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INTRODUCAO:

A decisfio da equipe de acompanhamento do doente e tipo de transporte ¢ uma das decisSes mais sensiveis no transporte de doentes, sejam eles mais ou menos oriticos. A
escassez de recursos humanos, essencialmente de pessoal médico, leva com frequéncia a descurar este problema, E importante ¢ desejével que esta decisio possa ser tomada com
base em dados clinicos objectivos que permitam maior rigor nesta decisio. Neste sentido, este estudo foi elaborado pars dar a conhecer a realidade das transferéncias inter-

hospitalares dos doentes realizadas na U.C.LLHD.B..S.A.

OBJECTIVOS:

Descrever a casuistica das transferéncias inter-hospitalares de doentes criticos da U.C.I. do HD.B.,S.A.

Apresentar a realidede das transferéncias inter-hospitalares dos doentes da U.C.I. do HD.B.,S.A.

Promover uma reflexfio critica sobre as transferéncias inter-hospitalares.

PARTICIPANTES E METODO:

Estudo exploratorio, prospectivo, realizade na UCLHDB,SA, no periodo de 01 de Margo de 2004 a 30 de Setembro de 2004, procedendo ao registo de todos os doentes
transferidos durante este periodo, monitorizando os parfimetros: $6x0; ige; diagndstico; motivo da transferéngia; especialidade que transfers; hospital de destine; tipo de
acompanhamento; tipo de transporte; cardcter da transferSncin ¢ seore de risco de transporte (permite através de parimetros fisiolégicos e terapéuticos decidir da necessidade de
acompanhamento do doente por enfermeiro, por enfermeiro € médico ou mesmo qual o tipo de transporte a ufilizar, estando definido que doentes com score = 7 pontos, devem
ter acompanhamento de médicot enfermeiro ¢ se a duraglo prevista do transporte for > 1 hora o doente deve ser helitransportado). S8o apresentados alguns graficos relativos a

este estudo.
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CONCLUSOES:

O estudo reatizou-se desde 1 de Margo de 2004 a 30 de Setembro de 2004,

A amostra Foi de 59 doentes, dos quais 23 sfo do sexo feminino e 41 do sexo masculino;

A média de idades dos doentes teensferidos foi de 69 anos; A idade minima [oi de 21 anos ¢ a idede mixima foi de 93 anos;

A especislidade de medicina interna foi responsavel por 92,8% das transferéncias;

A inexisténcia da especialidade de cardiologia justificou 51,2% das transferéncias; A inexisténeia de cuidados intensivas determinou 8,7% das transferéneias; A inexisténcia de neurologia
enotivou 4,3% das transferéncias. A necessidade de cobocaghio de pace-maker justificon 17,4%das transferéncias ; Os cateterismos/ angioplastias motivamm 16% das transferéncias;

O Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, foi o hospital de destino de 37,7% doentes;

Qs doentes transferidos distribuiram-se na escala de score de risco entrs 0s 2 -16 pontos, sendo a média de 6,99 pontos,

Os enfermeiros acompanharam, sem médico, 76,8% dos doentes, com scores de 2 a |1 pontos, sendo a média de 6,09 pontos, Saliente-se no entanto que 62,2% dos doentes com scores de risco = 7
pontos { que justifica acompanhamento médico) tiveram acompanhamento s de enfermeire;

20,2% dos docentes eom scores cntre 5 - 16 pontos (média de 9,94 pontos), tiveram acompanhamente de enfermeiro+ médico. Saliente-se que segundo a estratificagio s¢ scores = 7 pentos
determinam acompanhamento médico:

Das transferéncias realizadas,43,5% foram programadas e 56,5% consideradas urgentes;

A ambuléncia fm o meio de transporte de 89,9% dos doentes; 10,1% foram helitransportados;
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