mais frequentemente do que as
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competéncias interdependentes.

No que respeita a reconhecer o nivel de atribui¢do de pertinéncia aos procedimentos, segundo
a percecao da amostra, através da frequéncia das praticas, na prestacéo de cuidados ao Doente
Critico, em contexto de transporte inter-hospitalar, considera-se que os enfermeiros atribuem
maior nivel de pertinéncia aos procedimentos que devem ser aplicados a chegada do doente
critico. No que respeita ao Perfil da Participacdo na Decisdo do TDC, o procedimento mais
frequentemente aplicado, tem em conta os riscos e implicagdes do transporte no estado
hemodinamico do Doente. Durante o Transporte, o procedimento considerado mais
pertinente, tendo em conta a frequéncia com que é assumido e executado, é a monitorizacdo
hemodinamica do doente.

No sentido de identificar as areas de atuagdo em que se integram os procedimentos aplicados
pelos enfermeiros, na prestacdo de cuidados ao Doente Critico em contexto de transporte
inter-hospitalar, foram encontradas quatro areas de desenvolvimento de competéncias, mas
somente trés em que se aplicam Procedimentos: a primeira € na Organizacéo e decisdo do
TDC, a segunda é nos Procedimentos durante o TDC e finalmente os Procedimentos a
Chegada do TDC. A dltima area diz respeito aos Conhecimentos para fundamentar os
Procedimentos anteriormente expostos.

Foram distinguidas as Competéncias Auténomas e Competéncias Interdependentes, que
inserem o Perfil de Competéncias do Enfermeiro perante o Doente Critico, durante o
transporte Inter-hospitalar. Os enfermeiros da amostra percecionam que aplicam 28
procedimentos de Competéncias Autonomas ao longo de todas as areas de atuacdo, e 7
procedimentos que dizem respeito a Competéncias Interdependentes, e que sé inserem as
primeiras duas areas de atuacdo. Além disto também se verificou que as primeiras sdo mais
frequentemente aplicadas do que as segundas. Considera-se pertinente continuar a estudar
este tipo de praticas, nomeadamente no que concerne a diferenca de frequéncia com que 0s
enfermeiros aplicam as competéncias autdbnomas e interdependentes, nos diferentes locais ou
areas de trabalho da enfermagem.

Para uma Proposta no Futuro...

Concluindo, e considerando todo este percurso, além da divulgacdo e analise destes
resultados, por parte da populacdo em estudo, considera-se essencial, em breve futuro,

investir numa organizagdo e desenvolvimento de formacao estruturada em Competéncias do
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Enfermeiro perante o Doente Critico, durante o transporte Inter-hospitalar, respeitando

alguns pormenores, emergentes destes resultados:

1. Fazer compreender aos enfermeiros a necessidade/ obrigacdo do cumprimento dos

procedimentos sempre;

2. Manter um tipo de formacdo que pudesse ser selecionada, ou indicada pelos

enfermeiros, no que respeita a que tipologias de procedimentos;

3. Integrar a Educacdo Emocional como ponto de formacéo, para colmatar o resultado
encontrado, acerca de uma competéncia de carater emocional, a qual os enfermeiros
apresentam alguma necessidade formativa: hd uma parte desta populacdo que sente
sempre, e em média, média estes enfermeiros sentem as vezes “...ansiedade, medo,
stress no decurso do transporte”. A expressdo deste resultado é indicador da
pertinéncia sendo necessidade de alguma atencdo sobre este tipo de formacao nestas

equipas de saude;

4. A formacdo poderia e deveria desenvolver-se dentro das metodologias ativas, em que

as andlises e reflexdes partiriam da pratica para as abordagens tedricas;
Considera-se assim, que este conjunto de resultados e o percurso decorrido, teriam servido
concretamente a melhoria da qualidade formativa dos enfermeiros e como consequéncia, a

melhoria da qualidade dos cuidados.
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1.  INTRODUCAO

No ambito do plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica,
aprovado em Diério da Republica, 2.2 série — N.° 57 — 22 de mar¢o de 2016, despacho n.°
4155/2016, IV Curso de Mestrado em enfermagem Médico-Cirurgica, lecionado na Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga, prevé no 2° ano, uma Unidade
Curricular Semestral, Estagio com Relatério/Trabalho de Projeto, sendo proposto
desenvolver competéncias que permitam cuidar do doente em situacdo critica, do adulto com
doenca cronica e a sua familia em contexto hospitalar na area especifica de intervencdo, cuja
componente é dedicada a prética clinica e a investigacéo.

A Unidade Curricular esta estruturada de forma a assegurar a aquisicdo de competéncias
comuns e estabelecidas pela OE para os Enfermeiros Especialistas e competéncias
especificas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, a Pessoa em
Situacdo Critica, conforme os regulamentos n® 122 e n.° 429/2018 da OE.

Dai surgir a realizacdo de um conjunto de estagios articulados entre si, tendo como objetivo
principal o de proporcionar um espaco de aprendizagem que conduza a aquisicdo destas
competéncias acima descritas. Aprendizagem ao nivel da avaliacdo, planeamento,
intervencdo e investigacdo em procedimentos associados a Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirurgica, melhorando assim as boas praticas e a qualidade dos cuidados prestados
em contexto de trabalho.

De acordo com a coordenadora do Curso de Mestrado e regente da unidade curricular e
previamente planeado sobre regéncia dos estagios, os trés campos desenvolveram-se no
servico de Medicina Intensiva da ULS do Nordeste, na UQCHUSJ e Servico de Urgéncia
Médico-Cirurgica do CHTMAD - Unidade de Chaves, respetivamente:

1° Servico de Medicina Intensiva da ULS - Braganca;
2° Servico de Unidade de Queimados do Centro Hospitalar Universitario Séo Jodo;

3° Servigo de Urgéncia Médico-Cirargica do CHTMAD — Unidade de Chaves.

Todos estes campos sdo destinados ao atendimento e tratamento do Doente Critico.



Tendo j& uma vasta experiéncia como enfermeiro e principalmente como enfermeiro na
urgéncia Médico-Cirargica decidi agora complementar esta experiéncia com formacéo
académica através da componente de especializacao e mestrado do respetivo ciclo de estudos,
dando assim, continuidade ao meu projeto de desenvolvimento profissional.

Cada bloco especifico de estagio correspondeu a 168 horas de contacto, sendo que, este
semestre de pratica clinica com 540 horas de contacto, contou em todos 0s campos de estéagio,
com orientacdo e supervisdo tutorial por Enfermeiro Especialista em EMC, em exercicio de
funcdes nesse servico e, em articulacdo com a docente da Escola Superior de Saude de
Braganca também especialista em EMC.

Ao longo dos varios campos de estagio adotei uma metodologia de anélise critico-reflexiva
dos objetivos definidos, ajustando-os em funcao das oportunidades e necessidades que foram
surgindo.

Empenhei-me sempre em participar ativamente no processo ensino/aprendizagem com vista
ao desenvolvimento das competéncias preconizadas para 0s estagios, a prestacao de cuidados
de Enfermagem especializados de exceléncia a pessoa em situacao clinica critica, por mim
prestados enquanto trabalhador/estudante, de forma a enriquecer as boas préaticas e a
qualidade dos cuidados.

A pessoa em situacdo critica € aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais funges vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacéo e terapéutica.

Os Cuidados de Enfermagem a pessoa em situagcdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa, com uma ou mais funcdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de
vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua total
recuperacao.

Consideramos cuidados enfermagem aqueles que exigem observacdo, colheita e procura
continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com 0s objetivos de conhecer
continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prevendo e detetando precocemente
as complicacdes e de forma a assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em
tempo util.

A avaliacdo diagndstica e a monitorizagdo constantes na pessoa em situacao critica, sdo de



importancia maxima, mas, ndo menos importante é, o cuidar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e ou faléncia organica, o que representa uma competéncia das
competéncias clinicas especializadas - considerando-se igualmente a resposta a situacoes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da concecdo a acdo, bem como a maximizacéo da
intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e ou

faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo.

Este relatdrio escrito tem como objetivos:

e Descrever as etapas do estagio;

e Descrever as competéncias adquiridas, ao longo dos estagios, comuns do
Enfermeiro Especialista e as especificas para o Enfermeiro Especialista da area da
Médico-Cirurgica, concretamente no cuidado especializado da pessoa em situagao
critica, seguindo as regras definidas pela comisséo cientifica, conforme layout e

normas APA;

CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

O estagio constitui uma componente pratica que promove a aquisicdo de conhecimentos e
experiéncias adequadas a formacdo do enfermeiro especialista quer ao nivel das
competéncias comuns quer a nivel das especificas em Enfermagem Médico-Cirlrgica a
Pessoa em Situacéo Critica.

A prética clinica foi definida por dois campos de estagio obrigatérios, SUMC e SMI, e um
campo de estagio opcional. As minhas componentes obrigatorias decorreram no SMI da ULS
Nordeste — Braganca e SMUC do CHTMAD - Unidade de Chaves. Enguanto a opcional
decorreu na UQCHSJ.

O Primeiro estaqgio foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente/Servico de

Medicina Intensiva da ULSNE da Unidade de Braganca, entre os dias 16 de setembro e 30
de outubro de 20109.



Num espago completamente renovado de cerca de 600m2 de &rea global com uma equipe de
seis médicos intensivistas, dez assistentes operacionais e 26 elementos de enfermagem, (5
dos quais especialistas em EMC), em laboragdo continua com turnos de 8 horas:

Manhd — 8h/16h; Tarde — 16h / 24h; Noite — Oh /8h. Em cada turno ha quatro enfermeiros,
sendo que nos dias Uteis, turno da manha, se encontra sempre a enfermeira responsavel em
supranumerario.

Este servico € constituido por dez camas/unidades, mas apenas oito autorizadas e a funcionar,
e sendo uma delas de isolamento. Cada unidade tem capacidade para dez seringas elétricas e
bombas perfusoras, ventilador, monitor, cama articulada com colchéo elétrico anti-escaras,
caixotes de recolha e triagem de lixos e carro de apoio.

O SMI atua de forma integrada, recebendo doentes adultos referenciados da sala de
emergéncia, das vias verdes, sépsis, AVC e Trauma, do Bloco Operatério, de servicos de
internamento hospitalar, assim como de outras unidades, quer da ULSNE (através da
emergéncia interna), quer do SNS (referenciacdo de emergéncia extra-hospitalar).
Atualmente o SMI recebe em média mais de 200 doentes por ano, garantindo-se assim a
evidéncia do relatério de Avaliacdo da Situacdo Nacional das Unidades de Cuidados
Intensivos - de aumentar a capacidade de resposta de ULSNE, para estes cuidados, com
elevado grau de diferenciacdo, pudessem ser prestados na regido, com igual garantia de
seguranca e de confianga a de outros hospitais dos grandes centros, mas mantendo os doentes
na area de residéncia e junto das suas familias, numa otica de proximidade.

O meu objetivo principal neste campo de estagio foi adquirir as competéncias necessarias
relacionadas com o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica para uma
melhor prestacdo de cuidados de enfermagem, face & complexidade das situacdes de salde e
as respostas necessarias a pessoa em situacéo de doenca critica e ou faléncia organica e a sua
familia, mobilizando conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo Util e
de forma holistica.

Como objetivos especificos uma vez que exerco funcbes no servico de Urgéncia, area do

Doente Critico, tive o cuidado de aprofundar conhecimentos sobre:

» Ventilacdo assistida, nomeadamente:



e Perceber o funcionamento dos varios tipos de ventiladores;

e Perceber os diferentes modos ventilatérios mais utilizados no servico;

e Identificar necessidades alteradas nos doentes ventilados;

e Identificar os diferentes tipos de ventilagdo mecanica utilizados no servico;

e Vigiar pardmetros hemodindmicos do doente ventilado.

» Controle de infegéo:

e Aquisicdo de competéncias para responder eficazmente na prevencdo e
controlo da infecdo considerando o risco especial de infecdo, face aos
multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes e a diferenciacao
dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas tecnicas
invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutengdo da vida da pessoa

em situacéo critica e ou faléncia organica.

A realizacdo deste estagio na Unidade de Cuidados Intensivos de Braganca, foi de encontro

com um dos meus objetivos e as minhas expetativas para a conclusdo deste mestrado com
especialidade, pois permitiu-me assegurar novas experiéncias, até entdo escassas, quer nas
areas acima descritas quer com doentes em Terapia de Substituicdo da Funcdo Renal.
Experiéncia muito enriquecedora.

O segundo estagio realizado foi o0 de opcdo. Este foi realizado na Unidade de Queimados do

Hospital de S&o Jodo no periodo entre 04 de novembro e 20 de dezembro. E porqué esta

escolha? Por ser um objetivo pessoal ja & alguns anos, pois tinha a curiosidade de conhecer
um servico como este quer pelo grau de complexidade dos doentes, quer pelo reconhecimento
deste servico a nivel nacional pela qualidade prestada aos doentes, quer por ser uma area em
gue a minha experiéncia apenas era de passagem dos doentes pelo servico de urgéncia, ou
seja, primeira estabilizacdo, e depois a curiosidade de quais os cuidados clinicos que recebem
a seguir. O principal objetivo atingido durante este estagio de 168 horas, foi a aquisicdo de
conhecimentos especificos na area do doente queimado evidenciando o papel do Enfermeiro
Especialista em EMC na area do Doente Critico, inserido numa equipa multidisciplinar na

prestacdo de Cuidados de Enfermagem.
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A distancia geografica ndo constituiu obstaculo pois pelo contrario foi uma motivagdo pois
iria realizar um desejo pessoal de longa data.

O servico localiza-se no sétimo piso do hospital. E dividido por 5 unidades individualizadas,
com uma cama cada unidade e com todo o equipamento necessario para atender este tipo de
doentes, desde ventilador a colunas com vérias seringas e bombas infusoras, caixotes de lixo
para triagem do lixo, oxigénio televisdo, wc e carro de apoio. Estas unidades séo isoladas e
as visitas apenas tém acesso através de um vidro de isolamento para manter o doente e menos
vulneravel possivel a infecdo. O servico é ainda dotado de um quarto para o médico de
urgéncia, vestiario préprio (os profissionais tém fardamento préprio e cal¢ado e cada vez que
se ausentam do servico sdo obrigados a mudar de fardamento), sala de stock, sala de
passagem de turno e de trabalho, gabinete do chefe de enfermagem, copa, sala de reunides,
sala de balneoterapia, bloco operatorio proprio e circuito de sujos e lixos bem definidos. O
Bloco operatorio é dotado de luz natural e possibilita uma visdo paisagistica muito agradavel.
O ambiente do servico é adaptado a este tipo de doentes.

Para prestacdo de cuidados aos doentes aqui internados, esta unidade dispde de 21
enfermeiros (o chefe € 0 mesmo do servigco de plastica), 7 médicos anestesistas, 1 médico-
cirurgido plastico, 8 assistentes operacionais, 1 administrativo e o servi¢o ainda é apoiado
por assistente social e psicéloga.

O funcionamento da Unidade é assegurado pelas respetivas equipas multiprofissionais
distribuidos da seguinte forma:

Turno da manh@: 7 enfermeiros (1 para cada unidade, 1 para o bloco, 1 para a balneoterapia),
1 médico anestesista, 1 cirurgido plastico, 3 assistentes operacionais, 1 administrativo
distribuidos com o horario das 8H as 15h30;

Turno da Tarde — 3 enfermeiros, 1 médico anestesista, 1 cirurgido plastico e 2 assistentes
operacionais hum horéario das 15 as 22h30;

Turno da Noite — 3 enfermeiros, 1 médico anestesista e 1 assistente operacional com o horario
das 22h as 8h30.

Os objetivos para este campo de estagio vém de encontro aos anteriores delineados para o
estagio anterior e seguinte e que vao de encontro aos dominios e unidades de competéncias
estabelecidos pela OE para ao Enfermeiros Especialistas em EMC Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica, conforme regulamentos n°® 122 e n® 422/2018 e que foram os seguintes:
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e Agquisicdo de conhecimentos relativamente ao doente queimado a fim de
maximizar a intervengdo na prevengao e controlo da infe¢do perante a pessoa
em situacdo critica e ou faléncia orgéanica, face a complexidade do processo de
doenca e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas em situacao de
emergéncia, da concegdo a agao;

e Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro na entrada, permanéncia e
alta dos doentes na unidade;

e Estimular o meu crescimento pessoal e profissional, gerindo os cuidados e
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulagcdo na equipa
multiprofissional;

e Basear a minha praxis clinica especializada em solidos e validos padroes de
conhecimentos na area da balneoterapia, bloco operatério e unidade de

queimados desenvolvendo o autoconhecimento e a assertividade nestas areas.

O terceiro estagio, desenvolveu-se no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica do CHTMAD

— Unidade de Chaves de 06 de janeiro a 20 de fevereiro de 2020. Este servi¢o abrange toda
area de influéncia do alto Tamega e barroso e esta inserido no Centro hospitalar de tras os
Montes e Alto Douro, sendo a Diretora de Servico a Doutora Sandra Tavares e a Enfermeira
Chefe Fernanda Queiroga.

Possui uma equipe com 40 enfermeiros, mais a enfermeira chefe, em laboragéo continua, que
de acordo com o plano de trabalho, cumprem e asseguram 0s seguintes postos de trabalho:
Triagem adultos, triagem pediatrica, Sala de medicina e clinica, Sala Ortopedia e Cirurgia
dando apoio a sala de emergéncia e SO. Neste servico 0s turnos sdo: Manhd — 8h/15h15;
Tarde — 15h/22h15;Noite — 22h/8h15.

A sua estrutura fisica inclui: Area de admissdo e registo, sala de triagem de prioridades
adultos, sala de triagem de prioridades pediatrica, salas de espera, gabinetes de avaliacédo
clinica, zona de curta permanéncia, area de emergéncia/criticos (1 maca adultos e 1 maca
pediatrica) com condicGes para suporte avancado de vida, area de orto traumatologia e
cirurgia, € o Servico de Observagdes com 11 camas de internamento. Possui um circuito de

Urgéncia pediatrico com area completamente independente da urgéncia de adultos.
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Existem ainda fluxos de doentes pré-estabelecidos e absolutamente claros, diferenciados por
tipo de patologias e/ou prioridade de avaliacdo/observacdo, definindo-se claramente que
atividades se realizam em cada uma das areas e como se relacionam com as restantes,
favorecendo a organizacéo e alocacao de recursos materiais e a sua sinergia com 0s recursos
humanos com grande defeito e ja comunicado para o atendimento dos verdes, amarelos e
laranjas que séo todos vistos e tratados no mesmo local, que segundo as normas da DGS néo
devia acontecer.

O SU da Unidade de Chaves integra ainda a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
cuja equipe é constituida por colaboradores da urgéncia da unidade de Chaves. Existem em
funcionamento 4 Vias Verdes: Sépsis, AVC, Trauma e Coronaria, as quais permitem que
doentes com determinada patologia possam ser prontamente tratados.

Este estagio decorreu com objetivos muito clarificados, dada a minha experiéncia de

Urgéncia (Anexo 2):

e Refletir sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista em EMC na dinamica
organizacional deste Servico de Urgéncia;

e Perspetivar o papel do Enfermeiro Especialista em EMC, na formacao da equipa
de Enfermagem do SU;

e Promover a troca de experiéncias nos diferentes contextos laborais objetivando a

especialidade na area do Doente Critico, de acordo com 0s meus objetivos;

2. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Ao longo desta fase de aprendizagem, os estagios, deste mestrado serviu para adquirir novos
conhecimentos e realidades que irdo enriquecer os cuidados de enfermagem por mim
prestados refletindo e analisando todos os processos nos quais estive envolvido.

No decorrer destes estagios procurei uma maior responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.
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Quer no primeiro estagio, realizado na unidade de medicina intensiva de Braganca, quer no
segundo, realizado na unidade de queimados do hospital de S&o Jodo, a integracdo no servigo
foi feita através do contato prévio com os Enfermeiros chefe/responsaveis, bem como a
interacdo, didlogo e cooperacdo com toda a equipa multidisciplinar. Para o desenvolvimento
de competéncias nestes estagios, tive acesso as normas técnicas, procedimentos e protocolos

das respetivas unidades, entre os quais destaco:

e Cateterizacdo venosa periférica (arterial/venosa);

e Apoio no tratamento da pessoa com DRC em programa de Hemodialise;

e Ligar e desligar o doente portador de CVC e CA ao dialisador, para HD;

e Execucdo de pensos (cuidados de enfermagem ao local de insercdo do cateter);

e Utilizacdo e manutencédo do carro de emergéncia;

e Administracdo da terapéutica oral e endovenosa prescrita para cada sessdo de
dialise;

e Colheita de sangue para analises;

e Cuidados ao doente em situacgdo critica em cuidados intensivos;

e Cuidados ao doente queimado;

e Controle de infecéo, etc.

Cada técnica efetuada nas Unidades, foi de encontro a promocdo e desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infecédo, tdo importantes nesta area de cuidados, de acordo com
as normas de prevencdo, designadamente das Infecbes Associadas a Prestacdo de Cuidados
de Salde a pessoa em situacao critica.

Todos os cuidados aplicados foram de encontro ao estado clinico do doente sempre visando
os cuidados ao Doente Critico.

No terceiro estagio a integracdo nao foi obstaculo uma vez que € o servico onde trabalho e ja
esta ultrapassada.

Quanto aos cuidados, esses foram sempre de encontro ao doente em situacdo critica e
respeitando as funcbes do enfermeiro especialista em médico-cirargica, por forma a prestar
os melhores cuidados possiveis.

Ao longo de todo o estagio colaborei na prestacdo de cuidados de acordo com as
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responsabilidades e competéncias da Enfermeira Especialista e orientadores, que em dupla,
pudemos maximizar a intervencdo na prevencgéo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de
respostas em tempo Util respeitando e participando com os protocolos existentes nos varios
servicos de acordo com os objetivos de estagio.

Como analise a estes estagios, quero relembrar que os objetivos foram alcancados
percebendo as dindmicas dos servigcos bem como a complexidade dos doentes sempre com a
visdo de prestar os melhores cuidados e aprender.

Sabemos que h& doencas irreversiveis e o tratamento tem como objetivos corrigir 0s
desequilibrios hidro-electroliticos, bem como atenuar/eliminar os sinais e sintomas que
possam retirar qualidade de vida a pessoa.

Percebi a dinamica e o funcionamento dos servicos e a prestacdo de cuidados de Enfermagem

gerais e especificos, tendo oportunidade de:

e Aprofundar conhecimentos relativamente ao Doente Critico a fim de cuidar da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
e Desenvolver uma prética profissional e ética no campo de intervencdo, a par de
um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de

decisdo ética e deontoldgica.

Tive sempre em mente as competéncias estabelecidas pela OE para ao Enfermeiros
Especialistas em EMC Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, conforme regulamentos
n® 122 e n° 422/2018 e que foram de encontro aos meus objetivos, e assentaram num corpo
de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores

praticas e nas preferéncias do Doente Critico, nomeadamente:

e Fazer o acolhimento do Doente Critico, desempenhando um papel dinamizador e
promovendo o didlogo e a empatia huma pratica profissional e ética no meu campo
de intervencao;

e Entender quais as alteracdes sociais, psicoldgicas e fisicas do doente submetido a

tratamentos especificos, promovendo praticas de cuidados que respeitam 0s
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direitos humanos e as responsabilidades profissionais, analisando e interpretando
cada situacdo especifica de cuidados especializados, assumindo assim a
responsabilidade de gerir situagbes potencialmente comprometedoras para 0sS
doentes;

Perceber quais as rotinas dos turnos, de modo a colaborar com os enfermeiros nos
cuidados de enfermagem e em programas de melhoria continua de qualidade,
reconhecendo sobretudo que a melhoria da qualidade envolve anélise e revisdo das
praticas em relagdo aos seus resultados e avaliar a qualidade da Unidade;
Pesquisar normas e protocolos das Unidades, visando a sua compreensdo e
aquisicdo a fim de adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos face as situacdes e
ao contexto, visando a otimizacéo da qualidade dos cuidados;

Perceber o funcionamento/manuseamento do material e equipamento
indispensaveis na monitorizacdo do Doente Critico, considerando a gestdo do
ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atuando proactivamente e
promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo 0 risco;

Prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacéo da instabilidade
e risco de faléncia organica;

Gerir a administracdo de protocolos terapéuticos complexos;

Fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagéo critica e
ou faléncia organica, otimizando as respostas;

Assistir a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao
critica de satde/doenca e ou faléncia organica;

Gerir a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude e ainda,
gerir o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacéo
critica e ou faléncia organica.

Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica;

Dinamizar a resposta a situacdes de emergéncia em doentes internados no servico

e no transporte até, e desde o Bloco Operatorio, servico de hemodialise,
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imagiologia e outros servicos;

Desenvolver uma préatica profissional e ética adequada ao meu campo de
intervencao;

Promover préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

Juntamente com a minha orientadora de estagio, desempenhar um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais;

Colaborar dentro do possivel com a equipe, em programas de melhoria continua
de qualidade;

Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro ndo s6 na unidade do doente
COmo Nno servigo como um todo;

Observacdo na gestdo dos cuidados otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;
Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos face as situacdes e ao contexto visando
a otimizacdo da qualidade dos cuidados;

Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade nesta area téo especifica;
Basear a praxis clinica especializada em solidos e validos padrGes de
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso profissional e do Curso de

Mestrado.

Ao longo dos estagios nos varios Servicos pude desenvolver a capacidade em:

Identificar prontamente focos de instabilidade no doente, responder de forma
pronta e antecipatéria a focos de instabilidade detetados e executar cuidados
técnicos de alta complexidade;

Identificar evidéncias fisioldégicas e emocionais de mal-estar, pondo em pratica
conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta as
necessidades dos doentes em atendimento, garantindo a gestdo de medidas
farmacoldgicas de combate a de acordo com 0s meus conhecimentos e habilidades

em medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor;
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e Estabelecer uma comunicacéo eficaz perante a pessoa/familia em situacéo critica
que recorreram a este tipo de servigos, aplicando técnicas e estratégias facilitadoras
da comunica¢do as pessoas/familia com “barreiras & comunicagdo”, como
estrangeiros e doentes com muita baixa acuidade auditiva, adaptando a

comunicacdo a complexidade do estado de saude da pessoa.

O estagio neste Servico de Urgéncia permitiu-me aprofundar o conhecimento do Plano
Distrital e Nacional para catastrofe e emergéncia e 0 modo como ocorre a sua sistematizacao,
no sentido de responder eficaz e prontamente em situacdo de multiplas vitimas e em situacao
critica.

Estabeleci sempre uma relacdo de interajuda com a equipa de saude no atendimento ao
Doente Critico que recorre a estes Servigos.

Empenhei-me sempre por aprender cada vez mais por formar e aprofundar os meus
conhecimentos prestando assim agora e no futuro melhores cuidados de enfermagem.
Todos os estagios foram enriquecedores, na medida em que me permitiu um leque muito

variado de experiéncias na area da pessoa em situacdo critica, operacionalizando:

e Um plano de prevencdo e controlo da infecdo, existentes nos servigos, para dar
resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e ou
faléncia organica, conhecendo o Plano Nacional de Controlo de Infecdo e das
diretivas das Comiss@es de Controlo da Infecdo da ULSNE, CHTMAD e Unidade
de Queimados do Hospital de Sado Jodo permitindo diagnosticar as necessidades
dos servicos em matéria de prevencdo e controlo de infecéo;

e A intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacao
critica e ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas;

e Estratégias pro-ativas implementadas no servigo visando a prevencdo e controlo
da infecdo do servico, verificando e auditando com regularidade o Plano de
Prevencédo e Controlo de Infecdo do Servigco com base na evidéncia;

e O desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com as

normas dos servicos, de prevencdo das Infegdes Associadas a Prestacdo de
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Cuidados de Salude a pessoa em situagdo critica, que nos servicos de medicina
intensiva de braganga e na unidade de queimados do hospital de Sdo Jodo sdo

criteriosamente cumpridas por todos os profissionais.

Adorei ter estagiado nos varios servicos, Medicina Intensiva de Braganc¢a, na unidade de
queimados do S&o Jodo e Urgéncia de Chaves, mas aquele que mais me realizou, talvez por
ser uma ambicdo antiga, foi o da unidade de queimados. Era uma experiéncia que a muito
desejava e tinha curiosidade e que correspondeu as minhas expectativas, embora também 0s
outros dois estagios me realizassem, mas como ja conhecia um pouco a realidade pela minha
experiéncia ndo me tocaram tanto. Pelo que levo o sentimento de dever cumprido e satisfacao
pessoal. Vou mais rico nos meus conhecimentos para uma melhor qualidade dos cuidados de
enfermagem por mim prestados.

N&o posso deixar de referir que a Medicina Intensiva € uma area multidisciplinar e
diferenciada que aborda especificamente a prevencdo, o diagnostico e o tratamento de
situacbes de doenca aguda grave potencialmente reversivel, em doentes que apresentam
faléncia de uma ou mais funcgdes vitais, eminente (S) ou estabelecida (s), representando uma
percentagem cada vez mais importante das camas de cuidados agudos e um dos pilares
fundamentais da estrutura de avaliagédo e tratamento do doente agudo grave, quer dentro dos
seus espacos fisicos quer através da colaboracdo em outro tipo de atividades tais como vias
de acesso preferencial. Tem ainda um papel cada vez mais importante nas Equipas de
Emergéncia Intra-Hospitalares (Ministério da Saude, 2013).

Assim sendo, no final deste estagio adquiri plenas capacidades para poder exercer a minha

profissdo como Enfermeiro Especialista de acordo com as seguintes competéncias:

e Responsabilidade profissional, €ética e legal;

e Gestdo da qualidade;

e Gestdo dos cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

e Competéncias especificas na area Médico-Cirlrgica.

19



3.  SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Concluida esta etapa de pratica clinica, admito que as expectativas e objetivos iniciais foram
superadas. Todos os estagios foram muito particulares dada a especificidade e complexidade
dos doentes na area do Doente Critico. Tive necessidade de recorrer a pesquisa bibliogréafica
para aprofundar os meus conhecimentos principalmente e relativamente a técnicas dialiticas.
Foram estagios onde aprendi muito e pude colocar em prética novos conhecimentos e
competéncias adquiridas que até entdo estavam pouco clarificados, pois a minha experiéncia
principalmente na area do doente renal era muito escassa.

Sensibilizou-me os doentes da unidade de queimados pelos tratamentos a que séo sujeitos e
pela forma como estdo expostos. Tive a oportunidade de falar com um doente que tinha saido
desta unidade e que deu entrevistas recentes na televisdo e que me referiu que via toda a
equipa como a sua familia e a sua vida, pois agradece-lhe a todos eles o ainda estar entre nos.
Foram estdgios muito gratificantes a nivel pessoal e profissional pois permitiu-me
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade em doentes com necessidades téo
especificas.

Assentar esta praxis clinica especializada em solidos e validos padrbes de conhecimentos,
tornou-se o mais importante dos objetivos, sabendo que estes, assentam nos processos de
tomada de decisdo e nas intervencdes em padrdes de conhecimento (cientifico, ético, estético,
pessoal e de contexto sociopolitico) validos, atuais e pertinentes, assumindo-se como
facilitador nos processos da minha aprendizagem.

Contribui de alguma forma para promover uma melhor qualidade de vida aos doentes aos
quais prestei cuidados.

O dialogo com os diferentes elementos das equipes dos campos de estagio, permitiu
esclarecer duvidas, especificamente na area do Doente Critico, bem como a partilha de
experiéncias, quer da minha pratica profissional quer da elevada experiéncia destes
profissionais, sobre os diferentes dominios das unidades e do doente com necessidades de
cuidados especializados.

Os conhecimentos adquiridos ao longo deste periodo englobam saberes recolhidos da
pesquisa bibliografica decorrente da necessidade de informacéo, bem como pela partilha de

experiéncias com os pares e esclarecimentos de duvidas.
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Os recursos utilizados foram os protocolos e normas existentes em cada servico.

Uma das ferramentas importantes que utilizei foi o trabalno em equipa e a
participacdao/observacao ativa e atenta nas rotinas, 0 que me permitiu compreender 0s papéis
e funcdes de todos os membros das equipas, promovendo um ambiente positivo e favoravel
a minha pratica especializada.

Como referi anteriormente, todas as experiéncias foram enriquecedoras para a préatica clinica
mas da que mais gostei foi na area dos cuidados ao doente queimado, onde a formacéo
especifica e especializada € justificada pela crescente complexidade dos equipamentos,
técnicas e procedimentos disponibilizados por este servi¢o/unidade podendo ver a realidade
do bloco operatério e como ¢é tratado este tipo de doente. Também a unidade de Medicina é
idéntica mas como ja tinha algum conhecimento pela minha experiéncia profissional, a
unidade de queimados foi aquela que, a par das outras, me fez dizer que valeu a pena este
esforgo e dedicagao.

Dai resulta que a capacidade para abordar, de forma global, integrada e multidisciplinar,
doentes complexos e graves é cada vez mais importante num mundo de crescente
fragmentacdo e especializacdo de conhecimento.

Durante estes estagios participei ativamente no processo ensino/aprendizagem com vista ao
desenvolvimento das competéncias inicialmente preconizadas; desenvolvi as devidas
competéncias que visaram a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados de
exceléncia ao doente em situacao critica ou faléncia organica;

Para finalizar, considero que os objetivos delineados foram atingidos com sucesso, devido a
evolucao gradual dos conhecimentos e pratica clinica especializada ao longo desta pratica,
elevando positivamente a minha realizacdo pessoal e profissional. O meu desempenho foi
essencial para alargar e estimular novos conhecimentos, bem como praticas seguras dentro
da equipa, visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. A partilha
de experiéncias e de conhecimentos em diversas situa¢fes vivenciadas permitiram uma
parceria com o doente e familia durante a prestacdo de cuidados.

E uma etapa que contribuiu para 0 meu crescimento profissional e pessoal. Muitos foram os
esforcos realizados durante este periodo para que pudesse conciliar os estagios com o meu
horério de trabalho e também com a minha vida pessoal e familiar num periodo dificil da

minha vida. Foi um periodo de grande exigéncia e dedicacdo pessoal, mas todo o esforco
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valeu a pena pois teve uma compensacao positiva em termos de desenvolvimento pessoal e

profissional de forma a ter conseguido dar resposta a sua exigéncia.
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5. ANEXOS

Anexo 1: Cronograma de Estagio

INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA

Escola Superior de Saiide
4° CURSD DO MESTRADO EM ENFERMAGEN, MEDICO-LIRDRGICA
1° AND 1* SEMESTRE
CROMDGRAMA DOS ESTAGIDS 201%-2020
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Anexo 2: Declaracao de tempo de Servigo no Servigo de Urgéncia
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REPUBLICA ‘ SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA 55’1 oes@os

SAUDE

DECLARACAO

Declaro para os devidos efeitos que Vasco Costa Pereira, exerce a sua atividade
profissional, neste Centro Hospitalar, como Enfermeiro e em regime de Contrato de
Trabalho em Fungdes Plblicas por Tempo Indeterminado (LTFP).

Mais se declara que tem vindo a desempenhar a sua atividade no Servigo de
Urgencia desde 2009-08-01 até a presente data.

Por ser verdade e me ter sido pedido, passo a presente que assino e autentico com o
carimbo em uso nesta Instituigdo.

CHTMAD em 02 de outubro 2018

A Coordenadora Técnica

WY ae
Isilda Maio

Servico de Gestio
Jentro :m”#"":m
€ Aito Dourp, £ F.?M

Centro Hospitalar de Tris-os-Montes e Alto Douro EP.E
Avenida Noruega, Lordelo | 5000-508 Vila Real
TEL + 351 259 300 500 FAX + 351 250 300 503 EMAIL geral@chtmad. min-saude.pt www.chtmad.nin:saude.pt "

30-08-2016 IMP.CHTMAD.n®252.00
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Anexo Il — Assentimento/Autorizacdo a Solicitacdo para a Aplica¢do do IRD: “Perfil de

Competéncias do Enfermeiro no TDC.......... ” (Sobreiro, 2017)
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0BM02019 RE: Enfermeiro Viasco Pareira Hospital de Chaves

Data: Ter, 8 Out 2019 [15:36:39 WEST]

De: Joana Sobreiro <joanaenfermetra@hotmail com>

Para: Vasco Pereira <vascocostaf@sapo.pt>

Assunto: RE: Enfermeiro Vasco Pereira Hospital de Chaves

0ld boa tarde.

Sim. Pode utilizar o meu questiondrio no seu trabalho de investigacdo. Desculpe a demora na resposta.
Cumprimentos

Joana Sobreiro

De: Vasco Pereira <vascocosta@sapo.pt>

Enviado: sexta-feira, 4 de outubro de 2019 11:06

Para: joanaenfermeira@hotmail.com <joanaenfermeira@hotmail com=; vascocp@chtmad. min-saude. pt
<vascocp@chtmad.min-saude pt>

Assunto: Enfermeiro Vasco Pereira Hospital de Chaves

Bom dia colega.
Sr Enf Joana Sobreiro,

() meu nome € Vasco Pereira, sou enfermeiro no Hospital de Chaves e encontro-me a realizar o curso de Mestrado em
Enfermagem Medico Cirlirgica na Escola Superior de Satde de Braganca, estive a ler o seu trabalho sabre o perfil do
enfermeiro no transporte inter-hospitalar do doente critico que adorel, queria desenvolver um trabalho semelhante e
precisava da sua autorizagdo para o uso do questiondrio que elaborow.

Ja enviel um Mail a pedir a sua autorizagdo, gostava de obter uma resposta positiva da sua parte a0 meu pedido.

Cumprimentos do colega.

Vasco Pereira
Enviado do meu iPhone
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Anexo |11 — Autorizagdo da Comissdo de Etica do CHTMAD para aplicacio do

questionario
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Anexo IV — Submissdo Artigo Cientifico
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Anexo V — Instrumento de Recolha de Dados - Questionario

74



Chamo-me Vasco Costa Pereira, estudante no Mestrado em Enfermagem Medico
Cirargica na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca. Estou a
desenvolver uma investigacdo, submetida a temaética: Perfil de competéncias dos
enfermeiros no transporte inter-hospitalar do Doente Critico, sob orientacdo da Professora
Doutora Maria A. Veiga Branco. Assim, solicito a sua colaboragéo, para o preenchimento
do questionario, que a seguir se apresenta. Para o efeito, considere:

1. Seré garantida a confidencialidade e o anonimato das informagdes.

2. Atodo o momento pode desistir.

3. As suas respostas serdo estatisticamente tratadas com o rigor que o método de

analise naturalmente impde.

4. Os resultados serdo apresentados em momento préprio, a designar pelos
responsaveis do estudo, em concertacdo com o0s responsaveis da Instituicao
Obrigado.

(vascocosta@sapo.pt)

1.l1dade:

2. Género: Fem.[[] Ma{ ]

3.Habilitagdes académicas: Bacharelato
Licenciatura

Mestrado
Outro
4.HabilitacOes - POs graduacéo na area da urgéncia / Emergéncia.
Profissionais: - Curso de Pés-Licenciatura e Especializagdo em Enfermagem
Médico-cirurgica. [ |- Mestrado em Enfermagem A Pessoa em Situacao Critica
B- Outra
5. Experiéncia - Servico de Urgéncia ~ Anos Meses
Profissional: - Cuidados Intensivos  Anos Meses
- INEM - SIV Anos Meses
[] - INEM - VMER Anos Meses
- INEM - Helicéptero  Anos Meses
- Outro

6.Quantas vezes (valor aproximado) realizou o transporte inter-hospitalar do Doente
Critico nos ultimos 6 meses?

7.Com que frequéncia realizou o transporte inter-hospitalar do Doente Critico no ultimo
més?
E] - Menos de 1vez D - Cerca de 1 vez D - Mais de 1 vez por més

8.Possui formacdo especifica para o transporte inter-hospitalar do Doente Critico?
- O Néo - [] Sim
Qual
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9.Sente necessidade de formacao especializada na area do transporte do Doente Critico?

- Néo E] - Sim D

10.Na sua opinido, a formacdo do curso base é suficiente para a realizacdo do transporte
do Doente Critico?

-Ndo [] -sim []

Responda a cada uma das questfes de forma a caracterizar da forma mais fidedigna a sua
atuacdo em cada uma das situagdes expostas

Nunca

Raramente

AS vezes

Frequentemente

Quase Sempre

Participa na decisao de transferir o Doente Critico?

Participa no preenchimento de alguma escala que defina o

tipo de ambulancia necessaria ao transporte do Doente
Critico?

Participa no preenchimento de alguma escala que defina

0s recursos humanos necessarios ao transporte do Doente

Critico?

Certifica-se que sdo cumpridas as exigéncias ao nivel de
recursos humanos, de acordo com o indice de gravidade
do Doente Critico?

Quando se prepara para efetuar o transporte do Doente
Critico considera que tem a experiéncia e treino (em
reanimacao) necessarios?

No planeamento do transporte tem em conta 0s riscos e
implicacdes deste no estado hemodindmico do Doente
Critico?

Verifica 0 material existente na célula sanitaria e a sua
funcionalidade antes de efetuar o transporte do Doente
Critico?

Verifica a Mala de Transferéncias (equipamento e
terapéutica necessario para o transporte) antes da
realizacdo do mesmo?

Transfere doentes que nédo se encontrem devidamente
estabilizados no hospital de origem?

10

Avalia a estabilidade do doente antes da realizagdo do
transporte tendo em conta a metodologia ABCDE?

11

Conhece o histérico do doente e a sua situacéo clinica
atual no planeamento da transferéncia?

12

Confirma que leva toda a informacéo clinica relativa ao
doente antes de efetuar o transporte?

13

Confirma se existiu contato por parte do médico da
transferéncia do doente no local de destino?

14

Confirma se foi informada a familia do doente acerca da
sua transferéncia?

15

Avalia novamente o doente segundo a metodologia
ABCDE ap@s a passagem do doente para a maca de
transporte e com este ja na ambulancia?
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16 | Verifica a correta acomodag&o do doente na célula
sanitaria?

17 | Verifica a correta fixagéo do equipamento de
monitorizacdo e perfusdo?

18 | Realiza a monitorizagéo hemodinamica do doente durante
todo o transporte?

19 | Avalia sinais vitais do doente de forma continua durante o
transporte?

20 | Consegue gerir as medidas de alivio da dor do doente
durante o transporte?

21 | Consegue identificar prontamente focos de instabilidade no
doente durante transporte?

22 | Consegue responder de forma pronta e antecipatéria a
focos de instabilidade durante transporte do Doente
Critico?

23 | Consegue estabelecer um clima de confianca e seguranca
do Doente Critico durante o transporte?

24 | Consegue estabelecer uma comunicagéo calma e
tranquilizadora com o Doente Critico?

25 | Efetua registos adequados a cerca da evolucéo clinica do
Doente Critico e interven¢des efetuadas?

26 | Tem a experiéncia necessaria para a manipulac¢éo do
material e equipamento necessario ao acompanhamento
do Doente Critico?

27 | 7Consegue garantir uma qualidade de vigilancia e de
intervencédo terapéutica durante o transporte idéntica a
verificada no servigo de origem?

28 | E capaz de tomar decisdes e estabelecer prioridades de
intervencdo durante o transporte inter-hospitalar?

29 | Monitoriza e avalia a adequagéo das respostas aos
problemas identificados?

30 | Sente ansiedade, medo, stress no decurso do transporte?

31 | Reavalia padrées hemodinamicos do doente & chegada ao
local de destino?

32 | Verifica a fixagéo e permeabilidade dos acessos, drenos,
tubos e sondas do doente a chegada ao local de destino?

33 | Consegue transmitir informagé&o sobre do Doente Critico
de forma adequada e pertinente no local de destino?

34 | Aformacéo especializada e essencial para o transporte
seguro e estavel do Doente Critico?

35 | A experiencia profissional e essencial para o transporte

seguro e estavel do Doente Critico?
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