)\ i b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Sadde

Transporte Inter-hospitalar da Pessoa em Situacio Critica:

Realidade dos Enfermeiros numa Ilha de Cabo Verde
Larissa Alice Monteiro Alves Borges

Trabalho de projeto apresentado a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Braganga para obten¢ao do Grau de Mestre em Enfermagem

Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Orientador Cientifico — Professor Doutor Carlos Pires Magalhaes
Categoria — Professor Adjunto

Afiliagdo — Escola Superior de Saude de Braganca/Instituto Politécnico de
Bragancga

Braganca, outubro de 2024



Larissa, A. M. A. B. (2024). Transporte Inter-hospitalar da Pessoa em Situacao Critica:
Realidade dos Enfermeiros numa Ilha de Cabo Verde. Trabalho de projeto. Escola
Superior de Saude. Instituto Politécnico de Braganca. Braganca.

il



DEDICATORIA

Dedico este projeto aos meus pais, cujo amor, apoio e exemplo de determinagdo sempre
me inspiraram a perseguir os meus objetivos. Aos meus padrinhos, pela presenga
constante e pelo incentivo nos momentos mais desafiadores. A minha filha, que ¢ a minha
razao de ser e a luz que ilumina o meu caminho.

Também dedico este projeto aos enfermeiros de Cabo Verde, cuja colaboracao foi
essencial para a sua realizagdo. Obrigado por compartilharem as vossas experiéncias e
conhecimentos, contribuindo para o avango da area da satide na nossa comunidade.

Este projeto ¢ dedicado a vocés com todo o carinho e aprego.

il



AGRADECIMENTOS

Agradeco sinceramente a todas as pessoas que tornaram possivel a realizagdo deste

trabalho, um projeto que representa a concretizacdo de um sonho pessoal e profissional.

Em primeiro lugar, expresso a minha profunda gratiddo ao meu orientador, Professor
Doutor Carlos Pires Magalhdes, pelo seu apoio inestimavel, orientagdo dedicada e
empenho incansavel ao longo deste trabalho. Sua sabedoria e incentivo foram

fundamentais para o desenvolvimento e conclusdo deste estudo.

Um agradecimento especial e estendido aos enfermeiros de Cabo Verde que
generosamente participaram e contribuiram com os seus conhecimentos e experiéncias
para o enriquecimento deste estudo. As suas contribui¢des foram essenciais para a
compreensdo da realidade do Transporte Inter-hospitalar de Pessoa em Situagdo Critica

nessa ilha.

A minha filha, meus pais, padrinhos, namorado, irmio, amigos e familiares, expresso meu
profundo amor e gratiddo. Seu apoio inabaldvel, amor incondicional e encorajamento
constante foram minhas fontes de inspiragdo e for¢a motriz para superar desafios e
alcangar os meus objetivos. Cada um de vocés teve um papel importante nesta jornada e

sou imensamente grata por terem estado ao meu lado.

Nao posso deixar de agradecer ao Instituto Politécnico de Braganga pela oportunidade
concedida para a elaboragdo e apresentacdo deste projeto, que representa um marco

significativo na minha trajetoria académica e profissional.

A todos que de alguma forma contribuiram, direta ou indiretamente, para este trabalho, o
meu sincero e profundo obrigado. As suas contribuicdes foram verdadeiramente

valorizadas e apreciadas.

v



RESUMO

Enquadramento: O transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica ¢ uma
atividade essencial no sistema de satde, especialmente em regides geograficamente
fragmentadas ou com recursos limitados. Este processo visa o transporte seguro e eficaz
da pessoa em situacdo critica entre diferentes estruturas de saude.

Objetivo Geral: Conhecer a realidade dos enfermeiros relativamente ao transporte inter-
hospitalar da pessoa em situagdo critica, numa ilha de Cabo Verde.

Metodologia: Estudo qualitativo, envolvendo uma amostra de nove enfermeiros, a quem
se aplicou uma entrevista semiestruturada para auscultar as suas percegdes e praticas
(vivéncias) relativamente ao transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica.
Para a analise dos dados qualitativos recorreu-se a analise de conteudo.

Resultados: Obteve-se uma amostra predominantemente do sexo feminino, com uma
média de idades de 40,9 anos e uma vasta experiéncia profissional.

Quanto ao conceito da pessoa em situagdo critica, a amostra enquadra-o maioritariamente
como o doente com necessidade de meios avangados de monitorizagdo/doente que corre
risco de vida. Quanto ao conceito de transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao
critica (TIHPSC), a amostra associa a transferéncia do doente para uma estrutura com
condi¢des avangadas/cuidados especializados e diferenciados. No que concerne as fases
do TIHPSC (decisao, planeamento e efetivagdo) a maioria da amostra reconheceu apenas
as duas ultimas.

A amostra destacou como principais dificuldades relativamente ao transporte da pessoa
em situagdo critica: a falta de recursos materiais ¢ humanos, a inexisténcia de protocolos
claros e a comunicag¢ao unilateral das estruturas de satde.

No que concerne aos materiais disponiveis para o TIHPSC, enquadrados ao nivel da
estrutura de saude e ambulancia, de um leque de 20 materiais apresentados para selecao,
apenas 11 foram selecionados. Entre os nove enfermeiros entrevistados, 100% afirmaram
ter acesso a recursos essenciais.

As estratégias adotadas pelos enfermeiros para superar as dificuldades envolvem
adaptag@o aos recursos disponiveis e mobilizagdo de apoio médico e de enfermagem.
Conclusdo: A discrepancia na identificacdo das trés fases do TIHPSC ressalta a
necessidade de uma maior clareza e consenso na compreensao e pratica deste processo.
Apesar da disponibilidade de recursos basicos, ha uma necessidade evidente de
investimento em equipamentos mais avancados, como desfibriladores e dispositivos de
monitorizagdo. As dificuldades expressadas relativamente ao transporte inter-hospitalar
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da pessoa em situacdo critica podem impactar negativamente ao nivel da rotina dos
enfermeiros, bem como na seguranca e bem-estar dos doentes. Face aos resultados
propoe-se um leque de estratégias de melhoria, como o maior investimento em recursos
materiais € humanos, a criagdo de equipas especificas para o TIHPSC, o estabelecimento

de parcerias para formacao e capacitacao continua em urgéncia/emergéncia, entre outros.

Palavras-Chave: Pessoa em Situacdo Critica, Transporte Inter-hospitalar, Enfermeiro
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ABSTRAT

Background: The inter-hospital transportation of critically ill people is an essential
activity in the healthcare system, especially in fragmented geographical regions or those
with limited resources. This process aims to ensure the safe and effective transportation
of the critically ill person between different healthcare facilities.

General Objective: To understand the reality of nurses in relation to the inter-hospital
transportation of people in critical situations, on an island in Cape Verde.

Methodology: This was a qualitative study involving a sample of nine nurses who were
given a semi-structured interview to find out their perceptions and practices (experiences)
regarding the inter-hospital transportation of people in critical situations. Content analysis
was used to analyze the qualitative data.

Results: A predominantly female sample was obtained, with an average age of 40.9 years
and extensive professional experience. With regard to the concept of the person in critical
condition, the majority of the sample sees it as a patient in need of advanced means of
monitoring/patient who is at risk of their life. improvements, such as greater investment
in material and human resources, the creation of specific teams for the TIPSC, the
establishment of partnerships for training and continuous training in urgency/emergency,
among others.

As for the concept of inter-hospital transport of the critically ill person (TIPSC), the
sample associated it with transferring the patient to a facility with advanced
conditions/specialized and differentiated care. With regard to the stages of TIPSC
(decision, planning and implementation), the majority of the sample only recognized the
last two.

The sample highlighted the following as the main difficulties in transporting people in
critical situations: the lack of material and human resources, the absence of clear
protocols and one-sided communication between health structures.

With regard to the materials available for TIPSC, at the level of the health structure and
ambulance, only 11 out of a total of 20 materials were selected. Of the nine nurses
interviewed, 100% said they had access to essential resources.

The strategies adopted by the nurses to overcome the difficulties involve adapting to the

available resources and mobilizing medical and nursing support.

Conclusion: The discrepancy in the identification of the three phases of TIPSC highlights

the need for greater clarity and consensus in the understanding and practice of this
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process. Despite the availability of basic resources, there is a clear need to invest in more
advanced equipment, such as defibrillators and monitoring devices. The difficulties
expressed regarding the inter-hospital transportation of critically ill people can have a
negative impact on nurses' routines, as well as on patient safety and well-being. In view
of the results, a range of improvement strategies is proposed, such as greater investment
in material and human resources, the creation of specific teams for TIPSC, the
establishment of partnerships for training and continuous training in urgency/emergency,
among others.

Keywords: Critically ill person, Inter-hospital transportation, Nurse
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INTRODUCAO

O transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica (TIHPSC), € o procedimento atual e
cada vez mais utilizado, respeitante a uma area de trabalho em enfermagem, realizado com uma
disciplina em geral e de cada enfermeiro em particular, onde ¢ necessario cumprir as

intervencoes de enfermagem.

O Transporte da pessoa em situacdo critica (TPSC) ¢ realizado com o objetivo de dar
continuidade ao tratamento iniciado, bem como, para a realizagdo de exames complementares
ndo disponiveis na institui¢do de saude da origem do doente. Durante o transporte, sdo
utilizados equipamentos, recursos materiais € humanos especificos, para o transporte desses
doentes, dependendo do modo de transporte escolhido (Ordem dos Médicos [OM] e Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI], 2023).

A decisdo do TPSC ¢ um ato de responsabilidade médica, que requer uma avaliagdo e

ponderacao prévias, relativamente aos riscos e beneficios que envolvem o transporte.

O TIHPSC pode desencadear riscos, que provém de dois aspetos: o clinico, que esta relacionado
aos fatores que afetam a fisiologia cardiorrespiratoria, instabilidade hemodinamica, respiratdria
e a agitacdao do doente e a confiabilidade da monitorizacdo, como os efeitos das vibragdes e
possiveis mudancas de temperatura. Risco ndo clinico ou de deslocamento, que inclui
aceleracdo, desaceleracdo e o perigo de colisdes, problemas de comunicacdo e equipamentos

(OM & SPCI, 2023).

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018) define a PSC como sendo aquele cuja vida estd ameagada
por eminéncia ou faléncia de um ou mais 6rgdos e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, pode deparar-se com estes doentes tanto
em espagos hospitalares como extra-hospitalares, tornando necessério, recorrer ao seu

transporte (OM & SPCI, 2023).



O presente estudo € respeitante ao arquipélago de Cabo Verde. Este integra dez ilhas, das quais
nove sao habitadas. Segundo o Ministério de Satide e Seguranca Social (MSSS) de Cabo Verde
(2020) existem hospitais centrais em duas ilhas, hospitais regionais em quatro ilhas e nas
restantes apenas delegacias de satide. Face ao exposto, frequentemente depara-se com a
necessidade de transportar os doentes em estado critico, que necessitam de cuidados e

tratamentos mais especificos, para um hospital mais diferenciado, dotado desses meios.

Para melhor compreender a acdo do enfermeiro torna-se fulcral elaborar-se um diagnostico, de
modo a identificar as principais necessidades (recursos humanos, recursos materiais, bem como
ao nivel organizacional, formativo, entre outros...). Este diagnostico tem por base a
vivéncia/experiéncia dos enfermeiros no TIHPSC, cujos resultados permitirdo delinear

estratégias que contribuam para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Relativamente ao TIHPSC, sente-se uma preocupacdo e dificuldades relativamente a
intervengdo adequada durante o transporte (Ferreira et al., 2019). A selecdo do tema
“Transporte inter-hospitalar da Pessoa em Situagdo Critica - Realidade dos Enfermeiros numa

Ilha de Cabo Verde”, teve em consideragao:

- A inexisténcia de recursos humanos/técnicos especializados e a falta de recursos

materiais disponiveis na estrutura de saide de origem do doente;

- A necessidade de compreender-se as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros nessa
ilha, face a limitagao dos recursos disponiveis, bem como atendendo ao nivel de formacao

na area do TIHPSC.

Com base na questdo investigacdo “Qual a realidade enfrentada pelos Enfermeiros

relativamente ao TIHPSC numa ilha de Cabo Verde?”  delineou-se como objetivo geral
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“Conhecer a realidade dos enfermeiros, numa ilha de Cabo Verde relativamente ao TIHPSC”.

Definiram-se seis objetivos especificos:

- Identificar o perfil sociodemografico e profissional da amostra;

- Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre o TIHPSC;

- Conhecer as dificuldades expressas pelos enfermeiros relativamente ao TIHPSC;
- Reconhecer os recursos materiais disponiveis para o TPSC;

- Identificar as estratégias adotadas pelos enfermeiros face as dificuldades enfrentadas;

- Propor estratégias de melhoria, em prol das necessidades da estrutura de saude em

estudo.

O estudo encontra-se estruturado em dois principais capitulos. O primeiro capitulo reporta-se
ao enquadramento teorico, onde ¢ abordado o conceito da PSC, TPSC, TIHPSC, o papel do
enfermeiro no TPSC, o modelo de enfermagem que melhor adapta ao contexto da PSC e por
fim a contextualiza¢do do local de realizagcdo do estudo. O segundo capitulo corresponde ao
estudo empirico, onde se aborda a metodologia utilizada, apresentam-se os resultados, respetiva
analise e discussao. No final deste apresentam-se as estratégias/sugestoes de melhoria. No final
destes capitulos seguem-se as conclusdes, onde se incluem os principais resultados, bem como
as limitagdes e dificuldades deparadas neste estudo. E de realcar que o projeto se encontra
redigido e formatado de acordo com a norma institucional, American Psycological Association
(APA) sétima edicdo e a escrita segue as normas do novo acordo ortografico para a lingua

portuguesa.
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CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. Pessoa em Situacao Critica

A OE (2010) afirma que o PSC requer cuidados altamente especializados, prestados de forma
continua, visando a manuten¢do das fung¢des vitais em risco imediato. Esses cuidados nao
abordam apenas as necessidades afetadas nos doentes, mas também visam preservar as fungdes
basicas de vida, prevenir complicagdes, limitar incapacidades e promover a sua recuperagao

total.

E importante realgar que, devido a alta taxa de complica¢des associadas ao TIHPSC, OM e
SPCI (2023) sugerem o desenvolvimento e implementacao de protocolos, de modo a promover

a qualidade e seguranca do doente e equipa de transporte.

Rodrigues e Martins (2012) afirmam que ao fornecer informacdes a PSC, o enfermeiro respeita
o principio da autodeterminagao do doente, enquanto mantém o principio da beneficéncia em
mente. Pavao (2021) destaca que PSC enfrentam instabilidades devido a baixa capacidade de

adaptagdo fisioldgica, o que pode agravar seu estado clinico com mudancas subitas.

A PSC exige cuidados altamente especializados e continuos para manter as fungdes vitais. Esses
cuidados visam ndo apenas tratar as necessidades imediatas, mas também prevenir
complicagdes, limitar incapacidades e promover a recuperagdo completa dos pacientes. A
implementagao de protocolos especificos € essencial para garantir a qualidade e segurancga tanto
dos doentes quanto das equipes de transporte. Além disso, ¢ fundamental que os enfermeiros
respeitem o principio da autodeterminagdo dos pacientes enquanto priorizam seu bem-estar,
considerando a vulnerabilidade desses individuos a instabilidades clinicas devido a baixa

capacidade de adaptagao fisioldgica.
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2. Transporte da Pessoa em Situac¢io Critica

O transporte de doente tem uma historia evolutiva que comegou no século X VIIIL. Inicialmente,
métodos simples como carruagens eram usados para levar os doentes até locais onde pudessem
receber algum tipo de cuidado (Silva et al., 2022). Naquela época, o transporte de doentes em
estado grave era muitas vezes improvisado e precario, devido a falta de conhecimento

especializado e de equipamentos adequados.

Posteriormente no século XX, surgiram os meios de transporte motorizados e aéreos, que
agilizaram significativamente o transporte de civis e militares feridos para locais com melhores
condi¢des médicas. Conforme os mesmos autores, isso mostra claramente que a necessidade
de transportar o doente, especialmente aqueles em estado critico, entre diferentes instituigoes

de saude ¢ uma pratica comum em todo o mundo (Rodrigues & Martins, 2012).

Isto levou a composi¢ao de equipas multidisciplinares especializadas, constituidas por
profissionais qualificados, como médicos e enfermeiros intensivistas, além de paramédicos e

técnicos de enfermagem.

Essa equipa ¢ composta por profissionais de saude qualificados, como médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem (Pires et al., 2015). E indicado que todos os profissionais envolvidos
em transportes inter-hospitalares possuam experiéncia em reanimacdo, treinamento em SAV,
preferencialmente, em Suporte Avancado de Trauma. Devem também ser capazes de manejar
e manter os equipamentos, estar preparados para imprevistos e agir de forma eficiente e rapida

para prevenir complicagdes (OM & SPCI, 2008).

De acordo com Filho et al. (2020) O TIH pode ocorrer de formas, via terrestre ou via aéreo.
Cada meio tem as suas proprias caracteristicas e desafios, sendo selecionado de acordo com as

circunstancias e recursos disponiveis.
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Os meios de transporte que podem ser utilizados durante o transporte sdo, ambulancias ou
aeronaves adaptadas, dependendo do modo de transporte escolhido e ou disponiveis (Fernandes
et al., 2022). Estes veiculos devem estar equipados com dispositivos de monitorizacao, suporte
ventilatorio, suporte circulatdrio € outros recursos necessarios para garantir a seguranga € a

estabilidade do doente durante o transporte.

Ao longo do transporte, sao seguidos protocolos e diretrizes estabelecidos, com o objetivo de
padronizar as praticas e garantir a qualidade e a seguranca do procedimento (Filho et al., 2020).
Sao adotadas medidas de precaugdo, como a fixacdo adequada de dispositivos, monitorizacao
rigorosa dos sinais vitais de forma invasiva e ndo invasiva, a garantia de acesso e ajustar os

cintos de seguranca (Carvalho et al., 2022).

A comunicagdo continua entre a equipa que envia, transporta e recebe o doente, permite a troca
de informacdes clinicas relevantes e a preparagdo adequada do ambiente para receber o doente,
(Carvalho et al., 2022; Petry & Diniz, 2020). As dificuldades de comunicacdo causam erros e
eventos adversos nos hospitais e durante o TPSC, podendo resultar em atrasos e exposi¢dao do
doente. Os autores destacam a comunicagdo como crucial para um transporte seguro, reduzindo

erros e aumentando a seguran¢a do doente e da equipe (Filho et al., 2020).

Assim, o TPSC ¢ realizado em diferentes fases, desde o planeamento e preparagdo, a
identificacdao da necessidade de transporte até a coordenagao entre as equipas envolvidas, até a

transferéncia do doente e a avaliagdo pos-transporte (Silva et al., 2022; Pires et al., 2015).

Cada fase requer atencdo e intervengdes especificas para garantir a seguranga e a estabilidade

clinica do doente durante todo o transporte.

A primeira etapa da organizacdo € a avaliagdo criteriosa da condi¢do clinica do doente. Isto

inclui a determinagdo da estabilidade hemodinamica, a gravidade da doenca subjacente e a
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necessidade de recursos especializados. Estudo realizado por Silva et al. (2022) demostra a
necessidade de considerar certos critérios fundamentais para selecionar o tipo de aeronave mais

adequado a cada situagdo e faixa etaria do doente.

Apos a avaliagdo, € necessario planear o transporte propriamente dito. Isto envolve a defini¢ao
da rota a ser percorrida, a escolha do meio de transporte mais adequado, como ambulancia,

helicoptero ou avido, e a estimativa do tempo necessario para o transporte.

Outro aspeto importante ¢ a preparagdo do doente para o transporte. Deve haver comunicagao
eficaz entre os locais de origem e espera, avaliacdo do doente sua condi¢do atual, preparacao
da equipe de acompanhamento (enfermeiro, médico, auxiliares/técnicos de enfermagem e
fisioterapeuta, se necessaria ventilagcdo), e avaliagdo dos equipamentos necessarios para o

transporte de cada doente (Pires et al., 2025).

Sdo realizadas transferéncias seguras e cuidadosamente coordenadas, garantindo a
continuidade dos cuidados no novo local. Por fim, tem-se a fase de pds-transporte, na qual ¢
realizada uma avalia¢do do doente e dando maior atencao aos parametros hemodinamicas, pois
o periodo de meia a uma hora ap6s o transporte ¢ considerado uma extensao do processo de
transporte intra-hospitalar. Portanto, ¢ necessario registar essas configuragdes para um controle

de qualidade mais eficaz (Pires et al., 2015).

Sao registadas informacdes relevantes, como eventos adversos, intercorréncias e terapias
administradas. Estes registos sdo importantes para a avaliacao da qualidade do transporte e para

a melhoria continua do processo.
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3. Transporte Inter-hospitalar da Pessoa em Situacio Critica

No passado, o TIHPSC ocorria muitas vezes de forma improvisada e com recursos limitados.
Este transporte ¢ efetuado sempre que hd a necessidade de recursos humanos adicionais,
analises especializadas, tratamentos avangados e suporte vital, ausentes na institui¢do de

origem (Filho et al., 2020).

Com o passar do tempo, houve uma mudanca no cenario, com a implementacao de diretrizes e
protocolos especificos. Estas diretrizes visam padronizar as praticas, estabelecer critérios de
selecdo de doentes, definir equipamentos e recursos necessarios, bem como orientar a atuacao
da equipa durante o transporte. Segundo OM e SPCI (2023) o TPSC envolve trés fases:

- A Decisdo — esta fase ¢ da responsabilidade do médico, em conjunto com o chefe de
equipa e o diretor de servigo decidir sobre o transporte do doente, ponderando sobre os riscos
e beneficios que envolvidos.

- O Planeamento — cabe a equipa médica e de enfermagem planear o transporte. Nesta
fase tém de ter em consideragdo a coordenacdo € a comunicagdo entre as equipas envolvidas,
estabilizar o doente antes da realizacdo do transporte, escolha da equipa que vai realizar o
transporte, designar os equipamentos necessarios, o tipo de transporte a utilizar, bem como a
organizacao da documentagdo que devem acompanhar o doente

- A Efetivagdo - esta fase ¢ da responsabilidade da equipa eleita para a realizagdo do
transporte, ela s6 termina quando o doente ¢ entregue a equipa na estrutura de satide de destino,
ou quando regressa ao servigco de origem (caso seu transporte seja para realizacdo de exames
ou tratamento complementares). E de enfatizar ainda que, os cuidados prestados durante o
transporte, devem ser iguais aos prestados na instituicdo de origem do doente (OM & SPCI,

2023).

17



O surgimento de equipamentos mais avancados, como monitores portateis de alta resolucao,
dispositivos de suporte ventilatério mais eficazes e sistemas de comunicagao em tempo real,
permitiu uma monitorizagdo mais precisa ¢ a administragao de terapias especializadas durante
o transporte. O acompanhamento do avango tecnologico, por parte dos enfermeiros, contribui
para a pratica de cuidado de qualidade, permitiram uma resposta mais rapida em caso de

complica¢des (Cardoso & Baptista, 2021).

Equipas multidisciplinares, compostas por médicos, enfermeiros especializados e outros
profissionais de satde, devem ter formagdo especifica para lidar com os desafios e exigéncias
deste tipo de transporte. Estas equipas devem possuir conhecimentos avangados em suporte
vital, intervengdes terapéuticas e emergéncias, garantindo uma abordagem adequada e segura

durante todo o processo (OM & SPCI, 2023).

A defini¢@o engloba uma série de elementos essenciais para assegurar a seguranga ¢ a eficacia
do processo. Uma das fungdes essenciais do enfermeiro ¢ gerenciar de forma eficaz a dor e o
bem-estar da PSC. Isso requer uma avaliacdo constante e sistematica da dor, bem como o
planeamento e a aplicagdo de intervencdes farmacoldgicas e nao farmacologicas para aliviar e

controlar essa dor, melhorando as respostas do doente (Fernandes et al., 2022).

A comunicag¢do continua e eficaz entre as estruturas € essencial durante o TIHPSC, garantindo
assim a partilhar informagdes clinicas relevantes sobre o estado clinico do doente (Filho et al.,
2020). Esta troca de informagdes permite que a equipa de destino esteja preparada para receber

o doente e fornecer os cuidados adequados imediatamente apos a chegada.

Os enfermeiros sdo responsaveis pela monitorizagdo continua do doente, administracao de
medicamentos, realizagdo de procedimentos e assisténcia direta ao doente. Estes profissionais

devem possuir habilidades em suporte vital avangado, gestdo de dispositivos e equipamentos
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especializados, além de habilidades em comunicacdo eficaz com a equipa ¢ a unidade de

destino (Silva et al., 2022).

A colaboragdo e a comunicacdo eficaz entre os membros da equipa sdo fundamentais para
garantir a coordenagao adequada e a seguranca do doente durante o transporte. Esta equipa
deve estar preparada para lidar com emergéncias, complicagdes e tomar decisdes rapidas e

assertivas visando o bem-estar do doente (Cardoso & Baptista, 2021).

A constitui¢do da equipa pode variar de acordo com as politicas e protocolos de cada instituicao
de saude. No entanto, independentemente da estrutura especifica, ¢ necessario que todos os
profissionais envolvidos possuam a forma¢ao adequada, estejam atualizados em relagdo as
praticas e diretrizes e trabalhem de forma sinérgica para garantir a seguranca ¢ a eficacia deste

procedimento essencial no cuidado intensivo (OM & SPCI, 2023).

O TIHPSC requer a disponibilidade de materiais especificos para garantir a seguranca e a
continuidade dos cuidados intensivos durante o transporte. Estes materiais sdo essenciais para
o suporte vital, monitorizacdo continua e intervengdes terapéuticas necessarias ao doente

durante o transporte (Carvalho et al., 2022).

Um dos materiais fundamentais ¢ o monitor multifungdes, que permite a monitorizagao
continua dos sinais vitais do doente, como frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturagdo de

oxigénio e frequéncia respiratoria.

A monitorizagdo do doente ¢ uma etapa essencial a realizar antes do inicio da transferéncia,
visando garantir a operacionalidade do equipamento. E imprescindivel que essa monitorizagao
seja continua ao longo de todo o transporte, mantendo o monitor em uma posi¢do visivel para

a equipe responsavel durante todo o processo (Intensive Care Society, 2019).
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Para o atendimento da PSC sdo considerados equipamentos essenciais: ventiladores mecanicos,
ultrassom portatil, monitores multiparametros com desfibrilador, oxigénio portatil, filtros de

protecao e bolsas padronizadas contendo kits para a realizagao de procedimentos (Carvalho et

al., 2022).

Outro material importante ¢ o suporte circulatorio, como bombas de infusdo para administragao
de medicamentos, solucdes ¢ hemoderivados. Estes dispositivos permitem a administracao
precisa de terapias intravenosas durante o transporte, garantindo a estabilidade hemodinamica

e a adequada perfusao de orgaos e tecidos (Cardoso & Baptista, 2021).

Além disso, é necessario ter a disposi¢cdo dispositivos para acesso venoso, como cateteres
periféricos ou centrais, para a administragdo de fluidos ¢ medicamentos. Estes dispositivos
devem ser fixados adequadamente para evitar a interrupg¢des durante o transporte (Carvalho et

al., 2022).

Materiais para imobilizagdo, como colares cervicais, cintos de seguranca e dispositivos de
fixacdo de tubos, sdo essenciais para garantir a estabilidade e a seguranc¢a do doente durante o

transporte.
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4. Papel do Enfermeiro no Transporte Inter-hospitalar da Pessoa em
Situacao Critica
O enfermeiro desempenha um papel importante no TIHPSC, assumindo uma série de

responsabilidades para garantir a seguranga e a qualidade dos cuidados durante o transporte.

Uma das responsabilidades do enfermeiro ¢ realizar uma avaliacao abrangente e sistematica do
doente antes do transporte. Isto inclui a analise dos dados clinicos, a revisdo dos registos
médicos e a identificacdo de necessidades especificas do doente. Com base nesta avaliagado, o
enfermeiro deve planear e organizar os cuidados necessarios durante o transporte, considerando
as intervencoes terapéuticas, a monitorizagdo continua ¢ a administracado de medicamentos

(Intensive Care Society, 2019).

Durante o transporte, o enfermeiro ¢ responsavel pela monitorizacdo continua do doente,
incluindo a avaliacdo dos sinais vitais, a analise dos parametros hemodinamicos, ventilatorio e
medicamentoso ao doente e a interpretacdo dos dados fornecidos pelos equipamentos de
monitorizagdo. Esta monitorizacdo permite ao enfermeiro identificar alteragdes clinicas,
complicacdes ou instabilidade e tomar as medidas adequadas para garantir a estabilidade e a

seguranca do doente (Conselho Federal de Enfermagem, 2011).

O enfermeiro também desempenha um papel crucial na comunicagao eficaz com a equipa de
transporte e a equipa de destino. Ele deve fornecer informacdes atualizadas sobre o estado
clinico do doente, as intervengdes realizadas e as necessidades especificas de cuidados. Esta
comunicagdo continua permite uma transferéncia segura e uma transi¢do adequada dos

cuidados para a institui¢ao de destino (Fernandes & Costa, 2019).
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Além das responsabilidades clinicas, o enfermeiro deve garantir a seguranca do doente durante
o transporte, desenvolvendo competéncia baseada em evidéncia, cumprindo os protocolos

estabelecidos, de modo, a garantir a qualidade dos cuidados prestados (Gongalves, 2017).

Uma das competéncias fundamentais do enfermeiro ¢ o conhecimento aprofundado das
condigdes clinicas do doente. Isto inclui a compreensao dos diferentes quadros patoldgicos,
suas manifestacdes clinicas, complicacdes potenciais e intervengdes terapéuticas mais
adequadas. O enfermeiro deve estar atualizado com as diretrizes e protocolos relacionados aos
cuidados intensivos, garantindo a aplicagdo de praticas baseadas em evidéncias durante o

transporte (Intensive Care Society, 2019).

O enfermeiro também precisa ter competéncias solidas de tomada de decisdo, pois muitas vezes
enfrentard situagdes clinicas complexas e imprevisiveis durante o transporte. Ele deve ser capaz
de avaliar rapidamente a situacdo, identificar prioridades e tomar decisdes acertadas,

considerando os riscos e beneficios de cada intervencao.

O enfermeiro enfrenta uma série de desafios e consideragdes especificas ao realizar o
transporte, que requerem competéncias de comunicag¢ao adequadas para garantir a seguranca e
a eficacia do procedimento. Estes desafios estdo relacionados a complexidade do estado clinico
do doente, portanto ¢ necessidade conhecimentos e técnicas de comunicagdo, de modo a

ultrapassar as barreiras que possam existir (Fernandes et al., 2022).

O doente pode apresentar variagdes rapidas e imprevisiveis na sua condigdo, exigindo
intervencdes imediatas e ajustes nas terapias durante o transporte. O enfermeiro deve estar
preparado para reconhecer e responder prontamente a estas mudancas, utilizando as suas
competéncias clinicas e conhecimentos de suporte avangado para garantir a estabilidade

hemodinamica, a adequada oxigenagdo e ventilagdo, e o controlo da dor (Carvalho et al., 2022).
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Além disso, o enfermeiro precisa considerar as particularidades do ambiente de transporte, que
pode ser desafiador em termos de espaco, vibragdes, ruidos e restricdes de movimento. Estas
condi¢des podem dificultar o desempenho de procedimentos e a monitorizagcdo adequada do
doente. O enfermeiro deve adaptar suas competéncias e técnicas para garantir a seguranga € o
conforto do doente durante o transporte, utilizando dispositivos de imobilizagdo, fixacao

adequada dos equipamentos e monitorizagdo continua (Carvalho et al., 2022).

Além dos mencionados, o doente pode experimentar ansiedade, medo e desconforto devido a
mudanga de ambiente e ao desconhecido. O enfermeiro desempenha um papel importante ao
fornecer apoio emocional, conforto e informagdes adequadas ao doente e a sua familia durante

todo o processo.
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5. Quadro Teorico Conceptual

As teorias de enfermagem fornecem estruturas conceituais que orientam a pratica e a pesquisa,
permitindo uma abordagem mais holistica e eficaz aos cuidados de saude. A Teoria da Incerteza
na Doenca de Merle Mishel ¢ um marco significativo na compreensao e no cuidado da PSC.
Neste topico, explorar-se-a como a Teoria da Incerteza na Doenga de Merle Mishel oferece

informagdes valiosos para a compreensao ¢ o manejo da incerteza enfrentada pela PSC.

5.1 Modelo teorico de Incerteza na Doenca da Merle Mishel adaptado ao contexto
da pessoa em situacio critica

A prética de cuidados de enfermagem, fundamentada em modelos tedricos (as) de enfermagem,
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento profissional, proporcionando uma
base solida para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. A Teoria da Incerteza
na Doenca de Merle Mishel oferece uma perspetiva importante para compreender e lidar com
a incerteza no contexto da PSC. A incerteza ¢ concebida como a incapacidade de determinar o
significado dos eventos relacionados a doenca. Esta falta de clareza pode levar a dificuldade
em interpretar sintomas, prever resultados e tomar decisdes adequadas. Hansen et al. (2012)
destacam que essa falta de informagdo pode causar instabilidade emocional e sofrimento

significativo.

A teoria de incerteza identifica componentes cognitivos que interagem com a incerteza. Entre
esses componentes, a estrutura cognitiva, que se refere a forma como uma pessoa organiza e
interpreta informagdes. As estruturas cognitivas incluem as crencas, as expectativas e 0s
esquemas mentais que ajudam os individuos a dar sentido a sua experiéncia. Quando as
estruturas cognitivas sdo inadequadas para interpretar eventos relacionados com a doenga, a

incerteza ¢ exacerbada (Amorim et al., 2018).
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Além disso, o modelo aborda o conceito de avaliagdo, como um processo pelo qual o individuo
avalia o significado da incerteza num determinado momento. Esta avaliacdo pode ser vista
como uma oportunidade ou uma ameaga, dependendo de varios fatores, incluindo o apoio

social, os recursos de enfrentamento e as experiéncias passadas (Amorim et al., 2018).

O estado critico € percecionar o mundo usual como uma neblina, ¢ viver entre o real ¢ o nao
real, onde o corpo se torna um territorio estranho, imprevisivel e vulneravel. Esse confronto
com a fragilidade fisica e a imprevisibilidade do corpo experiéncia sentimentos e emocdes,
incluindo ansiedade, medo e raiva, provenientes da incerteza fomentado pela imprevisibilidade

de como o corpo reagird (Khalaila et al., 2011; Palesjo, et al., 2015;)

Nesse contexto, estratégias de gestdo da incerteza tornam-se essenciais. Essas estratégias
podem envolver busca por mais informagdes ou busca por apoio emocional e social, embora
ndo eliminem a incerteza, tais estratégias podem ajudar a percebé-la de maneira menos

ameacgadora (Amorim et al., 2018; Anjos Aragjo et al., 2018;).

A incerteza pode se manifestar de diversas formas, desde ambiguidade até a falta de
informacdes claras e previsibilidade. No contexto da PSC, essa incerteza torna-se ainda mais
perturbadora, impactando diretamente a estabilidade emocional do individuo. Quanto mais
prolongada e intensa ¢ essa incerteza, mais vulneravel o individuo se torna. A exposi¢do
continua a essa incerteza, percebida como uma ameaca, pode desencadear uma série de reagoes
adversas, como pensamentos intrusivos, tentativas de evasdo e um sofrimento emocional
significativo. E essencial reconhecer e abordar essa dimensdo duma forma adequada a
experiéncia da doenga para proporcionar um cuidado holistico e eficaz ao doente (Tomey &

Alligood, 2004).

Os profissionais de satde t€ém um papel importante na gestao da incerteza. Pois, podem fornecer

informagdes claras, adaptadas as necessidades individuais do doente, além de ajudar no
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desenvolvimento de habilidades de resolu¢do de problemas e acesso a recursos de apoio. E
importante que as intervengdes sejam sensiveis as particularidades culturais e sociais do doente,

levando em conta seus valores, crencas e recursos disponiveis na comunidade (Pereira et al.,

2022).

Em suma, a compreensao e a gestao da incerteza sao elementos essenciais para o cuidado eficaz
da PSC. Ao reconhecer e abordar adequadamente a incerteza, os profissionais de saide podem
contribuir significativamente para o bem-estar e a recuperagao dos doentes em situagdes de

crise de saude.
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6. Transporte Inter-hospitalar da Pessoa em Situacdo Critica em Cabo
Verde

6.1 Contextualizacao do local de estudo

Cabo Verde ¢ um pais insular, constituido por dez ilhas de origem vulcanica, situada no oceano
atlantico, com uma area de terra combinada de cerca de 4.033 km?. Essas ilhas estdo localizadas
a oeste da peninsula senegalesa do Cabo Verde, situada no ponto mais ocidental da Africa
continental. Cabo Verde juntamente com Acores, as Ilhas Canarias, a Madeira ¢ as Ilhas
Selvagens fazem parte da ecorregido da Macaronésia. O arquipélago de Cabo Verde ficou
desabitado até ao século XV, altura em que foi descoberta e colonizado por exploradores

portugueses.

As ilhas de Cabo Verde sao divididas em barlavento (Santo Antdo, Sao Vicente, Santa Luzia,
Sdo Nicolau, Sal e Boavista) e sotavento (Santiago, Maio, Fogo e Brava). E de salientar que
dessas dez ilhas apenas a ilha de Santa Luzia ndo ¢ habitada. Cabo Verde tem no total 498 063

habitantes, distribuidas pelas nove ilhas habitada (INE, 2021).

Figura 1: [lhas de Cabo Verde

Fonte: Alta Autoridade para a Imigragao, I.P, © 2023
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6.2 Estruturas de saude em Cabo Verde

Cabo Verde ¢ um arquipélago constituida por dez ilhas das quais uma ¢ inabitada. No que
concerne aos servigos de saude, pode dizer-se que, por falta de recursos financeiros as estruturas
foram organizadas de modo a prestar cuidados e atender as necessidades da populagao,
dependente das necessidades do doente assim serd o encaminhamento a estrutura de satde.

Segundo o MSSS de Cabo Verde (2022), o pais dispde das seguintes estruturas de satde:

- Dois hospitais Centrais: um localizado na ilha de Sao Vicente (Hospital Dr. Baptista de

Sousa) e a outra na ilha de Santiago (Hospital Dr. Agostinho Neto);

- Trés Regides Sanitarias: uma na ilha de Santo Antdo (Gabinete Técnico da Regido
Sanitaria de Santo Antdo), outra na ilha de Santiago (Gabinete Técnico da Regido Sanitaria

Santigo Norte) e uma na ilha do Fogo (Gabinete Técnico da Regido Sanitaria Fogo-Brava);,

- Quatro hospitais Regionais: localizados nas ilhas de Santo Antao (Hospital Regional
Dr. Jodo Morais), Sal (Hospital Regional Dr. Ramiro Figueira), Santiago (Hospital Regional

Dr. Santa Rita Vieira) e Fogo (Hospital Regional Sao Francisco de Assis).

- Dezoito Delegacias de Satude (DS): distribuidos pelas nove ilhas habitadas. Santo Antao
conta com trés DS, Sao Vicente, Sdo Nicolau, Sal, Boa Vista, Maio e Brava uma DS cada,

Santiago com sete e a ilha do Fogo com duas;

- Dezoito Centros de Saude: nem todas as ilhas possuem um centro de satide. Nove estao
localizadas na ilha de Santiago, seis na ilha de Sdo Vicente, e uma na ilha do Fogo, Sal e Sao

Nicolau.

Pode-se observar um esfor¢o das autoridades de Saude para proporcionar cuidados de satde a

toda a populagdo de Cabo Verde, dentro das limitagdes de recursos disponiveis.
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6.3 A Realidade do Transporte Inter-hospitalar da Pessoa em situa¢io Critica em

Cabo Verde

Segundo MSSS de Cabo Verde (2022) nem todas as ilhas dispde de um hospital, fazendo com
que haja necessidade de transportar a PSC para ilhas com capacidade de resposta as
necessidades do doente. A realidade das evacuagdes internas em Cabo Verde revela uma

dindmica complexa e desafiadora.

A Unido Nacional dos Trabalhadores de Cabo Verde-Central Sindical (2013), afirma que essas
evacuagoes se referem a transferéncia de doente entre concelhos e/ou ilhas para hospitais
centrais, visando consultas, tratamentos ou exames diagndsticos. A decisdo de evacuacao
interna ¢ tomada pelo delegado ou responsavel de satde da ilha, sob recomendacdo do médico

assistente. A evacuagdo entre hospitais centrais € de responsabilidade da junta de saude.

Apesar dos esforcos, Cabo Verde enfrenta dificuldades estruturais significativas no sistema de
satude. A falta de recursos humanos, materiais e financeiros ¢ uma realidade, conforme apontado
pela Comissdo Nacional para os Direitos Humanos e a Cidadania de Cabo Verde (2018). Isso
se reflete na capacidade limitada de transporte de doentes criticos entre as ilhas. A MSSS Cabo
Verde (2010) destaca a necessidade urgente de investimentos em sistemas de transporte
adequados, como ambulancias e meios de transporte aéreos € maritimos, para garantir acesso

seguro aos cuidados de saude.

O transporte de doentes criticos ocorre principalmente para os hospitais centrais em Sao Vicente
e Santiago, utilizando avides comerciais, barcos da guarda costeira e at€ mesmo embarcagoes
de pesca. No entanto, as condi¢des muitas vezes sdo precarias, com doente transportados em

macas ao lado de outros passageiros, sem privacidade nem conforto adequado (Lusa, 2018).
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As preocupagdes com a qualidade e a eficiéncia das evacuagdes médicas sdo evidentes. A
Comissao Nacional para os Direitos Humanos e a Cidadania de Cabo Verde (2018) destaca a
demora e as condic¢Oes insatisfatorias durante esses processos, resultando em reclamacgdes e
denuncias por parte da populacao e dos doentes. Medidas urgentes sdo exigidas para garantir

evacuacdes oportunas e seguras, respeitando o direito humano a saude.

Os dados estatisticos do Instituto Nacional de Previdéncia Social (2016) revelam que as
principais causas de evacuagdes internas sao para realizagdo de exames complementares e
consultas em diversas especialidades médicas. Em 2015, 560 doentes foram evacuados para o
Hospital Baptista de Sousa em S@o Vicente, enquanto em 2017, 679 doentes foram transferidos
para o Hospital Agostinho Neto em Santiago. No entanto, ainda ha desafios na sistematica de

registo e acompanhamento desses dados nos hospitais centrais.

Diante desse panorama, ¢ evidente a necessidade de investimentos ¢ agdes direcionadas para
melhorar o sistema de transporte e garantir evacuagdes médicas eficientes e seguras em Cabo

Verde.
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CAPITULO II: ESTUDO EMPIRICO
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1. Metodologia

O capitulo Metodologia ¢ extremamente importante no processo de pesquisa, pois fornece
informagdes detalhadas sobre os procedimentos gerais adotados na pesquisa empirica, 0s
instrumentos utilizados e a forma como os dados foram coletados. Esta secao ndo esclarece
apenas a abordagem metodoldgica seguida, mas também oferece uma visdo abrangente dos
métodos empregados para investigar a questdo de pesquisa e responder os objetivos. A clareza
e a transparéncia na descri¢do dos métodos sdo essenciais para garantir a replicabilidade e a
validade dos resultados obtidos, através da exposi¢do detalhada dos passos metodoldgicos

adotados.

Nesta etapa, apresenta-se a metodologia da investigacdo em estudo, delineando todo o percurso
metodoldgico utilizado na pesquisa. Sdo descritos o tipo de estudo, a populagdo e amostra,
periodo de realizagdo, instrumentos de recolha de dados, métodos de analise, processamento

dos dados e consideragdes éticas aplicadas durante o processo de recolha de informagoes.

Vale ressaltar que o presente estudo se baseia na seguinte questdo de investigacao: “Qual a

realidade enfrentada relativamente ao TIHPSC, nesta ilha de Cabo Verde em estudo?”

A partir desta indagacao, estabeleceu-se o seguinte Objetivo Geral: “Conhecer a realidade dos
enfermeiros, numa ilha de Cabo Verde, no TIHPSC”. Os objetivos especificos foram definidos

da seguinte forma:

- Identificar o perfil sociodemografico e profissional da amostra;
- Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre o TIHPSC;
- Conhecer as dificuldades expressas pelos enfermeiros relativamente ao TIHPSC;

- Reconhecer os recursos materiais disponiveis para o TPSC;
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- Identificar as estratégias adotadas pelos enfermeiros diante das dificuldades
enfrentadas;
- Propor estratégias de melhoria, visando atender as necessidades da estrutura de satde

em estudo.

1.1 Tipo de estudo

Com base na questao de investigagao e nos objetivos do estudo previamente delineados, optou-
se por realizar uma pesquisa de natureza qualitativa, adotando uma abordagem
fenomenologica. Este método € escolhido com o intuito de compreender de forma aprofundada
e significativa a realidade vivenciada pelos enfermeiros em relagdo ao TIDC em uma ilha de

Cabo Verde.

A abordagem qualitativa desempenha um papel fundamental ao proporcionar uma

compreensdo detalhada das experiéncias, percecdes e significados atribuidos pelos enfermeiros
num contexto especifico. Na area da saude, a metodologia qualitativa adota conceitos oriundos
das ciéncias sociais, onde o objetivo ndo € apenas estudar o fendmeno em si, mas compreender

profundamente o seu significado na vida das pessoas (Streubert & Carpenter, 2002).

Conforme apontado por Sampieri (2014), a metodologia qualitativa permite explorar o
fendmeno a partir do ponto de vista da amostra, imergindo em um ambiente e contexto real.
Essa abordagem possibilita uma investigacdo mais contextualizada, onde as vozes dos
participantes sdo valorizadas e suas experiéncias sdo compreendidas em toda a sua

complexidade.

A metodologia qualitativa se destaca como uma ferramenta importante na pesquisa em satude,

proporcionando a exploracdo da complexidade e diversidade das experiéncias humanas nos
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contextos de cuidados de satde. Seu objetivo fundamental ¢ descobrir, explorar, descrever

fendmenos e compreender sua esséncia (Fortin et al., 2009).

De acordo com Ribeiro (2008), o principal proposito da metodologia qualitativa ¢ compreender
o significado dos fendmenos, adotando a perspetiva unica dos participantes, 0 que permite
considerar a complexidade do objeto de estudo. Além disso, o autor destaca que a pesquisa
qualitativa de natureza fenomenologica € caracterizada por um estudo proéximo e interativo,
demandando o contato direto com o individuo ou grupo. Esse contato possibilita o
desenvolvimento de uma compreensao profunda sobre o pensamento, sentimento € como

vivenciam os eventos em estudo.

O método fenomenologico proporciona o investigador a oportunidade de conhecer melhor as
vivéncias, sinais e indicagdes dos participantes, permitindo assim a compreensao dos processos
e estruturas sociais subjacentes (Vilelas, 2020). Essa abordagem proporciona uma visdo
auténtica do fendmeno em estudo, tal como ¢ vivenciado pelas participantes envolvidas. Ao
explorar as experiéncias vividas pelos participantes, o método fenomenoldgico permite uma
compreensdo mais profunda dos aspetos essenciais do fenomeno em analise. Segundo Vilelas
(2020, p. 65) “a fenomenologia mostra a consciéncia do sujeito, através dos relatos das suas
experiéncias e trata de viver na sua consciéncia, por empatia, os fenomenos relatados pelo

outro”.

A fenomenologia, tem como principal objetivo compreender esséncia do fendmeno através das
vivéncias individuais, experiéncias humanas especificas. Tendo em conta o ponto de vista

daqueles que os viveram (Fortin et al., 2009).

Dessa forma, a escolha por uma pesquisa qualitativa, com abordagem fenomenoldgica, visa

aprofundar o conhecimento sobre o tema em estudo, contribuindo para uma compreensao mais
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abrangente e reflexiva da pratica de enfermagem no contexto do transporte inter-hospitalar de

pacientes criticos em Cabo Verde.

1.2 Populacao e amostra

O estudo concentra-se nos enfermeiros que realizam o TPSC nas estruturas de satide numa ilha
de Cabo Verde. De acordo com Vilelas (2020), a populagdo ¢ definida como o conjunto de

individuos a serem estudados, compartilhando caracteristicas comuns.

A populacdo deste estudo era um universo de 12 enfermeiros, dos quais nove aceitaram

participar do estudo compondo assim a amostra.

1.3 Periodo de recolha de dados

Durante o més de novembro de 2023, ap6s a obtencgao da autorizacao do comité de ética do IPB
e autorizacdo do delegado de saude de uma ilha de Cabo Verde, foi solicitada a participacao
dos enfermeiros no estudo. Apos a confirmagdo de participacdo dos enfermeiros, foram
agendadas entrevistas individuais de acordo com a disponibilidade dos participantes. As

entrevistas foram conduzidas de forma remota, via Zoom, no més de janeiro de 2024.

1.4 Instrumento de recolha de dados

Na investigagdo, a selecdo do instrumento de recolha de dados ¢ crucial e ocorre apds a
defini¢do da informacdo que se pretende recolher. Neste projeto, optou-se pela entrevista
semiestruturada (apéndice I). A entrevista € uma ferramenta valiosa que permite ao investigador
obter uma ampla gama de informagdes diretamente do entrevistado sobre o fendmeno em
estudo. Uma das vantagens dessa abordagem ¢ que os dados, incluindo comportamentos,

experiéncias e opinides, sao fornecidos pelos proprios protagonistas do estudo (Vilelas, 2020).
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Trata-se de um didlogo direcionado com o entrevistado, visando obter informagdes essenciais
sobre suas atitudes, comportamentos, percegdes e significados em relagdo ao fendmeno em
questdo. Essa metodologia oferece uma compreensdo mais profunda e contextualizada do

objeto de estudo, contribuindo para uma analise mais completa e precisa dos dados coletados.

Para Vilelas (2020, p. 351) “A entrevista € construida a partir de um guido com perguntas
descritivas para a descoberta dos significados dos comportamentos das pessoas num

determinado meio”.

Foi desenvolvido um guido de entrevista estruturado com base nos objetivos deste estudo. O
roteiro ¢ organizado da seguinte forma: inicialmente, hd um cabecalho com uma breve
introdugdo, onde a investigadora se apresenta, indicando seu nome, o curso que frequenta e a
respetiva universidade. Além disso, sdo explicados os objetivos do projeto, o tema, o objetivo

geral do trabalho e ¢ feito o convite para participagdo no estudo.

O guido de entrevista € constituido por 24 questdes no total, integrando dois grupos distintos.
O primeiro grupo visa a caracteriza¢do sociodemografica e profissional dos participantes
(idade, sexo, habilitagdes literarias, area de trabalho, tempo de experiéncia profissional, tempo

de experiéncia no TIHPSC e formacdes especificas).

O segundo grupo de questoes esta relacionado ao TIHPSC e inclui topicos como a definigcao da
PSC, o TIHPSC, as fases do transporte intra-hospitalar de doentes criticos. Questiona-se ainda
como ¢ realizado esse transporte na ilha em questdo, o papel do enfermeiro, a constitui¢ao da
equipa, a existéncia de protocolos, a comunicacdo entre as estruturas, 0s recursos materiais
disponiveis (apresentados em uma tabela para selecao), os equipamentos da ambulancia, as
dificuldades enfrentadas, as estratégias utilizadas. Finaliza solicitando-se sugestoes de melhoria

e consideragdes adicionais.
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E importante destacar que antes de realizar as entrevistas com os participantes, o roteiro foi
submetido a um especialista para analise e foram feitas as alteracdes sugeridas por ele. Essa

revisdo assegura a qualidade e adequacao do roteiro de entrevista para o proposito da pesquisa.
1.5 Consideracoes éticas

Na vida pessoal e profissional, a ética ¢ um valor fundamental que orienta nossa conduta e
comportamento. Segundo Vilelas (2020), a ética € o critério sobre o que ¢ correto, baseado em
principios, para resolver problemas. Em pesquisas cientificas, a ética deve ser rigorosamente

seguida para garantir os direitos dos entrevistados.

Neste estudo, foram adotados procedimentos formais para garantir a observancia ética.

Primeiramente, solicitou-se autoriza¢do a Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de
Braganca (anexo I), e também foi obtida autorizagdo a dire¢ao da instituicao envolvida (anexo
II). Além disso, para cumprir os procedimentos éticos, foi solicitada e obtida a autorizagao dos
entrevistados para a grava¢ao audio das entrevistas e a assinatura do consentimento informado.
Foi elaborado um documento (apéndice II) que foi entregue aos participantes, onde constavam
o enquadramento e explicacdo do estudo, as condi¢cdes de participagdo, a garantia de
confidencialidade e anonimato, e a explicagdo sobre a possibilidade de desistir a qualquer
momento do estudo, enfatizando que a participacdo era completamente voluntaria e que tinham

o direito de recusar participar.

Nesta pesquisa, assegurou-se os direitos dos participantes, conforme delineado por Vilelas

(2020):

- Direito a Autodeterminagio: E assegurado que os participantes tém o direito de decidir
autonomamente se desejam participar do estudo e também sdo informados de que podem

interromper a entrevista a qualquer momento, caso assim desejem;
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- Direito a Confidencialidade e ao Anonimato: E garantido que as respostas fornecidas
pelos entrevistados ndo serdo capazes de identifica-los. A confidencialidade ¢ mantida para
proteger a privacidade e a integridade dos participantes;

- Direito ao tratamento justo e Equitativo: O pesquisador se compromete a tratar os
entrevistados de maneira justa e equitativa em todas as etapas da entrevista, desde o contato
inicial até o pds-entrevista. Sao disponibilizadas informagdes necessarias sobre o estudo,
incluindo sua natureza, objetivos e proposito, garantindo transparéncia e compreensao por parte

dos participantes.

Para cada entrevistado foi atribuido um cédigo tnico (E1, E2, E3, E4, ES, etc.), de modo a
garantir e preservara o direito ao anonimato. A utilizagdo de co6digos em vez de nomes pessoais
¢ uma medida importante para proteger a privacidade dos participantes, a0 mesmo tempo em

que permite a identificagdo individual durante a analise dos dados.

Apos a transcrigdo das entrevistas, procedeu-se a destrui¢ao dos dudios, assegurando assim a
confidencialidade dos dados obtidos. Esse processo ¢ essencial para garantir que as
informacdes fornecidas pelos participantes permanegam protegidas e ndo sejam acessiveis a
terceiros. A destruicdo dos audios representa um compromisso com a privacidade e o anonimato

dos entrevistados, preservando sua identidade e contribuicao para o estudo.

1.6 Processamento e Analise dos Dados

Apods a recolha dos dados, ¢ essencial realizar uma analise cuidadosa para facilitar a

compreensao e interpretagdo dos resultados obtidos.

Para a caracterizagdo da amostra recorreu-se a estatistica descritiva. Conforme Vilelas (2020)
destaca, a estatistica descritiva ¢ um conjunto de técnicas que tem como objetivo resumir as

informacdes recolhidas de maneira precisa e sem distorgao.
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Para a analise dos demais dados recorreu-se a técnica de analise de contetido. Essa técnica
consiste em interpretar a comunicagao, permitindo a investigadora, por meio de procedimentos
sistemdticos e objetivos, deduzir conhecimentos sobre as condigdes de producdo e rececao
dessas mensagens (Vilelas, 2020). A analise de contetido tem como objetivo ir além do senso
comum e do subjetivismo, buscando uma andlise critica em relagdo aos contetidos presentes
em documentos, textos literarios, bibliograficos e outras observagdes (Vilelas, 2020).
Caracteriza-se pela busca de explicacdes e compreensdes, permitindo fazer inferéncias de

maneira sistematica e objetiva, identificando caracteristicas singulares e implicitas do discurso.

O processo de analise de contetido, conforme descrito por Bardin (1977) e Vilelas (2020),

consiste em trés etapas fundamentais:

- Pré-andlise: Nesta etapa inicial, sdo realizados quatro momentos. Primeiramente, ocorre
a leitura flutuante, na qual sdo avaliadas a exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia dos documentos a serem analisados. Em seguida, ocorre a constitui¢do do corpus
ou selecao dos documentos, garantindo que eles representem adequadamente o universo da
pesquisa. Posteriormente, sdo formulados hipoteses e objetivos com base nos dados
exploratorios, garantindo que estes se refiram ao mesmo tema da pesquisa. Por fim, sdo
elaborados indicadores para orientar a analise, preparando o material para que os documentos
selecionados estejam alinhados com os objetivos da pesquisa;

- Explora¢do do material: Durante esta etapa, os dados brutos sdo codificados para
facilitar a sua andlise. Isso envolve a identificacdo de unidades de registo, como conteudos,
temas, palavras ou frases, e unidades de contexto nos documentos. A categorizacdo ¢ realizada
com base em regras pré-estabelecidas, garantindo o recorte, contagem, classificacdo e
enumerac¢do adequados das unidades de registo. A codificagdo, classificagdo e categorizacao

servem como base para esta fase.
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- Tratamento e interpretagdo dos resultados: Na tltima etapa, os dados s3o reunidos ¢ as
informacdes relevantes sao destacadas para andlise. Isso inclui a interpretacao inferencial dos
resultados, tornando os dados significativos e validos. As andlises e interpretagcdes realizadas
podem fornecer informagdes que servirao de base para explorar novas dimensdes tedricas ou

técnicas em futuras pesquisas.

Por meio dessas etapas, o processo de andlise de conteudo permite uma compreensao
aprofundada e sistematica dos dados obtidos, contribuindo para uma interpretacao mais rica e

fundamentada dos resultados da pesquisa.

Apds a conclusdo da fase de recolha de informagdes, as respostas foram transcritas e submetidas
a analise, com o objetivo de facilitar a compreensio e interpretacio dos resultados obtidos. E
importante ressaltar que as entrevistas foram guiadas em crioulo, a lingua materna dos
participantes, de modo a facilitar a comunicacdo. As transcricdes foram feitas em lingua

portuguesa, mantendo-se a fidelidade as palavras utilizadas pelos participantes.
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2. Apresentaciao, Analise e Discussao dos Resultados

ApOs a conclusdo da fase de recolha de informagdes, € crucial transcrevé-las e organiza-las, de
modo a transforma-las em dados, facilitando a compreensdo dos resultados obtidos. Neste
capitulo apresentam-se os dados, efetua-se uma analise e a discussao dos resultados. Destacase
que os dados serdo apresentados em tabelas, proporcionando uma visualizagdo clara e
organizada dos resultados obtidos. Este processo ¢ fundamental para extrair informagdes

relevantes e embasar as conclusoes deste estudo.

2.1 Caracterizacio sociodemografica e profissional dos participantes

Para a caracteriza¢do sociodemografica dos participantes considerou-se as caracteristicas:
idade, sexo, habilitagdo literaria, area de trabalho, tempo de experiéncia profissional,
experiéncia no TPSC, tempo de experiéncia no TPSC, tipo de formagao especifica. Esses dados
proporcionardo uma compreensao abrangente do perfil dos profissionais envolvidos no estudo

e contribuirdo para uma analise mais aprofundada dos resultados obtidos.

Com base nos dados apresentados na tabela 1, observa-se que a média da idade dos participantes
¢ de 40,9 anos de idade, com um desvio padrdo de 5,7 anos. A faixa etaria da amostra varia de
33 a 52 anos, com uma distribuicao relativamente equilibrada entre diferentes faixas etarias. A
amostra ¢ predominantemente composta pelo sexo feminino, com apenas trés participantes do
sexo masculino. A maioria dos participantes possui uma licenciatura, sendo que um deles
encontrava-se a frequentar o mestrado na area de Satide Materno-infantil. A maioria dos
participantes trabalha nos servicos de satide, como Banco de Urgéncia, Posto Sanitario e Saude

Publica, refletindo uma diversidade de areas dentro do setor de saude.

A amostra apresenta um tempo de experiéncia profissional consideravel, variando dos sete a
22 anos. Todos os participantes t€ém formacao em Suporte Basico e Suporte Avancado de Vida

(SAV), com a maioria deles tendo mais de 5 anos de experiéncia nessa area especifica. No
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entanto, eles relataram que nao realizam o TPSC com muita regularidade. Essas informagdes
fornecem uma compreensdo mais ampla do perfil e das praticas dos enfermeiros participantes

no contexto do transporte de doentes criticos.

Tabela 1:

Caracteriza¢do Sociodemogradfica e Profissional dos participantes

Idade Sexo Habilitac¢des Area de Tempo Experiéncia Tempo Formacgio
(Anos) Literarias Trabalho Experiéncia no TPSC Experiéncia = Especifica
Profissional TPSC no TPSC
38 F Licenciatura Banco de 9 Anos Sim 9 Anos SAV
Urgéncia
44 F Licenciatura Posto 8 Anos Sim 5 Anos SAV
Sanitario
36 F Licenciatura Satude 9 Anos Sim 6 Anos SAV
em curso 0 Reprodutiva
Mestrado em e
Saude Infantil
Materno-
infantil
52 F Mestrado Cuidados 18 Anos Sim 9 Anos SAV
Saude Primarios
Comunitaria
41 M Licenciatura Banco de 15 Anos Sim 15 Anos SAV
Urgéncia
42 F Licenciatura Banco de 15 Anos Sim 14 Anos SAV
Urgéncia
48 M Licenciatura Banco de 22 Anos Sim 22 Anos SAV
Urgéncia
33 F Licenciatura Saude 7 Anos Sim 2 Anos SAV
Publica
34 M Licenciatura Posto 7 Anos Sim 5 Anos SAV
Sanitario

Idade Média da amostra:
M+ DP = 40,9 £ 5,7 anos
Nota: F- Feminino; M- Masculino; T- Tempo; TPSC- TPSC; M £ DP = Média + Desvio padrao
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2.2 Conhecimento dos enfermeiros sobre o TIHPSC

O TIHPSC ¢ uma operagao complexa que demanda ndo apenas habilidades técnicas, mas
também conhecimento dos conceitos e praticas envolvidos. A falta de conhecimento basico e
avangado, juntamente com a escassez de recursos humanos, falta de materiais, pode representar
sérias barreiras para a prestacdo de cuidados eficazes durante esse processo crucial. Ao analisar
as respostas facultadas pelos participantes visando responder ao segundo objetivo especifico
“Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre o TIHPSC”, emergiram as seguintes
subcategorias (Tabela 2): PSC: Doente com necessidade de meios avangados de monitorizacao;
PSC: Doente que corre risco de vida; TIHPSC: dar seguranca e confianga ao doente; TIHPSC:
transferéncia do doente para uma estrutura com condigdes avangados, cuidados especializados
e diferenciados; as fases do TIHPSC: decisdo, planeamento e efetivacao; as fases do TIHPSC:

estabilizacdo, preparacgao e transporte.

Dos nove profissionais entrevistados cinco sustentaram que a PSC ¢é aquele que necessita de
meios avangado de vida, por exemplo, o E3 define a PSC como “um utente que devido a sua
condigdo fisica ou sistémica necessita de meios avangados e monitoramento terapéutico”, o
enfermeiro ES defende que “é um doente com faléncia de um ou mais orgdos ou sistema que
necessitam de meios avangados e monitorizacdo avang¢ada” enquanto o E7 afirma que “doente
critico é aquele que esta entre vida e a morte, com faléncia de orgdos que precisa de meios

avangados para manuten¢do da vida”.

Essas respostas convergem com os conceitos defendidos por OE (2018), os quais definem o
PSC como aquele cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagado
e terapéutica.

Os restantes quatro enfermeiros definirem a PSC como aquele que se encontra em risco de vida

como ¢ ilustrado nos exemplos a seguir. O enfermeiro E1 afirma que PSC “é aquele que os
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sinais vitais se encontram instaveis e corre risco de vida”, enquanto o E6 considera a PSC
como “o doente em estado de risco iminente e que precisa de cuidados imediatos” enquanto o
E9 o descreve como “aquele doente que sua vida esta sob ameaga de morte”. De acordo com
esses exemplos, pode-se observar que as opinides dos enfermeiros estao alinhadas a defini¢ao
da OE (2018, p. 19362), que caracteriza a PSC “como sendo aquele cuja vida estd ameagada
por eminéncia ou faléncia de uma ou mais 6rgdos...”. O estado critico ¢ uma condicao de alto
risco a vida que pode levar a morte ou a graves consequéncias de saide sem intervencao

médica.

Quanto a percecdo do TIHPSC, as respostas dos enfermeiros revelam uma variedade de
entendimentos sobre o processo. Alguns enfatizam que o TIHPSC ¢ proporcionar seguranga ¢
confianca ao doente durante o transporte, enquanto outros afirmaram que € necessidade de
cuidados especializados e equipamentos avancgados (tabela 2). Como exemplificado nas
declaracdes dos entrevistados E1 e E6, para eles, TIHPSC “é dar seguranca e confianga, ter
um ambiente ou espago com todas as condigoes de cuidados exigidos”, “é dar seguranca e
melhorar condi¢oes em TDC...”. Filho et al. (2020) enfatizam importancia a seguranca do

doente durante todo o processo de transporte, demandando um planeamento meticuloso para

minimizar riscos.

Por outro lado, seis elementos definiram o TIHPSC como sendo transferéncia/TPSC para uma
estrutura com condicdes avancados, cuidados especializados e diferenciados. como como

reparado nas observacdes dos entrevistados (tabela 2).

O enfermeiro E3 afirma que o transporte inter-hospitalar “é a transferéncia do doente critico
para uma estrutura de saude com condi¢oes mais avangadas”, ES acrescenta que “quando ha
necessidade de cuidados diferenciados e realizagdo de exames complementares de

diagnosticos”.
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Intensive Care Society (2019) corrobora essa visdo, destacando que o transporte inter-hospitalar
ocorre quando ha a demanda por cuidados e assisténcia ndo disponiveis na unidade de origem,
incluindo a realizacdo de exames complementares e terapias especificas. Os achados deste
estudo corroboram com as conclusdes de Silva e Magalhaes (2023) o TIHPSC, foi definido
como a movimentacao de doente entre diferentes instituicdes de saide. Em suma, o TIHPSC ¢
um processo complexo que visa garantir a seguranga e a prestacdo de cuidados adequados,
considerando as necessidades especificas de cada doente e a disponibilidade de recursos nas

diferentes unidades de satde.

No que tange as fases do TIHPSC, observa-se uma divisdo de opinides entre os participantes.
Uma visdo engloba trés fases: decisdo, planeamento e efetivagcdo, enquanto a outra compreende
as fases de estabilizagdo, preparacgao e transporte (Tabela 2). Entre os nove participantes, quatro
conseguiram identificar sem dificuldades as trés fases do TIHPSC. O enfermeiro El, em
consenso com o E4, destacaram que “as fases sdo decisdo, planeamento e efetivacdo”.
Indicando que o processo envolve uma série de etapas desde a tomada de decisdo até a efetiva
realizagdo do transporte. Essas trés fases estdo alinhadas com as defini¢des estabelecidas pela

(OM & SPCI, 2023).

Por outro lado, os restantes cinco enfermeiros entrevistados delinearam as trés fases do
transporte inter-hospitalar do doente como estabilizagdo, preparagao e transporte. O enfermeiro
E2, por exemplo, argumentou que “as fases sdo. preparatoria, transferéncia, estabilizagdo e
transporte”’; enquanto E7 descreveu as fases como “fase preparatoria, fase transferéncia e
fase de estabiliza¢do pés transporte”. E importante notar que, de acordo com as fases
preconizadas pela OM e SPCI (2023), os cinco enfermeiros identificaram indiretamente apenas
duas fases, uma vez que a estabilizagdo ocorre durante a fase de planeamento e a transferéncia

ou transporte durante a fase de efetivacdo. Portanto, ndo reconheceram a primeira fase,
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correspondente a decisdo. Essa discrepancia nas definicdes das fases do TIHPSC ressalta a

necessidade de uma maior clareza e consenso na compreensao e pratica desse processo, visando

garantir uma abordagem uniforme e eficaz na prestagdo de cuidados aos doentes.

Tabela 2: Conhecimento dos enfermeiros sobre o tema TIHPSC

Categorias

Conhecimento dos
enfermeiros sobre
o PSC e o TIHPSC

Subcategorias
PSC: Doente com

necessidade de meios
avangados de

monitoriza¢ao

PSC: Doente que corre
risco de vida

TIHPSC: transferéncia
do doente para uma
estrutura com
condi¢cdes avangados,
cuidados especializados
e diferenciados

TIHPSC: dar seguranca
e confianga ao doente

As fases do TIHPSC:
estabilizagao,
preparagdo e transporte

As fases do TIHPSC:
decisdo, planeamento e
efetivagao

Unidade de registo exemplificativa

(E3) “¢ um utente que devido a sua condicao
fisica ou sistémica necessita de meios avangados
e monitoramento terapéutica”;

(E5) “¢ um doente com faléncia de um ou mais
orgdaos ou sistema que necessitam de meios
avangados e monitorizagdo avangada”.

(E1) “¢é aquele que os sinais vitais se encontram
instaveis e corre risco de vida”;

(E9) “¢ aquele doente que sua vida esta sob
ameaca de morte”.

E3 “¢ a transferéncia do doente critico para uma
estrutura de saude com condi¢des mais
avangadas”;

E9 “o transporte € um processo que exige
cuidados especializados...”

E1 “¢ dar seguranca e confianga, ter um ambiente
ou espago com todas as condigdes de cuidados
exigidos”;

E6 “¢ dar seguranga e melhorar condigdes em
TDC...”.

E3 “Estabiliza¢ao e transferéncia”;

E6 “primeira fase estabilizacdo, do doente apos a
sua chegada do local de acidente, a hora do
transporte e estabilizagdo apds a chegada no local
de destino”

ecisdo, planeamento e efetivacdo do
E5 “d 1 t fet d
transporte”;

E8 “as fases sdo decisdo, planeamento e
efetivacdo”

Total

26
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2.3 Dificuldades expressas pelos enfermeiros relativamente ao TIHPSC

No cenario da assisténcia a saude, os enfermeiros desempenham um papel fundamental,
enfrentando uma variedade de desafios que afetam diretamente a qualidade e a eficacia dos
cuidados prestados. Dentro desse contexto, destacam-se quatro subcategorias de dificuldades
amplamente expressas por esses profissionais: falta de recursos materiais, escassez de recursos
humanos, falta de protocolos e comunicagao unilateral das estruturas de saude (tabela 3). Essas
dificuldades representam obstaculos significativos que podem impactar ndo apenas a rotina dos

enfermeiros, mas também a seguranca e o bem-estar dos doentes.

« Escassez de recursos humanos

Ao analisar as entrevistas uma dificuldade expressa pelos entrevistados foi a escassez de
recursos humanos. Em 30 URE, foi identificado uma recorréncia na citagcdo da falta de recursos
humanos para realizar o TIHPSC. De acordo com os relatos dos entrevistados, durante os turnos
da manha, a equipe pode ser composta por um enfermeiro, um médico ou um agente sanitario,
ou mesmo por uma combinagdo desses profissionais. Entretanto, durante os turnos da tarde e
noite, a equipe € reduzida a apenas um desses profissionais: um enfermeiro, um meédico ou um
agente sanitario. Muitas veze, os profissionais precisam recorrer aos enfermeiros € os médicos

que estao em casa, fora do horario de trabalho.

E3 “maioria das vezes é por um enfermeiro, as vezes vai acompanhado do medico ou o agente
sanitario dependente do turno. Se for de manha vai enfermeiro, médico e/ou agente sanitdrio

a tarde e a noite vai apenas um enfermeiro um médico ou um agente sanitdrio”;

E4 “em alguns casos é acionado os enfermeiros que se encontram em casa e o médico para

dar suporte, e usar os materiais disponiveis”
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E7 “a equipa é constituida por um médico um enfermeiro e um agente sanitario as vezes so um
medio, um enfermeiro ou um agente sanitario”,;

b
E9 “a equipa é constituida por um enfermeiro e um agente sanitario e em alguns casos o médico
no periodo de manhd, no periodo da tarde e a noite as vezes um enfermeiro outras o médico

ou o agente sanitario”.

Embora essa seja a pratica observada na ilha, a literatura académica ressalta a importancia da
presenca de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem especializados durante o TTHPSC.
Esses profissionais desempenham papéis cruciais no processo, garantindo a estabilidade clinica
do doente e oferecendo a assisténcia necessaria durante todo o trajeto. Fernandes e Costa (2021)
sublinham a importancia de uma reflexdo cuidadosa e da presenga conjunta de médicos e

enfermeiros durante todo o processo de transporte.

Em ambito nacional, Delgado e Reis (2018) observam que, na maioria das vezes, ¢ o enfermeiro
quem acompanha o doente durante o TIHPSC. Portanto, embora a prética observada na ilha
possa variar em relagdo a composi¢ao da equipe, ¢ fundamental garantir que o transporte seja
realizado por profissionais qualificados e capazes de oferecer o suporte necessario para o

doente em todas as etapas do processo.

No estudo de Silva e Magalhaes (2023), a auséncia do médico durante o transporte em uma ilha
de Cabo Verde constitui outra dificuldade, sendo que a maioria dos transportes ¢ realizado

apenas por um enfermeiro, raramente o médico participa da efetivagao.

As dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, como a escassez de recursos humanos durante
o TIHPSC, destacam a necessidade urgente de garantir uma equipe qualificada e especializada

para oferecer o suporte necessario aos doentes em todas as etapas do processo.
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» Falta/défice de recursos materiais

Durante a analise das entrevistas realizadas com enfermeiros, foi observado que em 28 URE, o
tema da falta de recursos materiais emergiu como uma preocupagao recorrente. Os enfermeiros
relataram que, muitas vezes, esse transporte ¢ realizado em ambulancias que ndo oferecem as
condi¢gdes minimas necessarias para garantir a seguranga € o conforto do doente. Em algumas
situacdes, eles precisam solicitar a ambulancia do hospital regional devido ao seu melhor
equipamento e infraestrutura. Além disso, em casos extremos, recorrem até mesmo ao
transporte publico para garantir que o doente receba o atendimento necessario, como se pode

VET NOS exemplos:

E2 “o TIDC nessa ilha é feito em ambuldncia do estabelecimento e por falda de condi¢oes da
mesma por vezes é solicitado a ambulincia do hospital regional e outras vezes sdo

transportados em transportes publicos”;

E3 “a ambulancia encontra-se equipado com: Ambu, mascara de oxigénio, baldo de oxigénio,

sinto de seguranca, suporte de soro, maca”

E9 “o transporte é feito com muita dificuldade devido a falta de recursos materiais, os meios
de transportes utilizados tém poucas condi¢oes, as condigcoes geogrdficas e falta de

profissionais especializados na area de TDC”.

Carvalho et al. (2022) para o transporte do PSC deve-se utilizar uma ambulancia, com
equipamentos e recursos especificos para cuidados intensivos. Estes veiculos devem estar
equipados com dispositivos de monitorizacao, suporte ventilatorio, suporte circulatorio e outros

recursos necessarios para garantir a seguranca e a estabilidade do doente durante a viagem.
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Delgado e Reis (2018) referem que a falta de recursos materiais tem sido uma preocupagdo em
Cabo Verde, na medida em que sem esses recursos necessarios, ndo ha como garantir uma

prestacao de cuidado apropriada as necessidades da PSC.

O estudo realizado por Silva e Magalhdes (2023) aponta para as principais dificuldades
vivenciadas pelos enfermeiros numa ilha de Cabo Verde, que incluem a caréncia e dificuldades
no nivel dos meios de transporte, a falta de condi¢des minimas de transporte e a falta de recursos

materiais apropriados para a assisténcia durante o transporte.

Este achado reflete a importancia atribuida pelos profissionais de enfermagem a disponibilidade
de recursos materiais essenciais para a prestacdo de cuidados de satde adequados. Alguns
exemplos dessas citagdes incluem relatos sobre a falta de equipamentos médicos basicos,
suprimentos essenciais e pessoal adequado para lidar com as demandas crescentes nos servigos

de saude.

Eles destacam que as ambulancias frequentemente ndo possuem os recursos minimos

necessarios para garantir a seguranca e o conforto dos doentes durante o transporte.

* Falta de protocolo

A auséncia de um protocolo especifico para o TIHPSC emergiu como uma das dificuldades
enfrentadas, conforme relatado por 11 URE. Esta lacuna pode suscitar preocupagoes
significativas quanto a padronizagdo, qualidade e seguranca do procedimento. Os enfermeiros
entrevistados destacaram que as suas praticas durante o transporte sdo guiadas principalmente
pela sua formagdo em primeiros socorros, experiéncia profissional e disponibilidade de

recursos humanos e materiais.
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E6 “ndo temos protocolo, mas agimos consoante as formagoes do primeiro socorro adquirido,
da nossa experiéncia adquirida ao longo do tempo profissional e dos recursos humanos e

materiais que temos”’

E9 “ndo existe, de acordo com as circunstancias assim agimos”
No entanto, a falta de um protocolo formal pode resultar em variagdes nas praticas € na

inconsisténcia na prestacdo de cuidados durante o transporte inter-hospitalar. Autores como
Filho et al. (2020) enfatizam a importancia dos protocolos e diretrizes na padronizagdo das
praticas clinicas e na garantia da qualidade e seguranga dos procedimentos. Graga et al. (2017)
acrescenta ainda que a elaboracdo de protocolos no ambito do TIHPSC ajuda a identificar

necessidades de recursos materiais ¢ humanos, promovendo um transporte seguro do doente.

Os protocolos fornecem orientagdes claras e baseadas em evidéncias para os profissionais de
satde, ajudando a minimizar erros, otimizar o uso de recursos e garantir uma abordagem

uniforme e eficaz em diferentes situagdes clinicas.

* Comunicac¢ao unilateral inter-estrutura

Por 1ultimo, a uni-lateralizagdo da comunicagdo entre as estruturas envolvidas no TIHPSC,
representa outra dificuldade enfrentada pelos enfermeiros nessa ilha. Isso significa que ha
comunicacao verbal e escrita da estrutura remetente para a recetora, porém nao ha um retorno
sobre o estado do doente ou feedback sobre a conduta adotada. Os enfermeiros afirmaram que
a comunicagao geralmente ocorre por telefone, durante a qual sdo compartilhadas informagdes
como anamnese do doente, terapéutica realizada, entre outras condutas relevantes. Além disso,
um guia de evacuagdo escrito, contendo as mesmas informacdes. A falta de feedback por parte
da estrutura recetora representa uma barreira significativa na comunicagdo, o que pode

comprometer a continuidade dos cuidados prestados, como ilustrado nos exemplos a seguir.
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El “é uma comunicag¢do verbal, ... também por escrito através dum guido de evacuagdo

1

Jjuntamente com o doente, mas ndo um retorno do estado do doente.’

E2 “a estrutura que envia o doente faz uma comunicag¢do verbal e por escrita. Depois a
estrutura que envia o doente ja ndo tem nenhuma informagao sobre o doente”

Filho et al. (2020) destacam a importancia da comunicac¢do continua e eficaz no processo de
transporte inter-hospitalar. A troca de informagdes clinicas relevantes permite que a equipe
recetora esteja preparada para receber o doente e oferecer os cuidados necessarios
imediatamente apos a chegada. Carvalho et al. (2022) acrescentam ainda que a equipa de
transporte deve comunicar de forma continua com a equipa recetora no destino, partilhando
informagdes clinicas relevantes e preparando o ambiente para receber o doente. Esta troca de
informagdes permite que a equipa de destino esteja preparada para receber o doente e fornecer
os cuidados necessarios imediatamente apos a chegada, dando assim a continuidade dos

cuidados prestados (Filho et al., 2020).

Portanto, ¢ fundamental desenvolver estratégias para garantir uma comunicacdo bidirecional
entre as estruturas envolvidas, possibilitando ndo apenas a transferéncia de informagdes do
remetente para o recetor, mas também o retorno sobre o estado do doente e a eficacia das

intervengoes realizadas. Isso pode contribuir significativamente para a qualidade e seguranca

do TIHPSC.
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Tabela 3

Dificuldades expressas pelos enfermeiros no TIHPSC nessa ilha

Categorias Subcategorias Unidade de registo exemplificativa n

Escassez de recursos = E1 “a equipa ¢ constituida por um médico, um @ 30
humanos agente sanitario e um enfermeiro no periodo de
manhd e no periodo da tarde e noite aperes o
médico de que fica em regime de chamada, um
enfermeiro ou um agente sanitdrio”
E4 “em alguns casos ¢ acionado os enfermeiros que
se encontram em casa e o médico para dar suporte,
e usar os materiais disponiveis”
E9 “um enfermeiro e um agente sanitario e em
alguns casos o médico no periodo de manha, no
periodo da tarde e a noite as vezes um enfermeiro
outras o médico ou o agente sanitario”;

Falta/déficit de E6 “... ela ¢ realizada numa ambulancia sem as | 28
Dificuldades recursos materiais minimas condigdes para transporte do doente
expressas critico;
pelos E2 “a ambulancia ¢ constituida por ambu, mascara

de oxigénio, baldo de oxigénio, sinto de seguranga,
suporte de soro, maca”

E6 “a ambulancia nio esta devidamente equipado e
ndo ¢ especificamente para o doente critico...”

enfermeiros

Falta de protocolo E1 “Nao, trabalhamos de acordo com a nossa 11

experiéncia e realidade utilizando os poucos
recursos matérias disponiveis”
E3 “ndo tem protocolo escrito acabamos por seguir
condutas, experiéncias que sempre foram seguidos
dependente do doente critico” E4 “ndo, na nossa
estrutura nao ha”

Comunicagao E2 “existe comunicagdo sempre por insisténcia da 9
unilateral inter- parte que envia o doente”
estrutura E2 “a estrutura que envia o doente faz uma

comunicagdo verbal e por escrita. Depois a
estrutura que envia o doente ja ndo tem nenhuma
informagao sobre o doente”

Total 78

2.4 Recursos materiais disponiveis para o TPSC

Os recursos materiais disponiveis foram cuidadosamente organizados em subcategorias,

abrangendo tanto os equipamentos presentes na estrutura de saide quanto aqueles disponiveis
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na ambulancia. Essa classificacdo sera apresentada em percentagem para uma analise mais
clara e detalhada, como demonstrado na Tabela 5. Essa abordagem estruturada permitira uma
compreensdo precisa da disponibilidade e distribuicdo dos recursos, essenciais para garantir a

eficacia e seguranca do transporte inter-hospitalar de doentes criticos.

» Materiais disponiveis na estrutura de saude

Recursos como equipamentos de monitoramento, kits de medicamentos e dispositivos de
comunicacdo desempenham um papel fundamental na garantia da estabilidade, seguranga e
coordenagdo da equipe durante o TIHPSC. Dos 20 materiais apresentados aos profissionais
para selecdo dos disponiveis, apenas 11 foram selecionados. Entre os nove enfermeiros
entrevistados, 100% afirmaram ter acesso a recursos essenciais como macas de imobilizacao,
cintos de seguranca, colares cervicais, dispositivos de suporte ventilatério manual (ambu),

dispositivos de acesso venoso, soros e mascaras de oxigénio.

Adicionalmente, a grande maioria (88,9%) relatou ter disponibilidade de aspirador com baterias
e sondas de aspiracdo, bem como baldo de oxigénio portatil, enquanto sete em cada nove
profissionais (77,8%) confirmaram o acesso a ECG e farmacos para suporte avangado de vida.
Esses dados, apresentados na Tabela 4, destacam a importancia da disponibilidade e acesso a
€sses recursos essenciais para garantir a eficacia e seguranga do transporte inter-hospitalar de

doentes criticos.
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Tabela 4

Equipamentos disponiveis na estrutura de saude

Materiais

Macas de Imobilizagao

Mascara de Oxigénio

Cintos de Seguranca

Dispositivos de Acesso Venoso

Colares Cervicais

Dispositivo de Suporte Ventilatério Manual Ambu
Soros

Baldo de Oxigénio Portatil

Aspirador com baterias e sondas de Aspiragao
Féarmacos Para Suporte Avangado de Vida

ECG

* Equipamento disponiveis na ambulancia

Percentagens
100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
88,9 %
88,9%
77,8%
77,8%

| ~N o0 0 © v v Vv Vv \© o =

Relativamente a esta subcategoria todos os enfermeiros afirmaram que a ambulancia € equipada

com insuflador manual, mascara de oxigénio, baldo de oxigénio, cinto de seguranca, suporte

de soro e maca. Os exemplos abaixo reforcam estas constatagoes.

El “Ambu, mascara de oxigénio, baldo de oxigénio, sinto de seguranca, suporte de soro,

maca”

E2 “Ambu, mascara de oxigénio, baldo de oxigénio, sinto de seguranga, suporte de soro,

maca”

No entanto, apesar da presenga desses itens na ambulancia, € evidente que a estrutura de satde

apresenta falta de recursos materiais para proporcionar um cuidado de qualidade aos doentes.

Pires et al. (2015) destacam que foram desenvolvidos equipamentos especificos para

monitorizagdo continua, ventilagdo mecanica, suporte circulatério e outras intervencdes
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terapéuticas necessarias durante o transporte. Carvalho et al. (2022) enfatizam a necessidade
de equipamentos para suporte ventilatorio, como ventilador mecanicos, ecografia portatil,
monitores multiparametros com desfibrilador, oxigénio portatil, filtros de protecdo e bolsas

padronizadas com kits para procedimentos.

Em modo de complemento Cardoso e Baptista (2021) destacam o papel crucial do suporte
circulatério, como bombas de infusdo, para administragao precisa de terapias intravenosas
durante o transporte, garantindo a estabilidade hemodinamica. Além disso, Pires et al. (2015)
ressaltam a importancia de dispositivos para acesso venoso, como cateteres periféricos ou
centrais, € materiais para imobilizagdo, como colares cervicais e cintos de seguranca, para

garantir a estabilidade e a seguranca do doente durante o transporte.

Embora os itens basicos estejam disponiveis na estrutura de satide e na ambulancia, € necessario
um investimento em recursos materiais mais avancados como desfibrilador, dispositivo de
monitorizagdo, materiais de intubacdo, de modo a garantir um cuidado de qualidade aos doentes

criticos durante o transporte inter-hospitalar.
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Tabela 5:

Recursos materiais disponiveis para o TPSC

Categoria

Recursos
materiais
disponiveis
para o TPSC

2.5 Estratégias adotadas pelos enfermeiros face as dificuldades enfrentadas.

Subcategoria

Materiais
disponiveis na
estrutura

de
saude
100%

Materiais
disponiveis na
estrutura

de
saude 88,9%

Materiais
disponiveis na
estrutura

de
saude 77,8%

Equipamentos
disponiveis na

ambulancia para

o TPSC

URE exemplificativa

ES “Mascara de oxigénio, Soros, Dispositivos de
acesso venoso (agulhas, cateteres, seringas, sistemas de
soros, etc....), Farmacos, para suporte avancado de vida
(Ambu), Colares cervicais, Aspirador (com baterias) e
sondas de aspiragdo, Cintos de seguranca, ECG, Macas
de imobilizacdo, Baldo de oxigénio portatil”

E7 “...aspirador (com baterias) e Baldo de oxigénio
portatil”

E8 “...farmacos, ECG...)

E5 “Ambu, mascara de oxigénio, baldo de oxigénio,
sinto de seguranca, suporte de soro, maca”
E6 “Ambu, mascara de oxigénio, baldo de oxigénio,
sinto de seguranca, suporte de soro, maca”

Total

33

Face as dificuldades e desafios enfrentados durante o TIHPSC, os enfermeiros adotam diversas

estratégias para resolver e prevenir complicacdes, como ficou evidente nos discursos,

emergindo duas subcategorias (Tabela 6). Embora as circunstancias possam variar, algumas

abordagens comuns emergem das respostas dos profissionais entrevistados, formando assim

duas subcategorias: adaptagdo aos recursos disponiveis e mobilizagdes de apoio médico, de

enfermeiros € com o hospital regional.
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Relativamente a primeira subcategoria os enfermeiros afirmam que ndo possuem estratégias
especificas pré-definidas, adaptam os recursos disponiveis as circunstancias e necessidades dos

doentes, como podemos observar nos exemplos:

El “as estratégias é adaptar os recursos que temos as necessidades”;

ES “ndo sei especificar pois é uma situagdo pontual, porém estabilizamos os doentes antes do

transporte”’.

Por outro lado, alguns enfermeiros optam por envolver outros profissionais, como enfermeiros,
médicos e o hospital regional, para lidar com os desafios enfrentados. Isso ¢ evidenciado em
exemplos especificos, nos quais demonstram a iniciativa de buscar apoio e colaboracao

interprofissional para superar as dificuldades encontradas.

E4 “em alguns casos é acionado os enfermeiros que se encontram em casa e o médico para

dar suporte, e usar os materiais disponiveis”;

E6 “contactamos o hospital em alguns casos para nos dar cobertura com a ambulancia, tendo

em conta que tem mais condigoes para transportar o doente em estado critico”.

No entanto, ¢ importante observar que os resultados deste estudo podem ndo coincidir
totalmente com os estudos anteriores, como o de Silva e Magalhaes (2023), realizado em Cabo
Verde. Enquanto este estudo destaca a adaptagdo aos recursos disponiveis € a mobilizagdo de
apoio interprofissional como estratégias predominantes, Silva e Magalhdes identificaram
sugestoes de melhorias nas condigdes de transporte € a implementagdo de protocolos

especificos como principais estratégias recomendadas pelos enfermeiros.

Além disso, trabalhos como os de Delgado (2018) e Graga et al. (2017) enfatizaram a

importancia da elaboragdo de protocolos especificos no TIHPSC como uma estratégia
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fundamental. Esses protocolos ajudam a identificar necessidades de recursos e humanos,

contribuindo para um transporte seguro e eficaz.

Portanto, ¢ evidente que as estratégias seguidas pelos enfermeiros durante o TIHPSC variam
dependendo do contexto e das necessidades especificas de cada situacdo. No entanto, a
colaboracao interprofissional, a adaptagdo aos recursos disponiveis e a implementacao de
protocolos especificos emergem como abordagens fundamentais para garantir um transporte

inter-hospitalar seguro ¢ eficaz da PSC.

Tabela 6:

Estratégias adotadas pelos enfermeiros face as dificuldades enfrentadas.

Categoria Subcategoria URE exemplificativa n
Estratégias Adaptagdo aos recursos E1 “as estratégias é adaptar os recursos que
adotadas disponiveis temos, as necessidades e as situa¢des pontuais”
pelos E2 “sdo situagdes pontuais, portanto, de
enfermeiros momento ndo me recordo”
Mobilizagdes de apoio E9 “ligamos aos enfermeiros e aos médicos que
médico, de enfermeiros e estdo em casa 4

hospital regional

Total 9
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Figura 2:

Arvore Categorial
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» empregadas pelos
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—PEqnipamemns disponiveis de ambulancia para o TPSC ]

30 de recursos a situagdo pontual ]

Mobilizagdes de apoio médico e de enfermeiros e
central hospitalar
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3 Estratégias de Melhoria, em Prol das Necessidades da Estrutura de Saude
em Estudo

Com base nas andlises das respostas dos profissionais de satude, torna-se claro que o TIHPSC
requer melhorias substanciais em varias areas. Este dominio complexo da satide revela desafios
que clamam por solugdes inovadoras e abordagens eficazes. Nesse sentido, propde-se
estratégias de melhoria especificas, alinhadas ao ultimo objetivo, “Propor estratégias de
melhoria, em prol das necessidades da estrutura de satide em estudo”. Este compromisso com
a exceléncia na prestacdo de cuidados de saude conduz a apresentagdo das estratégias abaixo,
elaboradas com o intuito de abordar diretamente as dificuldades/necessidades identificadas

pelos profissionais de saude.

Identificacio das Dificuldades e Desafios Geograficos da Ilha:

e Acao: Participar ou promover estudos cientificos focados nas dificuldades especificas
dos enfermeiros na ilha, como escassez de recursos, desafios de localizagao e falta de
acesso a especializagdes.

e Atuacio: Liderar ou colaborar em investigacdes baseadas em metodologias cientificas
para compreender o impacto dos fatores geograficos e propor solugdes, como sistemas
de telemedicina, que podem mitigar algumas dessas limitagdes. Trabalhar com dados

reais permitira defender mudangas com base em evidéncias.

Formacio e Capacitagao Continua (TIHPSC, SBV e SAV):
e Acao: Desenvolver programas de formagao continua nas areas de TIHPSC, SBV e SAV.
e Atuacdo: Organizar cursos de capacitagdo, workshops e simulagdes praticas,
garantindo que todos os profissionais de enfermagem adquiram as competéncias. A
utilizacdo de plataformas de e-learning pode ser uma forma eficaz de contornar as

dificuldades de acesso fisico as formagdes devido aos desafios geograficos.
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Parcerias com Universidades e Governos para Especializacoes:

Ac¢do: Propor e apoiar parcerias entre institui¢des de saude, universidades e governo
para criar programas de especializagdo em areas criticas como urgéncia e emergéncia.
Atuacao: Como mestre, poderd ser uma ponte entre essas entidades, ajudando a
desenhar curriculos especificos e participantes como formadora ou coordenadora de
programas. A criagdo de programas hibridos (presenciais e online) pode facilitar a

adesdo de profissionais que enfrentam barreiras logisticas.

Equipas Multidisciplinares para o TIHPSC:

Acao: Definir equipes que incluam nao apenas enfermeiros, mas também médicos,
técnicos de emergéncia, psicélogos e outros profissionais essenciais para o transporte
inter-hospitalar de pacientes criticos.

Atuacdo: Participar na criagdo e gestao dessas equipes, garantindo que a comunicacao
entre diferentes especialidades seja fluida e que os papéis sejam bem definidos,

otimizando o atendimento ao paciente durante o transporte.

Contratacio de Mais Profissionais de Saude:

Acfo: Argumentar a favor da contratagdo de mais profissionais de saude junto as
decisdes politicas e especificas hospitalares, apoiando-se em dados que demonstrem
uma necessidade urgente.

Atuacao: Participar em comissoes, conselhos ou grupos de trabalho que discutam
politicas de saude, e defender o aumento de recursos humanos como medida para

melhorar a qualidade e rapidez do atendimento.

Protocolos Especificos e Padronizados para o TIHPSC:
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Ac¢do: Desenvolver e implementar protocolos padronizados e especificos para o
TIHPSC, com diretrizes previstas para todas as fases do transporte.

Atuacao: Liderar a criagao de comissdes que integram diferentes areas da saude para a
redac¢dao de manuais de procedimento. Também poderemos ministrar formagdes focadas

na adesao a esses protocolos para garantir a uniformidade no tratamento.

Sistema de Comunicac¢ao Bilateral (Origem e Destino):

Ac¢ao: Propor a implementacdo de um sistema de comunicagdo eficaz entre as equipes
de satde dos hospitais de origem e destino durante o transporte inter-hospitalar.

Atuacdo: Trabalhar com engenheiros e especialistas em telecomunicagdes para
desenvolver ou melhorar plataformas que possibilitem a troca de informagdes em tempo

real entre as equipes médicas, garantindo a continuidade dos cuidados.

Meios de Transporte e Materiais Adequados para o TIHPSC:

Acao: Avaliar e recomendar a aquisi¢do de meios de transporte e materiais que atendam
as necessidades do TIHPSC, como ambulancias especializadas ou até transporte aéreo.
Atuacdo: Participar em processos de avaliagdo técnica de equipamentos e materiais,
garantindo que os mesmos cumpram os requisitos necessarios para o transporte seguro

de pacientes criticos.

Kit Especifico para o TIHPSC:

Acio: Criar kits de emergéncia especificos para utilizacdo durante o TIHPSC, contendo
todos os materiais necessarios para intervencdes em situagdes criticas.

Atuacdo: Definir, os componentes essenciais desses kits e garantir a sua
disponibilizagdo para as equipes de satide. Promover treinamentos para o correto uso e

manutencao desses Kits.
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Parcerias Internacionais para Obtenciao de Meios de Transporte e Equipamentos:

e Acdao: Estabelecer colaboragdes com outros paises para obter meios de transporte e
equipamentos de alta qualidade, especialmente quando os recursos locais forem
insuficientes.

e Atuacio: Participar ativamente na criagdo de protocolos de cooperagdo internacional,
podendo também viajar para representar o interesse das equipes de enfermagem em
congressos internacionais e foruns de saude.

Ao propor tais estratégias, busca-se ndo apenas abordar défices identificadas, mas também a
eficacia e a eficiéncia do TIHPSC, proporcionando uma base sélida para intervengdes clinicas

e politicas informadas.
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CONCLU SAO

Conhecer a realidade dos enfermeiros no TIHPSC numa ilha de Cabo Verde ¢ fundamental para
compreender suas vivéncias e experiéncias neste processo crucial. Os dados analisados
revelaram profissionais de satide com formagdo académica so6lida e experiéncia profissional
significativa, embora sem especializacdo especifica em TIHPSC, sugerindo um nivel de
experiéncia que influencia de uma forma positiva a qualidade dos servigos prestados nesse

contexto.

A amostra definiu a PSC como sendo aquele cujos sinais vitais encontram-se instaveis
ocorrendo risco de vida e que necessita de meios avancados de monitorizagdo, de modo a
garantir a sobrevida e qualidade dos cuidados prestados. Relativamente ao conceito de TIHPSC
definiram como a transferéncia do doente para uma estrutura com condigdes avangados,
cuidados especializados e diferenciados, dando seguranca e confianca ao doente durante o
transporte. Por fim consideraram a decisdo, planeamento e efetivagdo como as fases do

TIHPSC.

Os enfermeiros expressaram uma compreensdo consistente das dificuldades e desafios
enfrentados no TIHPSC. A falta de recursos materiais ¢ humanos, coordenacdo entre equipes,
padronizagdo dos procedimentos, condi¢des inadequadas da ambulancia, falta de protocolos e
comunica¢do unilateral entre as estruturas de satde, sdo dificuldades enfrentados pelos

profissionais de saude durante o TIHPSC

Relativamente aos materiais disponiveis para o TIHPSC, os dados destacam a presenca de itens
essenciais, como macas de imobilizacao, cintos de seguranca, colares cervicais, dispositivos de
suporte ventilatério manual (ambu), dispositivos de acesso venoso, soros € madscaras de

oxigénio, garantindo a estabilidade e seguran¢a durante o transporte. No entanto, apesar da
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disponibilidade desses recursos basicos, ha uma necessidade evidente de investimento em
equipamentos mais avancgados, como desfibriladores e dispositivos de monitorizagao, para

assegurar um cuidado de qualidade aos PSC durante o transporte inter-hospitalar.

Para ultrapassar as dificuldades os enfermeiros usam uma abordagem adaptativa, colaborativa
e centrada no doente, utilizando eficientemente os recursos disponiveis € mobilizando apoio
conforme necessario, tanto de médicos, enfermeiros quanto do hospital regional. Além das
melhorias especificas no transporte, os profissionais expressaram a necessidade de
investimentos em hospitais com melhores condi¢des, melhoria da estrutura de satide em cada

concelho e criagdo de condigdes para especialidades em enfermagem.

Todo o investigador enfrenta limitacdes e dificuldades ao fazer um trabalho cientifico, e a
elaboracdo deste estudo nao foi excecao. Este trabalho foi realizado dentro de um contexto
espago-temporal especifico e, portanto, os resultados sdo pertinentes somente a essa realidade
delimitada. Relativamente as dificuldades deparadas ao longo da investigacdo, destaca-se as

seguintes:

Incompatibilidade nos horarios — os horarios disponiveis entre a investigadora e alguns
entrevistados por vezes eram incompativeis, pois, o horario disponivel coincidia com o horario
de trabalho. Exigiu um esforco adicional na coordenacdo e agendamento das entrevistas, a fim

de garantir a participacao de todos.

Dificuldades em obter bibliografia — o tema abordado € pouco estudado em Cabo Verde,
exigindo uma busca mais ampla e intensiva por fontes de informacdes relevantes. A
inexisténcia de estudos prévios no contexto especifico abordado também representou uma

dificuldade significativa.
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E gratificante afirmar que todos os objetivos do estudo foram alcancados. Este projeto visa
inspirar futuras investigagdes, contribuindo para o conhecimento na area, estimulando o
interesse de outros pesquisadores, € promovendo o desenvolvimento cientifico e a melhoria dos

cuidados de satude para a populagdo Cabo-verdiana.
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APENDICE I: Guido da entrevista

Larissa Alice Monteiro Alves Borges, aluna n°® 54245 do Mestrado em Enfermagem

Meédico-Cirtirgica na area de Enfermagem a pessoa em Situacdo Critica, na Escola superior de

Saude no Instituto Politécnico de Braganca, a fim de desenvolvimento do projeto, com objetivo

de obteng¢do do grau de Mestre, cujo tema €: “Transporte Inter-hospitalar da Pessoa em Situacao

Critica: Realidade dos Enfermeiros numa Ilha de Cabo Verde” vém por este meio mui

respeitosamente convida-lo (a) a participar numa entrevista para o trabalho referido, que tem

como objetivo geral: “Conhecer a realidade dos enfermeiros, numa ilha de Cabo Verde, no

TIHPSC™.

GRUPO I: CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAGICO

. Idade anos

Sexo: F M 3. Dados profissionais

Quais sdo as suas habitagoes literarias?

Qual ¢ a sua area de trabalho?

Tempo de exercicio profissional

Tens experiéncia no TPSC? Sim Nao

Se sim, a quanto tempo?

Tens alguma formacdo especifica no TPSC? Sim_ Nao

Qual/quais?

GRUPO II - Transporte inter-hospitalar da pessoa em situacio critica

A T e

O que entende por PSC?

Qual ¢ a sua percecao de TTHPSC?

Quais as fases do TIHPSC?

Como ¢ feito o TIHPSC nessa ilha?

Qual ¢ o papel do enfermeiro no TIHPSC, nessa ilha?
Como ¢ constituida a equipa no TIHPSC nessa ilha?

Nessa estrutura existe algum protocolo especifico para o TIHPSC?
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8. [Existe comunicagdo entre a estrutura de satide de origem do doente e a que ira receber

o doente?

9. Se sim, como ¢ esta comunicagao?

10. Recursos materiais disponiveis

De acordo com os materiais abaixo apontados, circula as que tém disponiveis na vossa
estrutura de saude, para o TIHPSC.

Materiais

Monitor Multifungdes

Baldo de oxigénio portatil

Material de intubagéo (tubo traqueal)

Desfibrilador

Drenos toracico e acessorios

Mascara de oxigénio

Bombas Infusuras

Soros

Laringoscopio

Dispositivos de acesso venoso (agulhas,
cateteres, seringas, sistemas de soros, etc....)

Farmacos, para suporte avangado de
vida

Dispositivo de suporte ventilatorio manual
(Ambu)

Colares cervicais

Ventilador de transporte

Aspirador (com baterias) e sondas de
aspiragao;

Cintos de seguranca

Equipamento de comunicagdes

ECG

Dispositivos de fixagdo de tubos

Macas de imobilizagao

Fonte: Elaboracédo propria

10.1 Quais os materiais de apoio que usam no TIHPSC?

10.2 Como ¢ equipada a ambulancia disponivel na vossa estrutura de saude?

10.3 Quais as estratégias utilizadas para resolugdo/prevencdo de determinadas

complicac¢des durante o TIHPSC?

10.4 Na sua opinido o que deve ser melhorado no TIHPSC nessa ilha?

10.5 Além dessas questdes, gostarias de acrescentar algo?

Muito obrigado pelo seu tempo e pelas opinioes/reflexoes que partilhadas.

Entrevista. Local:

Data:  / /

Hora:

Duracao Prevista: tempo necessario
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APENDICE II: Consentimento informado

Senhor (a) enfermeiro (a) foi convidado (a) a participar num estudo de investigacdo cientifica
conduzido pela Larissa Alice Monteiro Alves Borges, no ambito do Projeto de investigacao

“Transporte Inter-hospitalar da Pessoa em Situacao Critica: Realidade dos Enfermeiros numa

[lTha de Cabo Verde”.

A sua participagdo ¢ voluntdria e serdo respeitados todos os procedimentos éticos e
deontologicos. Leia, por favor, a informacao a baixo e, se concordar, pede-se que assine no
final.

O principal objetivo do projeto ¢ “Conhecer a realidade dos enfermeiros, numa ilha de Cabo
Verde, no TIHPSC”, com a finalidade de obtengao do titulo de Mestre em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a pessoa em Situacdo Critica, na Escola Superior de Saude

do Instituto Politécnico de Braganca.

BENEFICIOS PARA A SOCIEDADE

Os conhecimentos adquiridos nas varias areas nomeadamente na saude, resultam da
investigacao cientifica, servindo de ferramentas que levam a melhoria significativa do servico
prestado, por isso, a sua colaboragdo através da participacdo na entrevista ¢ de extrema
importancia. A satde ¢ uma area em constante evolucao e desenvolvimento, portanto, quanto
mais capacitados e atualizados estiverem os profissionais de satde, melhor serdo os cuidados

de satudes prestados a sociedade.

Condigdes e financiamento: O estudo ndo envolve qualquer risco potencial, quer sejam sociais,
legais ou financeiros. E inteiramente livre de participar ou nio neste estudo. Caso participe, de
forma voluntaria no estudo, ¢ livre de se retirar a qualquer momento sem consequéncias.
Também ¢ livre de recusar responder a qualquer pergunta ou de participar numa atividade
especifica.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos serdo de uso exclusivo para o presente
estudo e a privacidade sera respeitada durante todo o estudo, serd sempre mantido em sigilo
usando um cddigo ficticio. Quaisquer diividas em relacdo ao estudo poderdo ser esclarecidas
pela investigadora Larissa Alice Monteiro Alves Borges, através do telemovel/WhatsApp +351

932723458 ou através do endereco de correio eletronico: lala.enfll@gmail.com.
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Assinatura da investigadora

Larissa Borges

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela investigadora. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer consequéncia. Deste modo, aceito participar neste
projeto e permito a utilizagdo dos dados fornecidos voluntariamente, confiando que serdo
utilizados apenas para elaboragdo e implementacdo deste projeto e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura do participante:

Data: / /
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Anexo I: Parecer da comissdo de ética

e

DE BRAGANCA

Parecer

Ana Maria Nunes Portugués Galvao anagalvao@ipb.pt

/Comissbes Especializadas/Etica/Presidente

O projeto: Transporte Inter-hospitalar do Doente Critico: Realidade dos Enfermeiros numa llha de Cabo Verde, foi
Deferido por unanimidade. Contudo solicitamos que na variavel Sexo coloquem apenas as duas opgdes
biolégicas (F/M). Ou entao toquem de variavel para Género.

03/12/2023
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Anexo II: Autorizagdo do estudo da estrutura de satde da ilha em estudo

“lomesd Genjmz 0,<r7u>nb 8
o1/

3
w8
D ARy
F’: J
% EmSnDdepdadedeedoPnl,M&aEuﬁlvedoRnﬂw/ R

Eu, Larissa Alice Monteiro Alves Borges, aluna n° 54245 do Mestrado em Enfermagem |
Médico-Cirtrgica na érea de Enfermagem & pessoa em Situagdo Critica, na Escola
Supuix&s&denolnsﬁm?oliuuﬁcoa&mmpammdo.lni
mwm.VmB.‘MﬁhﬁvﬂManmma

recola de dados e a aplicaglio das entrevistas aos enfermeiros da Delegacia de Satde.

Ohojaotunmomwmw&maﬁcozmuda
Enfermeiros numa Ilha de Cabo Verde”, a fim de obtengfio do titulo de mestre. Definiu-
se como objetivo “Conhecer a realidade dos enfermeiros, numa ilha de Cabo Verde, no
transporte inter-hospitalar do doente critico™.

A participagdo dos enfermeiros é fulcral na elaboragdio do projeto, que s acontecerd com
o consentimento dos mesmos. E de salientar que serio respeitados todos os
Sem mais nada a declarar, subescrevo-me, na esperanga de obter uma resposta favorével
da vossa parte.

Com os meus melhores cumprimentos.

Assinatura da investigadora

Larissa Borges

Contato: lala enil ] @gmail com /WhatsApp +351 932 723 458
Braganga, novembro de 2023
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REGIAO SANITARIA DE SANTO ANTAO
DELEGACIA DE SAUDE DO CONCELHO DO PAUL
Tel.2231130- Fax. 2232151- CP N.° 24

Exma. Senhora
Larissa Borges

Nota n® 137/DSP/2023

-
« P 3
ASSUNLC CUIU0 GC QULOTLZacan para 1ccoina ac o

implementacio do projeto na Ambito académico.

Em resposta ao pedido solicitando autorizagdo para recolha de dados,
transcrevemos para o vosso conhecimento o teor do despacho da Delegada de Saide do
Paul.

e Autorizado.

Com melhores e cordiais cumprimentos.
Delegacia de Saiide Paul, 09 de novembro 2023

[@% ;

¥

//Dr.* Evadilve Leonilde Fortes Do Rosario//
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Anexo III: Comprovativo da submissdo dum artigo na revista Servir

Submissdes
Minha Fila Arquivos
SubmissBes
Minhas Designagdes
29 Borges

Transporte Inter-hospitalar da Pe

numa [iha de Cabo Verde

pes0a em Situacdo Critica: Realidade dos Enformeras

Nova

Submisslo
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