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RESUMO

Introducdo: O transporte do doente critico € um momento de grande vulnerabilidade e
instabilidade quer para o doente quer para o enfermeiro. Este tem vindo a aumentar devido
a centralizacdo dos meios de diagnostico e terapéutica exigindo enfermeiros qualificados
para o efetuar. Objetivo: Analisar as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros dos
servigos de urgéncia de um Centro Hospitalar do Norte de Portugal no transporte inter-
hospitalar do doente critico. Metodologia: Estudo de natureza Transversal Analitico,
realizado numa populacao de 120 enfermeiros distribuidos por uma urgéncia bésica, uma
urgéncia médico-cirdrgica e uma urgéncia polivalente de um Centro Hospitalar do Norte
de Portugal. Para a obtencdo da amostra foram definidos como critérios de inclusao:
enfermeiros que realizassem transporte inter-hospitalar, que se disponibilizassem a
participar no estudo e estivessem presentes no periodo de recolha de dados, obtendo-se
uma amostra de 70 enfermeiros. Como Instrumento de Recolha de Dados utilizamos o
questionario, de MATA, 2014, dificuldades percecionadas pelos enfermeiros durante o
transporte Inter-hospitalar, apds autorizagdo da autora. A recolha de dados decorreu entre
janeiro de 2020 a abril de 2020. O estudo obteve parecer favoravel da comisséo de ética
da instituicdo (n.° 151/2020) e respetivo Conselho de Administracdo. Resultados: No
total de 70 participantes, (65,7%, 46) eram do sexo feminino, a média de idades foi de
43,6 anos, com experiéncia profissional média de 19.86 anos, predominando a categoria
profissional de enfermeiro (64,3%, 45) e com formacdo na area (71,4%, 50). As
dificuldades mais percecionadas foi na area dos “Recursos e Instabilidade do Doente”
(M=2,90 pontos) e o “Planeamento do Transporte Secundario” (M=2,78 pontos).
Verificamos uma relacdo, estatisticamente significativa, entre o local de trabalho e o F4
(Morte do Doente), uma correlacdo negativa fraca, estatisticamente significativa, entre a
frequéncia de realizacéo de transporte no ultimo més e as dificuldades percecionadas na
realizacdo do transporte e uma correlacdo positiva moderada entre a frequéncia de
ocorréncia dos fatores e as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros (p <0,05).
Conclusao: As dificuldades mais percecionadas pelos enfermeiros sdo o0s “Recursos e
Instabilidade do Doente” e o “Planeamento do Transporte Secundario”. O local de
trabalho influenciou a dificuldade do F4, Morte do Doente, e a frequéncia de realizacdo
do transporte no ultimo més relacionou-se com as dificuldades. Sugerimos a existéncia
de equipas dedicadas ao transporte destes doentes para um maior treino e formacao

periddica, a alocacdo de enfermeiros da &rea da pessoa em situacao critica nos servicos



de urgéncia e a formagdo aos enfermeiros do Servigo de Urgéncia Bésico (SUB) sobre a
morte do doente. A realiza¢do de outros estudos nesta area.

Palavras-Chave: transferéncia inter-hospitalar de pacientes, enfermeiro e enfermeira,

estado critico, dificuldades.

ABSTRACT

Introduction: The transportation of critically ill patients is a time of great vulnerability
and instability for both the patient and the nurse. This has been increasing due to the
centralization of the means of diagnosis and therapy requiring qualified nurses to do so.
Obijectives: To analyze the difficulties perceived by nurses in the emergency services of
a Hospital Center in Northern Portugal in the interhospital transportation of critically ill
patients. Methodology: A cross-sectional analytical study, carried out in a population of
120 nurses distributed by a basic emergency, a medical-surgical emergency and a
multipurpose emergency in a Hospital Center in the North of Portugal. In order to obtain
the sample, inclusion criteria were defined: nurses who performed inter-hospital
transportation, who were willing to participate in the study and were present in the data
collection period, obtaining a sample of 70 nurses. As a data Collection Instrument, we
used the questionnaire, from MATA, 2014, difficulties perceived by nurses during inter-
hospital transportation, after authorization by the author. Data collection took place
between January 2020 and april 2020. The study obtained a favorable decision from the
institution's ethics committee (no. 151/2020) and the respective Board of Directors.
Results: In the total of 70 participants, (65.7%, 46) with a predominance of females, the
average age was 43.6 years, with an average professional experience of 19.86 years,
predominantly the professional category of nurse (64.3%, 45) and trained in the area
(71.4%, 50). The most perceived difficulties were in the area of “Resources and Patient
Instability” (M = 2.90 points) and “Secondary Transport Planning” (M = 2.78 points).
We found a statistically significant relationship between the workplace and F4 (Death of
the Patient), a weak negative correlation, statistically significant, between the frequency
of carrying out the transport in the last month and the perceived difficulties in carrying
out the transport and a correlation positive moderate between the frequency of occurrence

of the factors and the difficulties perceived by nurses (p <0.05).



Conclusion: The difficulties most perceived by nurses are “Resources and Patient
Instability” and “Secondary Transportation Planning”. The workplace influenced the
difficulty of F4, Death of the Patient, and the frequency of transportation in the last month,
relating to the difficulties. We suggest the existence of teams dedicated to the transport
of these patients for further training and periodic training, the allocation of nurses from
the area of the person in critical situation to the emergency services and the training of

SUB nurses on the death of the patient. The carrying out of other studies in this area.

Keywords: inter-hospital Transfer of Patients, male and female nurses, critical condition,

difficulties.
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INTRODUCAO

O transporte do doente critico tem sido um procedimento frequente face a necessidade de
meios complementares de diagndstico e terapéutica com elevado grau de diferenciacao,
Pereira (2018). Tem sido um tema muito abordado nos ultimos anos pelos profissionais
de saude, nomeadamente na enfermagem, Mata (2014). O transporte do doente critico
objetiva beneficio para 0 mesmo ndo sendo isento de probabilidade de ocorréncia de
incidentes que podem agravar o estado clinico do doente e mesmo provocar a morte,
Lopes e Frias (2014).

Dentro desta temaética, encontramos estudos que se focam no transporte do doente e na
realidade hospitalar como é o caso do estudo de Graca (2017) e outros que se centram nas
vivéncias do enfermeiro durante o transporte do doente, como o de Martins e Martins
(2010) e de Lopes e Frias (2014).

A relevancia desta tematica e consequente investigagéo, surge ainda pela argumentagédo
da Comissdo para a Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU)
(2016), defendendo o facto que devido ao aumento da necessidade de transportar doentes
em estado critico, de maneira a oferecer um melhor nivel assistencial, quer de cuidados
quer de realizacdo de exames complementares de diagnéstico e/ou terapéutica, fez com
que os profissionais de saude olhassem com maior preocupacao para as condicdes em que

o transporte € realizado.

Com vista a melhoria e a procura da qualidade nos cuidados de salde prestadas ao
doente/familia/comunidade exige dos profissionais a implementacdo de uma préatica
baseada na evidéncia cientifica. Este principio vai ao encontro do definido pela Ordem
dos Enfermeiros (OE) (2019) no seu Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, onde se 1€ que o enfermeiro especialista “Baseia a sua praxis

clinica especializada em sélidos e validos padrbes de conhecimento.

Argumentando sob o papel do enfermeiro, Barbosa (2012) reforca o crescente nivel de
exigéncia dos utentes, articulado ao desenvolvimento da investigacdo faz com que a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia cientifica e nas teorias de enfermagem seja
cada vez mais evidente, aperfeicoando o processo de tomada de decisdo. Mais ainda,
Almeida et al., (2012) argumentam, que o transporte do doente € um momento de grande
vulnerabilidade e instabilidade para o doente e dado o seu estado, podem ocorrer

alterac6es hemodinamicas rapidas, progressivas e evitaveis. Por este motivo, a decisao de
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transportar um doente nestas condigdes deve ser baseada nos riscos/beneficios reais
existentes. Sob esta perspetiva, segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(SPCI) (2008), a decisdo de efetuar o transporte inter-hospitalar do doente critico surge
da necessidade de uma assisténcia medica mais diferenciada ou realizacdo de exames
complementares de diagnostico e/ou terapéutica, ndo realizaveis no hospital de origem
onde o doente se encontra internado.

Perante o0 anteriormente exposto, € evidente que uma permanente avaliacdo de riscos e
beneficios para a tomada de decisdo, coloca o enfermeiro numa situag&o de stress, devido
aos pedidos continuados de tomada de decisdes. Na verdade, os profissionais de salde
estdo continuadamente expostos ao stress devido aos pedidos continuados e variados da
sua atividade profissional, Sarid, O., Berger, R., & Segal-Engelchin, D., (2010). E 6bvio
que perante a existéncia de um estimulo ambiental/existéncia de motivos de agéo, se
desencadeiam objetivos e atitudes para agir e a psicologia cognitiva € uma das areas da
psicologia que se dedica ao estudo dos mecanismos pelos quais 0 nosso cérebro
experimenta e interpreta 0 mundo a sua volta, Ringdal M., Chaboyer, W., & Warrén
Stomberg, M et al., 2015; Whetzel, E., Walker-Cillo, G., Chan, G. K., & Trivett, J.,
(2013). Estes mecanismos incluem a recolha de informacéo de, e sobre, o ambiente; a
representacdo interna, percetiva e cognitiva da informacéo; julgamentos e decisdes,
escolhas, etc.

Quanto a motivacao pelo tema, o interesse pela area do transporte do doente critico surgiu
da experiéncia acumulada durante o desempenho de fun¢des num servigo de urgéncia.
Verifica-se a necessidade de deslocagdes de doentes entre as varias unidades do Centro
Hospitalar e outras instituicbes hospitalares para a realizacdo dos mais diversificados
exames, intervencdes e consultas de especialidades.

Sendo o transporte inter-hospitalar de doentes criticos um ambiente de cuidados
complexos, exigentes e ndo isentos de alguma incerteza, estes pressupdem uma
intervencdo precisa e eficaz, evitando possiveis complicacdes e assegurando a0 maximo
as suas necessidades, Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (OM&SPCI) (2008).

O enfermeiro, enquanto elemento da equipa de transporte, devera ser capaz de mobilizar
um conjunto de competéncias necessarias, de modo a garantir cuidados de qualidade ao
doente critico e seguranca durante o transporte, OE (2017).

Na atualidade contamos com uma reorganizagdo nas redes dos servicos de urgéncias e

com véarias mudangas na organizacao e estrutura do Servigo Nacional de Saude (SNS)
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(Diério da Republica, 2014, de 11 de agosto, 2.2 serie — N.2153). Através da revisdo da
literatura, constatou-se que as dificuldades percecionadas dos enfermeiros no transporte
inter-hospitalar do doente critico estdo relacionadas com a falta de recursos humanos, a
gestdo ineficaz na escolha dos mesmos, sentimentos e emocdes intrinsecos ao enfermeiro,
falha no planeamento do transporte, falta de formacéao e experiéncia profissional na area
do transporte do doente critico, falhas no equipamento de transporte, fatores inerentes ao
transporte, a instabilidade do doente, a morte do doente durante o transporte e a
abordagem & familia, Mata, (2014). Parmentier-Decrucq et al. (2013) sustentam o
referido, num estudo que realizaram, e constataram que, a maior percentagem de eventos
adversos verificados durante o transporte de doentes criticos, estdo relacionados com o
doente, destacando a hipoxia e a instabilidade hemodinamica, como os mais relevantes.
O transporte inter-hospitalar do doente critico necessita de ser estudado e explorado, no
sentido de obter informacdo valida por forma a fundamentar agdes corretivas, se
necessario, para a melhoria dos cuidados prestados ao doente e por forma a servir de bases
para a realizagdo de outros estudos conforme argumenta Graga (2017).
Perante o exposto a nossa questdo de investigacédo é: Quais as dificuldades percecionadas
pelos enfermeiros durante o transporte inter-hospitalar do doente critico e os fatores que
Ihe estéo associados?
Como objetivo geral:
= Analisar as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros dos servigos de
urgéncia de um centro hospitalar do norte de Portugal no transporte inter-
hospitalar do doente critico.
Obijetivos especificos:
= Descrever as carateristicas sociodemograficas dos participantes do estudo;
= |dentificar as principais dificuldades percecionadas pelos enfermeiros durante
o transporte do doente critico;
= Relacionar as variaveis sociodemograficas com as dificuldades percecionadas
pelos enfermeiros durante o transporte do doente critico;
= Analisar a relacdo entre a tipologia de urgéncia e a percecdo dos enfermeiros
durante o transporte do doente critico;
= Correlacionar a frequéncia de acontecimentos durante o transporte inter-
hospitalar com as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros;

= Propor medidas adequadas em funcgéo dos resultados encontrados.

12



O presente trabalho esta estruturado em trés partes, a primeira parte compreende uma
revisao de literatura, evidenciando o estado da arte atual em documentos cientificos, tendo
sido elaborada através de uma pesquisa via web ao Google Scholar e Jornais da area de
estudo e compreendeu as keywords “transferéncia inter-hospitalar de pacientes,
enfermeiro e enfermeira, estado critico, dificuldades”. A segunda parte descrevemos 0s
procedimentos metodoldgicos, seguindo-se a apresentacdo e discussao dos resultados e

por Gltimo as conclus@es e sugestdes.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Os servigos de urgéncia séo a principal porta de entrada de doentes no SNS, exigindo uma
rede organizada e hierarquizada de referenciagdo. Esta rede de referenciacdo € o sistema
através do qual se organizam as relagcbes de complementaridade, hierarquizacdo e de
apoio técnico entre as instituicdes, sustentado num sistema integrado de informacéao e
articulacdo interinstitucional, CRRNEU (2012). Desta forma, de acordo com o Diario da
Republica (2019) é possivel assim garantir, a acessibilidade dos doentes as unidades de
salde, numa ldgica integrada e com a maxima rentabilizacdo da capacidade instalada,

para a prestacdo de cuidados de saude apropriados.

Quanto as redes de referenciacdo, elas visam a regulacdo das relacbes de
complementaridade entre instituicbes, com o0 objetivo de garantir o acesso de todos os
doentes a todos os cuidados de saude existentes no SNS, CRRNEU (2012). Em Portugal,
0 Despacho no 10319/2014 de 11 de agosto, classifica os servicos da rede de urgéncia
por ordem crescente de recursos e de capacidade de resposta: servico de urgéncia basica
(SUB), servigo de urgéncia médico-cirargica (SUMC) e servico de urgéncia polivalente
(SUP). Os servicos anteriormente referidos, alem de darem resposta a situacfes de
urgéncia e emergéncia na sua area de influéncia, complementam-se por forma a alcancar
uma rede diferenciada.

Para um transporte mais seguro e eficaz a equipa que acompanha o doente critico deve
estar treinada e familiarizada com o equipamento utilizado e ter conhecimentos
relacionados com a protecdo da via aérea, ventilagdo, reanimacdo cardiopulmonar e
outros procedimentos de emergéncia, Australian and New Zealand College of
Anaesthetists, (2015).

Quanto a formacdo dos profissionais para o transporte de doentes, de acordo com a OE
(2018), os conselhos de administracdo devem promover competéncias e capacidades as
equipas de transporte definindo a titulacdo, formacdo e creditacdo. Desta formacao,
devem fazer parte os “Cursos de Suporte Avancado de Vida”, “Suporte Avancado de
Vida em Trauma”, “Ventilacdo e Controlo Hemodindmico”, “Transporte do Doente
Critico”, “Vias Verdes e comunicacdo em equipa e de mas noticias”, devendo os
enfermeiros da rede de Servicos de Urgéncia ter conhecimentos especificos do enfermeiro

especialista em enfermagem a pessoa em situacao critica.
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Focando nas recomendagfes para o transporte inter-hospitalar do doente critico, estas
passam pelos meios, equipamentos e equipa apropriados, e engloba 3 fases: deciséo,
planeamento e efetivagdo. A primeira fase, a fase da deciséo, deve ponderar os beneficios
e 0S riscos inerentes ao transporte e € um ato médico; a segunda fase, a do planeamento,
é da responsabilidade da equipa médica e da equipa de enfermagem do servico de origem,
escolha e contacto do servico recetor, do meio de transporte, da equipa de transporte,
selecdo da monitorizacdo e da terapéutica e previsdo das possiveis complicacoes;
finalmente, a fase de efetivacdo, é da responsabilidade da equipa de transporte, que
delega a responsabilidade técnica e legal no servico destinatario, no momento da entrega
do doente, ou novamente no servico de origem, caso tenha de regressar ap6s a necessidade
de realizacdo de exames complementares de diagnéstico ou procedimentos terapéuticos
(OM &SPCl, 2008).

1.1 - Transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica

Conforme defende Mata (2014), o transporte inter-hospitalar do doente critico € uma
necessidade crescente e, embora represente riscos acrescidos, justifica-se pela
centralizacdo dos meios de diagnostico e terapéutica, com elevado nivel de diferenciacéo.
Mohr et al, (2016), acrescentam, que se justifica ainda, pela inexisténcia de recursos
humanos e de recursos materiais, ndo disponiveis na instituicdo de satde onde o doente
estd internado, pela disponibilidade de pericia médica, pelas parcerias com outras

instituicOes, por solicitacdo por parte do doente e, ainda, por questdes financeiras.

Na literatura é possivel encontrar varias designacdes para fazer referéncia ao transporte
inter-hospitalar ou transporte secundario, também designado por transferéncia inter-
hospitalar ou secundario. O termo secundario refere-se a classificacdo dos transportes.
Segundo Pereira (2018), de acordo com o local de origem, existindo dois tipos de
transportes: o primario, que diz respeito ao transporte de vitimas de um local de acidente
para uma unidade de saude, e o secundario, aquele que ocorre entre duas unidades de
salde. Uma semelhanca é que ambos podem ser realizados por via terrestre. De
acrescentar ainda, que o transporte intra-hospitalar designa ainda o transporte de um
doente entre dois servicos do mesmo hospital, seja pela necessidade de ser internado
numa unidade de maior nivel de diferenciacdo ou pela necessidade de realizar exames

complementares de diagndstico e/ou terapéutica no mesmo hospital, Pereira (2018).
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De acordo com o Parecer 09/2017 da Mesa do Colégio de Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirurgica da OE (2017, p.1 e 2), o doente tem direito a cuidados de qualidade no
qual a seguranca é componente critica, exigindo que o transporte seja realizado com
menos risco e com a maior seguranca. Também a OE, de acordo com o parecer do
Conselho Jurisdicional (CJ) (09/2017), faz referéncia ao emanado pela SPClI & OM
(2008), aconselhando que, “...o transporte intra-hospitalar do doente critico deve ser
idealmente, realizado por enfermeiro com experiéncia em reanimagédo e com treino em
transporte de doentes criticos...”, podendo ainda ler-se no mesmo parecer que, “... 0
profissional com melhor formacéo para integrar equipas de transportes de doentes criticos
ou equipas de Emergéncia Intra-Hospitalar é preferencialmente o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da Pessoa em Situa¢do Critica” (OE,
2017, p. 3). Em 1992, a Sociedade Americana de Cuidados Intensivos foi a primeira
entidade a divulgar Normas de Boa Pratica Clinica para o Transporte Secundario de
Doentes, Mata (2014). Em Portugal, nesse mesmo ano, foi publicado o Decreto-Lei n.°
38/92, relativo ao Enquadramento Legal do Transporte de Doentes. Com o passar dos
anos, foi surgindo nova literatura e legislacao, tanto a nivel nacional como internacional.
Em 1997, a SPCI apresentou 0 Guia de Transporte do Doente Critico, revisto e melhorado
em 2008. Em 2001, a Administracdo Regional de Salde do Norte, em parceria com 0
Grupo de Trabalho de Urgéncias, publicou as Normas de Transporte Secundéario de
Doentes. Em 2012, a (CRRNEU) atraves do seu relatorio, remete-nos para a Rede de
Referenciacdo. Recentemente, em 2014, foi publicado em Diario da Republica o
Despacho n.° 10319/2014, que veio definir a estrutura do Sistema Integrado de
Emergéncia Meédica (SIEM) a nivel hospitalar e pré-hospitalar, os niveis de
responsabilidade dos Servigos de Urgéncia e os padrdes minimos, quanto a estrutura,
recursos humanos, formacédo, critérios e indicadores de qualidade, processo de
monitorizacdo e avaliacdo. A nivel internacional, Pereira (2018), salienta 0 documento
que a Intensive Care Society lancou, em 2002, referente as Guidelines para o Transporte
do Doente Critico Adulto. De referir ainda, que em 2008, a (OM & SPCI), ap0s previsdo
do aumento do transporte intra-hospitalar de doente critico devido a requalificacdo das
urgéncias, das redes de referenciacdo cardiovascular, vias verdes coronarias, acidente
vascular cerebral e trauma, criaram a rede de referenciacdo desta tipologia de doentes.
Ainda, Pereira (2018), os objetivos da rede de referenciacdo, apresentados pela
(CRRNEU), serdo os de prestar melhores cuidados aos doentes e com menos custos,

diminuindo o ndmero de transportes desnecessarios. E ainda, que a maioria dos hospitais
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ndo dispbe de recursos humanos suficientes para criar uma equipa que assegure 0S
transportes. A proposito deste assunto, a Direcdo Geral da Saude (DGS) na sua circular
normativa N°15/DQS/DQCO de 22 junho de 2010, argumenta que a equipa que
acompanha o doente critico deve ser composta pela tripulacdo habitual da ambuléncia,
por um médico e um enfermeiro com experiéncia no doente critico e no manuseamento
dos equipamentos que suportam as suas fungdes vitais OE (2017). Ainda acerca da rede
de referenciagéo, a OE (2018) acrescenta que importa referir que o servi¢o de urgéncia
assume a responsabilidade de efetuar o transporte de um doente se ndo tiver capacidades
para 0 seu tratamento, devendo este ocorrer atempadamente e em seguranca para um
servico de nivel superior e mais proximo. No entanto, se: “ (...) for impossivel ao servigo
de urgéncia adequado mais proximo receber o doente, uma de trés situaces deve ocorrer:
ou o servico de urgéncia adequado mais proximo arranja capacidade dentro de tempo Util;
ou 0 servico de urgéncia adequado mais proximo ajuda o servigo de urgéncia que tem o
doente a encontrar alternativa e essa iniciativa tem rapido sucesso; ou se estas duas
solugdes anteriores falharem, o servi¢co de urgéncia adequado mais préximo recebe o
doente ativando o seu plano de catastrofe/contingéncia” (Despacho n.° 10319/2014, 2014,
p. 20678).

A OE (2017) argumenta ainda, que na realizacdo do transporte inter-hospitalar do doente
critico ha que ter em conta que estes doentes estdo a vivenciar uma situacao de faléncia
multiorgéanica ou em risco de a desenvolver, pelo que qualquer alteracao subita durante o
transporte tera um efeito multiplicativo no agravamento do seu estado clinico, dado que
a sua capacidade de adaptacdo é inexistente. Mais ainda, segundo parecer n.° 87/2018 do
Conselho de Enfermagem da OE (2018), o transporte s6 deve ocorrer quando a condigdo
clinica do doente o permitir e deve ser efetuado com 0s recursos humanos e técnicos
adequados as necessidades do doente. O transporte deve ser efetuado em condicdes que
garantam a seguranca clinica do doente e dos profissionais de saude envolvidos. Os
profissionais responsaveis pela monitorizacdo do doente durante o transporte tém de ter

as qualificacBGes necessarias para o tipo de doente a ser transportado.

A propésito da reducdo de riscos, a SPCI (2008), recomendou que o transporte deveria
ser processado em trés fases: decisdo, planeamento e efetivacdo. A decisdo de transportar
um doente critico sustenta-se pelo fato de ser um ato médico e por isso, devem ser
considerados os riscos inerentes ao doente e ao processo de transporte, nomeadamente

nas situacdes de instabilidade clinica do doente e sempre que a deslocacdo possa
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contribuir para a deterioracdo do seu estado. Uma vez que é uma decisdo médica o
enfermeiro apenas deve ter em mente o que é a tomada de decisdo para o caso de 0 médico
pedir ajuda estar preparado para o fazer, pois pertence a uma equipa multidisciplinar.
Segundo Franco (2012), o processo de tomada de decisdo é um processo cognitivo e
complexo que implica a escolha entre uma ou mais alternativas, com o objetivo de
alcancar um resultado desejado.

De acordo com a OE (2003, p.6), a tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o
exercicio profissional autbnomo implica uma abordagem sistémica e sistematizada. O
enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual
ou do grupo/familia/comunidade. A propdésito do mesmo, Mata (2014), reforca que a
tomada de decisdo baseada na evidéncia € um importante elemento na percecdo da
qualidade dos cuidados nos diferentes dominios da intervengédo da enfermagem.

Na fase de planeamento da acéo, intervém a equipa medica e de enfermagem do servico
de origem. Antes do transporte ser efetuado o doente ou seu representante legal deve ser
informado. De seguida em conjunto as equipas devem incluir: a escolha e contacto com
0 servico de destino devendo ser avaliada a distancia a percorrer e respetivo tempo de
transporte; escolha da equipa e meio de transporte; selecdo dos meios adequados de
monitorizacao, equipamento e terapéutica; definicdo de objetivos fisioldgicos a manter
durante o transporte; previsdo de possiveis complicacdes; deve ser verificada a
estabilizacdo do doente por forma a efetuar um transporte seguro.

O enfermeiro, enquanto elemento da equipa de transporte, devera possuir determinadas
competéncias e evidencia-las na pratica de cuidados, garantindo o cumprimento das
recomendac0es existentes e consequentemente, contribuindo para melhores resultados do
transporte destes doentes. O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num
contexto de atuacdo multiprofissional, distinguindo-se dois tipos de intervencdes de
enfermagem: as autbnomas — iniciadas por prescricdo ou pensamento do enfermeiro; as
interdependentes - iniciadas por outros técnicos da equipa, Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (PQCE) da OE (2015).

Rodrigues e Martins (2012) referem que o transporte de doentes em estado critico é um
dos momentos mais delicados dos cuidados de enfermagem, uma vez que ha necessidade
de manter o suporte das funcdes vitais com um nivel semelhante ao que € praticado no
servico de origem. Para além de apontar a prestacdo de cuidados de elevada complexidade

como principal meta durante o transporte, Droogh et al. (2015) referem ainda a
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importancia de, a0 mesmo tempo, prevenir a deterioracdo do doente e a ocorréncia de
incidentes durante o mesmo.

Dai uma preparacdo meticulosa do transporte e estabilizagdo do doente critico séo
essenciais para prevenir o declinio fisioldgico e outras complica¢cdes durante o transporte
Droogh et al. (2015); Rodrigues e Martins (2012); Sethi e Subramanian (2014),
garantindo a seguranca do doente durante 0 mesmo.

Para o transporte se realizar em seguranca, é necessaria uma avaliacdo exata do doente
critico, bem como a otimizacdo da sua condi¢do clinica, Australian and New Zealand
College of Anaesthetists (ANZCA) (2015); Martins e Martins, 2010; OM e SPCI, 2008;
Scuissiato et al., (2012).

Quanto a fase de efetivacdo corresponde ao momento do transporte até a “entrega” do
doente a equipa médica do servigo de destino, ou no regresso ao hospital de origem, caso
a transferéncia seja apenas para a realizacdo de um exame ou execucdo de um ato
terapéutico, OM & SPCI (2008). No inicio da efetivacdo do transporte, ha a considerar o
periodo de tempo relativo ao trajeto até a ambulancia, onde a vigilancia do doente deve
continuar a ser assegurada.

Segundo Martins e Martins (2010, p.113), ela compreende o transporte inter-hospitalar,
e ¢é feita pela equipa de transporte previamente selecionada, “cuja responsabilidade sO
termina no momento da entrega do doente a equipa do servigo destinatario”. Nesta fase
estdo incluidos todos os atos terapéuticos durante o percurso até a entrega do doente no
servico de destino.

Para um transporte inter-hospitalar do doente critico com melhor qualidade de cuidados
e seguranca a equipa deve ter a melhor formacéo possivel. O enfermeiro especialista em
médico-cirargica na area da pessoa em situacdo critica € o enfermeiro mais bem
preparado, uma vez que as competéncias de enfermeiro de cuidados gerais acrescem as
competéncias de especialista, tais como: cuidar da pessoa, familia a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizando a resposta em situacdes
de emergéncia, excecdo e catastrofe; maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica, OE
(2018).

De acordo com a OM & SPCI (2008, p.35) o procedimento de atuacdo/algoritmo deve

ser conforme a figura 1 a seguir.
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Figura 1 — Algoritmo de deciséo para o transporte secundario.
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Fonte: OM & SPCI (2008 p.35)

Neste seguimento, é legitimo enquadrar na teméatica em questao o disposto no Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros (EOE) (2015), as alineas a) e b) do Artigo 104°, p.79, que referem

que o enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na saide ou doenca, assume o dever:

“a) Corresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de forma a nédo

haver atrasos no diagndstico da doenca e respetivo tratamento;

b) Orientar o individuo para o profissional de saude adequado para responder ao
problema, quando o pedido ndo seja da sua area de competéncia.” (EOE, 2015, p.80).
Ainda a propésito a OE (2009b, p.2), emana um parecer (n°157) do Conselho
Jurisdicional, em que declara:* Desde que o enfermeiro se confronte com um cliente em
situacdo de emergéncia ndo prevista, a qual o faca correr risco de vida ou o afete
gravemente e na auséncia de médico, o enfermeiro, quando detentor da competéncia
técnico-cientifica para tal e apds ponderados os riscos e 0s beneficios, deve administrar a
terapéutica medicamentosa adequada a situagdo, assumindo a responsabilidade pela
21



deciséo que tomou e pelo ato que praticou. Se estas situagdes sdo conhecidas e frequentes,

dever-se-a optar pela utilizagdo de protocolos terapéuticos”.

Ainda a OE (2009), também se pronuncia acerca da decisao por parte do médico de que
0 acompanhamento do doente seja feito apenas pelo enfermeiro, declarando, que:

“No entanto, é aconselhavel que quando o médico tem a iniciativa de “decidir” sobre o
acompanhamento do cliente pelo enfermeiro, tal “decisdo” seja equacionada/analisada
pelos dois intervenientes de modo a que ndo se desperdicem recursos e o0s clientes nao
corram riscos, mantendo, todavia, a clareza de que o exercicio autbnomo de Enfermagem
obriga a que seja o enfermeiro a decidir sobre os cuidados que planeou e nédo a outro
profissional.”

O atras descrito vem reforcado pelo score de risco de transporte, idealizado por Etxebarria
et al. (1998), que define quais as necessidades de recursos humanos para o
acompanhamento, a monitorizacéo, o equipamento e o tipo de veiculo de gravidade do

Doente, conforme ilustra a figura seguinte.
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Figura 2 — Escala de estratificagdo de risco em transporte de doentes

1.VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nao o Nao 0
Sirn (tubo de Gueded) 1 Sim. definitivo 1
Sirm (se intubado ou trage la recente) 2 Sim, provisério (extemo ou endocavitielo) 2
2. FREQUENCIA RESPIRATORIA
FRentre 10@ 14/ min o 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
FRentre 15235/ min 1 Escala de Glasgow = 15 o
. Escala de Glasgow>8 ¢ <14 3
Apneia ou FR<I0 / min ou FR>35 / min ou respiragso
a2 2 Escala de Glasgow <8 2
3, SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Nao (/] Nenhum dos abaixo indicados 0
Sirn (Oxigenoterapia) 1 Grupo & 1
Simn (Ventilagbo Mecinica) 2 Naloxona .
4, ACESSOS VENOSOS Lo
N3o ¢ Manitol a 20%
Acesso periférico 1 mm’ a
Acesso central em doente instivel 2 G"‘.::'
5. AVALIACAO HEMODINAMICA i ST
M&;:'MM( 15mL/min) 3 oA
requer < 15mL/min, Bicarbonatos
Instivel inotrépicos ou sangue) 2 Tromboliticos
6. MONITORIZAGAO DO ECG Anticonvulsivante
Nao o Anestésicos Gerals
Simn (desejével) 1 Dreno toricico e Aspiragso
Sirn {em doente instavel) 2
7. RISCO DE ARRITMIAS
Nao 0
Sirn, baixo tisco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL
Sirn, akto risco * (e EAM < 48 h) 2
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Fonte: Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos & Ordem dos Médicos (2008 p.33)

1.2 - Responsabilidade do enfermeiro durante o transporte do doente critico

Segundo Pereira (2018), o enfermeiro, cada vez mais, exerce um papel fulcral na garantia
da qualidade e da eficacia do transporte inter-hospitalar do doente critico, assegurando
todas as condicdes para que o transporte ocorra de forma calma e segura, permitindo a
vigilancia continua do doente, prevenindo possiveis complicacfes e atuar de imediato,
em caso de necessidade. E ainda o enfermeiro, que assume a responsabilidade de verificar

que todo o material e equipamento esta operacional, ndo s6 aquele que ja 0 acompanha,
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mas também o da mala de transporte e da ambulancia. Contudo, Pereira (2018) reforga,
que quando o transporte inter-hospitalar do doente critico € emergente, o tempo para a
sua preparacdo escasseia. Mesmo assim, ndo devem ser ultrapassadas fases que
contribuem para economizar tempo na fase seguinte. Gongalves (2017) atraves de uma
revisdo sistematica propds 13 competéncias que deverdo caraterizar o enfermeiro no
transporte de doentes em situacao critica:

1. Conhecimentos especificos;
Experiéncia adquirida anteriormente;
Formacdo continua;
Capacidade de planeamento e organizacao avan¢ados;
Capacidade de manter um ambiente de cuidados seguro;
Capacidade de prestar cuidados de qualidade ao doente critico;
Capacidade de trabalhar em equipa;

© N o g b~ w0 D

Gestdo de comunicacdo interpessoal com o0s membros da equipa

multidisciplinar;

9. Bom nivel de desempenho perante a necessidade de agir num curto espaco-
tempo;

10. Capacidade de resposta adequada aos imprevistos;

11. Reflexdo sobre o desempenho profissional apds a realizacdo de cada
transporte;

12. Colaboracdo com as entidades responsaveis pela avaliagcdo do transporte;

13. Responsabilidades éticas inerentes a pratica profissional.

O autor ancorou estas competéncias através de 55 critérios de avaliacdo, que se integram
em nove dominios: (1) formacdo e experiéncia; (2) planeamento e organizagdo; (3)
promocdo da seguranca; (4) prestacdo de cuidados; (5) trabalho de equipa e cooperacao;
(6) comunicacdo; (7) gestdo de eventos criticos; (8) melhoria continua da qualidade e

finalmente, (9) compromisso ético.

A proposito das competéncias e dos dominios a que elas estao ligadas, Goncalves (2017)
argumenta que a formacao e experiéncia sdo duas competéncias que se complementam e
devem caminhar em conjunto, e sdo imprescindiveis para uma prestacdo de cuidados de
qualidade a pessoa em situacdo critica durante o transporte inter-hospitalar e que através
da ligagdo de ambas que o enfermeiro vai conseguir responder as exigéncias do transporte

inter-hospitalar e otimizar os resultados do mesmo. A OE corrobora o anteriormente
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exposto, e reforca, que outros autores partilham da opinido, de que a formac&o especifica
em transporte deve ser promovida até para profissionais que habitualmente prestam
cuidados a este tipo de pessoas e que o transporte inter-hospitalar requer uma atuacéo e
desempenho meticulosamente. Perante esta exigéncia, é aconselhavel que o enfermeiro
deve manter uma formacao continua e regular de conhecimentos, e que esta formacéao
tenha por base a evidéncia cientifica, OE (2017). A equipa que executa o transporte deve
ser especifica e estar destinada para o transporte, estando sujeita a formac&o especifica e
treino regular de modo a estar qualificada e preparada para o transporte do doente critico,
banindo a préatica de serem os profissionais menos qualificados a praticar o transporte,
OM & SPCI (2008, p.28). Sobre este assunto, a OE (2018, p.3), refere ainda, que uma
formacédo das equipas esquematizada a nivel regional ou institucional € mais rentavel.
Esta formacdo deve ser re-acreditada e que o transporte do doente critico deve ser
efetuado por médico e enfermeiro devidamente treinados. Assim, considerando o
estabelecido no artigo 11° do Decreto-Lei n.° 86-A/2016, de 29 de dezembro, a DGS
(2018) refere que sdo deveres do empregador publico, proporcionar ao trabalhador e aos
dirigentes o acesso a formacdo profissional e criar as condigdes facilitadoras da
transferéncia dos resultados da aprendizagem para o contexto de trabalho. Ja a OE (2018),
argumenta que o Suporte avancado de Vida (SAV) faz parte da formacéo obrigatdria para
todos os elementos da equipa de transporte inter-hospitalar. Droogh et al. (2015),
adicionam que o Suporte Basico de Vida (SBV) é essencial, enquanto OM e SPCI (2008)
consideram, que o suporte avancado de trauma seria também uma mais-valia. Scuissiato
et al. (2012) reforcam, que os enfermeiros devem estar familiarizados com a pessoa com
diferentes e complexas patologias, implicando o reconhecimento e respetiva acao por
parte do profissional. Para Martins e Martins (2010), € ainda importante estar capacitado
para manusear com destreza os equipamentos disponiveis no transporte, sendo capaz de
prever e/ou reconhecer avarias e intervir na seguranca da pessoa, adaptando-se as
situacoes.

Goncalves (2017), defende que a promocdo de um ambiente seguro durante o transporte
do doente constitui outra competéncia do enfermeiro que realiza transferéncias, referindo-
se quer a seguranca da pessoa durante o transporte, quer da equipa que 0 acompanha.

A propésito do papel do enfermeiro, a Emergency Nurses Association (ENA) (2010) e
Internacional Care Society (ICS) (2011), referem que o enfermeiro assume um papel
fulcral na promocéo da segurancga do transporte inter-hospitalar da pessoa em situagéo

critica, dai ser extremamente importante, o conhecimento e dominio das guidelines
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existentes na area. Quanto a tomada de decisdo e sua importancia, Oliveira e Martins
(2013), evidenciam que ela deve ser ancorada na evidéncia cientifica e o0 recurso a
protocolos terapéuticos existentes que vao permitir ao enfermeiro fundamentar as suas
acOes, minimizando a probabilidade de erro e contribuindo para o aumento da seguranca
durante o transporte.

Quanto a responsabilidade do enfermeiro nas fazes da decisdo ela entra na segunda fase,
planeamento, pois a decisdo de transferir € da responsabilidade do médico. O
planeamento do transporte inter-hospitalar do doente critico é feito em conjunto pelo
médico e enfermeiro, que reinem todos os documentos e necessidades para o transporte
ser realizado em seguranca e com a melhor qualidade possivel para que na terceira fase,
Efetivacdo, estejam todas as condi¢Ges reunidas para se efetuar o respetivo transporte
diminuindo os riscos. Cabe ao enfermeiro procurar em todo o ato profissional a exceléncia
do exercicio, assumindo o dever de: analisar regularmente todo o trabalho planeado e
realizado, procurando adequar as normas com as necessidades da pessoa, mantendo a
atualizacdo continua dos seus conhecimentos, colocando-os em pratica utilizando toda a
tecnologia existente, assegurando que as condi¢cdes de trabalho permitam exercer a
profissdo com dignidade e autonomia por forma a garantir a qualidade e assegurar a
continuidade dos cuidados, conforme nos diz o EOE (2015, art.109). Ainda segundo o
EOE, no seu artigo 112, o enfermeiro como membro da equipa, atua responsavelmente
na sua area de competéncia reconhecendo a especificidade das outras profissdes,
trabalhando em articulacdo com as mesmas e integrando a equipa de saude nas decisoes
sobre a promocao da saude, prevencdo da doenca, tratamento e recuperagdo, promovendo
a qualidade dos cuidados. Os cuidados de enfermagem sdo caraterizados por terem
fundamento numa interacdo entre enfermeiros e utente, familia, grupos e comunidade,
estabelecendo uma relacdo de ajuda através da utilizacdo de metodologia cientifica, que
inclui: a identificacdo de problemas de saude; recolha e apreciacdo de dados; formulacao
de diagndsticos de enfermagem; realizacdo de planos de cuidados para uma execugdo
correta dos mesmos e por fim uma avaliacdo e reformulacdo com objetivo da melhor
qualidade possivel. Os cuidados de enfermagem englobam ainda a orientacdo, supervisao,
transmissdo da informacdo quer ao doente quer a outras equipas de salde, bem como o
encaminhamento e orientacdo para recursos, adequados, em funcdo dos problemas
existentes. Os enfermeiros decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestacdo de

cuidados de enfermagem, sendo a comunicagdo uma delas e muito importante no
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transporte inter-hospitalar do doente critico no momento da transferéncia do doente para
a equipa que o vai receber, EOE (2015).

1.3 - Dificuldades Percecionadas pelos Enfermeiros Durante o Transporte do Doente
Critico

Na relacdo estimulo versus agdo, desencadeiam-se objetivos e atitudes para agir e a
psicologia cognitiva estuda os mecanismos pelos quais 0 nosso cérebro experimenta e

interpreta 0 mundo a sua volta, Ringdal et al. (2015); Whetzel et al. (2013).

Na exposicao ao stress ambiental durante o transporte do doente critico, Martins e Martins
(2010) identificam percegOes positivas e negativas, identificando nas positivas a “ajuda
ao doente” e a “reflexdo sobre a a¢do”, nas negativas, identificam sentimentos e desgaste
emocional. Nos sentimentos, encontram-se 0 medo, a ansiedade, o stress, a inseguranga,
o sofrimento e a frustracdo. Quanto ao desgaste emocional, ele esta relacionado com o
envolvimento familiar e implicagfes familiares. Ringdal et al. (2015) argumentam que 0
stress € pior a noite pois 0s doentes encontram-se mais inseguros e exigindo ao enfermeiro
a verificacdo da seguranca sendo necessario planear com antecedéncia. Também
Parmentier-Decrucq et al. (2013), focam a inseguranca do doente durante o transporte e
constataram que o doente se sente inseguro com a sedagdo, administracdo de
catecolaminas e as alteracbes dos parametros ventilatorios. A proposito deste fator,
Martins e Martins (2010) referenciam o medo em relacdo ao meio de transporte utilizado,
a falta de planeamento prévio e a inexperiéncia do enfermeiro sdo percecionados pelo
enfermeiro como aspetos negativos, conferem um sentimento de medo relacionado com
0 risco a estrada ndo s6 em relacdo ao doente, mas também em relacdo a equipa de

transporte.

O risco da estrada é também apontado por Gustafsson (2010) e Graga, Silva, Correia &
Martins (2017) indicam que a ansiedade que deriva da preocupacdo do transporte € uma
percecdo referida pelos enfermeiros. Mata (2014) acrescenta, que este medo gera
indisposicdo gastrointestinal aos enfermeiros e constitui ainda um elemento
constrangedor. Também o estudo de Cristina, Dalri, Cyrillo, Saeki & Veiga (2008)
apontam sentimentos de angustia e ansiedade pelo desconhecido, sentimentos de medo
relacionados com o perigo, o desconhecido e o sofrimento. Papson, Russell & Taylor

(2007) apontam ainda, percecGes de medo relacionadas com as falhas do equipamento,
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indicando a falha do ventilador. O estudo de Graga (2017), revelou que os enfermeiros
percecionam medos relacionados com a falha do material e equipamento, os ruidos,
vibragdes e oscilagbes, com 0s enjoos e as condi¢bes atmosféricas. Também o estudo de
Rodrigues e Martins (2012) apontaram como percecdo de medo a auséncia de
acompanhamento por outro profissional e o acompanhamento por parte de outro
profissional contribui para a partilha e a minimizacdo da inseguranca, diminuindo a
angustia, ansiedade, aflicdo, stress, nervosismo e o medo. J& em 2005, o estudo de Alves
et al., concluiu que em eventos de urgéncia/emergéncia ndo pode ocorrer atuacao isolada
e advertem que a atuacdo deve ser feita com base na interdisciplinaridade entre vérias
disciplinas pois favorecem o enriquecimento mutuo e a solucdo dos problemas € feita

com base em diferentes &reas cientificas, logo mais eficaz, Alves, Ramos & Penna (2005).

Whetzel et al. (2013) revelam, que apesar da maioria dos enfermeiros considerarem estar
preparados para a atuacdo em acidentes e desastres (terrorismo, acidentes de aviacao,
desastres ambientais, entre outros), contudo, eles consideram que € necessaria uma
formacé&o profissional anual para o planeamento deste tipo de ac¢Ges. Fanara et al. (2010)
argumentam também sobre a formacéo dos profissionais no transporte do doente critico,
e, consideram que eventos adversos tiveram origem em inadequada supervisdo e falta de
experiéncia e formacdo. Advertem ainda a OE, a SPCI & OM para o facto de que os
profissionais devam possuir niveis avangados de monitorizacéo, avaliacdo e tratamento
de doentes em estado critico e ser detentores de formacéo tedrica e habilidades praticas,
nomeadamente em matéria de SAV e trauma. Ligtenberg et al. (2005), argumentam sobre
a falta de planeamento na transferéncia de doentes criticos, o seu estudo identificou que
em 50% dos transportes as recomendacdes prévias nao foram consideradas, mais ainda,
70% dos eventos ocorridos durante o transporte podiam ter sido evitados através de
planeamento prévio e comunicacdo/formacao prévia. Também Machado (2010) aponta
que os enfermeiros percecionam que a falta de planeamento, organiza¢do, comunicacao,
coordenacdo e documentacdo constitui um stress no transporte de doentes criticos. Sendo
a comunicacdo também apontada por Almeida et al (2012) como um elemento adverso.
Ja a OE em 2018 indicava que os registos clinicos e de enfermagem constituiam
elementos imprescindiveis para a qualidade dos cuidados prestados e uma seguranca para

o enfermeiro.

Um outro grupo de autores aponta para percecdes sobre conflitos entre profissionais

gerados durante o transporte de doentes criticos, entre estas perce¢Ges encontram-se
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conflitos com o preenchimento da documentacéo e tomadas de decisédo, Machado (2010),
formagé&o das equipas de profissionais, Graga (2017); SPCI (2008) que acompanham 0s
doentes, transporte de doentes sem acompanhamento médico, mau funcionamento e mé
organizacdo dos equipamentos, Graca (2017), conflitos entre a equipe médica e de
enfermagem, Machado (2010); Macalai & Kirchner (2006); Silva (2006). Relativamente
aos conflitos enfermeiro/médico os enfermeiros percecionam que existe desvalorizacao
da sua acdo, Machado (2010) por parte dos médicos, que sdo Vvistos como meros
executores de tarefas, contudo, Silva (2006), defende que a origem dos conflitos entre
médico/enfermeiro estd na dificuldade do primeiro em entender a importancia da
interdisciplinaridade na abordagem ao doente e acrescenta que a falta de comunicacéo

entre ambos se deve a alegada falta de tempo dos médicos.

A morte é uma das dificuldades sentidas pelos enfermeiros durante o transporte do doente
critico influenciando o seu estado de espirito e a forma como desenvolvem a sua
atividade. Barbosa e Neto (2010) referem, que os enfermeiros podem apresentar
dificuldades pessoais de adaptagdo ao processo da morte, e na relacdo com o
doente/familia em fim de vida, condicionando a sua interagio com 0S Mesmos.
Dificuldades estas que podem estar associadas com a falta de formacéo, a incapacidade
de lidar com os seus proprios medos e a instabilidade emocional da equipa de saude.

O sentimento de desespero existe porque se sente impotente para fazer algo que mantenha
a vida e a angustia surge porque existem limitacbes na forma como comunicar
efetivamente com o doente e seus familiares, Cerqueira (2013). Os enfermeiros
reconhecem que é necessario um esforco acrescido de forma a proporcionar uma boa
morte, identificando-a como “boa” se houver consciéncia, preparacgdo e aceitacdo para a
sua ocorréncia, e como “ma” como falta de aceitacdo por parte do doente/familia ou pela
sensacdo de falha, fazendo com que a ideologia de boa morte influencie o comportamento
dos profissionais de satde, Magalhdes (2009). A morte ndo surpreende toda a gente da
mesma forma, podendo surpreender pelo inesperado e pela incongruéncia, havendo casos
sem esta surpresa, pois por vezes € esperada quer por doentes quer por prestadores de
cuidados, Mercadier (2004). Segundo Oliveira, C. S. C., Ferreira, F. M. A. S., Alfaiate,
M. R. S. O,, Silva, L. M. C. & Matos, T. M. L. F. (2008), o tabu, morte, permanece nos
enfermeiros, embora de forma subtil, fazendo com que este ndo esteja imune ao mesmo,
uma vez que o enfermeiro se sente melhor preparado para tratar a pessoa, do que encarar

a morte como fase natural do ciclo vital.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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1-METODOLOGIA

No decurso da aquisi¢do de novos conhecimentos é fundamental proceder a um processo
de investigacdo. A Ciéncia tanto se refere ao conjunto de informagdo acumulada de forma
sistémica, como aos meios que foram utilizados para obter esse conhecimento. O meio
utilizado para obter o conhecimento cientifico € o método cientifico, e 0 método cientifico

refere-se a um conjunto de procedimentos objetivos, Ribeiro, J.L.P. (2010).

1.1. Tipo de estudo

Tendo em conta que a questéo principal deste estudo, sobre as dificuldades percecionadas
pelos enfermeiros durante o transporte inter-hospitalar do doente critico dos servigos de

urgéncia de um centro hospitalar do Norte, optamos por um estudo transversal analitico.

1.2. Populagéo e amostra

Ap0s elaborar a ferramenta de investigacao é essencial delimitar a quem a vamos aplicar,
mais precisamente, a populacao alvo. Neste estudo definiu-se como populacéo alvo todos
os enfermeiros dos servicos de urgéncia de um centro hospitalar do norte, perfazendo um
total de 120 enfermeiros distribuidos por trés tipos diferentes de urgéncia do respetivo
centro hospitalar, sendo 50 da urgéncia polivalente, 40 da urgéncia médico-cirargica e 30
de uma urgéncia basica.

Para a obtencdo da amostra definimos como critérios de inclusao: ser enfermeiro, realizar
transporte inter-hospitalar do doente critico, estar presente no servico durante o periodo
de recolha de dados e participar voluntariamente neste estudo. Foram excluidos 18
enfermeiros porque ndo realizavam transporte, 30 porque ndo se disponibilizaram a
participar no estudo; 2 por se encontrarem ausentes no periodo de recolha de dados,

obtendo-se assim uma amostra de 70 enfermeiros.

1.3. Instrumento de recolha de dados

Para a recolha de dados optou-se por utilizar um questionario de Mata (2014) (Anexo 1),

sobre as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros durante o transporte do doente
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critico, validado para a populacdo portuguesa e autorizado pela autora para a realizagdo
deste estudo e adaptado ao estudo (Anexo I1).

Este instrumento de recolha de dados é constituido por duas partes, a primeira parte é
constituida por 10 perguntas que integram as varidveis sociodemogréaficas, variaveis
independentes, tais como: sexo, idade, experiéncia profissional, categoria profissional,
formacao especifica para o transporte inter-hospitalar do doente critico, tipo de formacao
especifica para o transporte inter-hospitalar do doente critico, local onde o enfermeiro
exerce funcdes. A segunda parte do questionario, inclui a um conjunto de 32 itens sobre
dificuldades percecionadas pelos enfermeiros durante o transporte do doente critico e
frequéncia com que ocorrem. Os referidos itens, estdo mensurados numa escala tipo likert,
em relacdo a “Frequéncia com que ocorre”, varia de 1 - Nunca a 5- Sempre e a
“Dificuldade que me causa”, varia de 1 - Nenhuma a 5 — Muita.
Os 32 itens foram divididos em 4 fatores:

= Fator 1 — esta associado aos itens 1,2,3,4,5,6,7,8,15,16,17,19,20,21,22,30,31,32,
que estdo relacionados com o planeamento do transporte inter-hospitalar do
doente critico e atribui-lhe a designacdo F1 — Planeamento do Transporte Inter-
hospitalar.

= Fator 2 — associa-se aos itens 9,10,11,18,23,24,25,26,27, que estdo relacionados
com as intercorréncias relacionadas com os recursos humanos e materiais e por
isso atribui-lhe a designacdo F2 — Recursos e Instabilidade do Doente.

= Fator 3 — associado aos itens 12,13,14, que estdo relacionados com os sintomas
fisiolégicos que os enfermeiros vivenciam durante o transporte inter-hospitalar do
doente critico e atribui-lhe a designacdo de F3 — Sintomas fisioldgicos
Vivenciados pelos Enfermeiros.

= Fator F 4 — associado aos itens 28 e 29, que estdo relacionados com a morte do

doente durante o transporte designado de F4 — Morte do Doente.

1.4. Procedimentos da recolha de dados

O periodo de recolha de dados decorreu entre janeiro e abril 2020.
Os procedimentos utilizados foram de encontro a uma sistematizacdo por forma a
respeitar hierarquias. Inicialmente foi feito pedido ao Conselho de Administracdo do

Centro Hospitalar para realizacdo do estudo (Anexo I11). Apds a autorizacdo da Comissao
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de Etica e do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar n.° 151/2020 (Anexo V).
O investigador entrou em contacto com o/a Sr.(a) Enf°.(a) Chefe de cada servico de
urgéncia e solicitou a sua participagdo na distribuicdo do Instrumento de Recolha de
Dados (IRD) aos enfermeiros do respetivo SU. Foram-lhe entregues os IRD e o
consentimento informado (Anexo IV) em envelope individual e fechado para distribuir
pelos enfermeiros da sua equipa. ApOs 0 seu preenchimento os senhores enfermeiros
fechavam novamente o envelope e entregavam ao (a) Sr.(a) Enf.°(a) Chefe. Apos trés
semanas da data de entrega e na Gltima semana de abril o investigador marcou de novo

reunido com os enfermeiros chefes para recolha dos IRD.

Aos participantes foi assegurada a participacdo voluntaria no estudo, através do
consentimento informado que cada enfermeiro preenchia no momento da entrega do IRD
pelo enfermeiro chefe o qual os colocava num envelope proprio, a fim de n&o ser possivel
qualquer identificacdo garantindo a sua privacidade e confidencialidade dos dados
recolhidos tendo como Unico objetivo a investigagdo a realizar.

Cada IRD foi numerado de forma aleatoria e sequencial e os dados foram inseridos e
analisados pelo nimero de identificacdo, em base de dados informatica, de forma a

garantir o sigilo e anonimato ao longo de todo o processo.

1.5. Variaveis do estudo

As variaveis sdo unidades de base da investigacdo. Com o intuito de facilitar a
caracterizacdo e descricdo do fendmeno em estudo, procurou-se identificar as variaveis

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

Dificuldades percecionadas pelos enfermeiros dos servicos de urgéncia durante o
transporte inter-hospitalar do doente critico;

Os 32 itens foram pontuados de 1 para a resposta nenhuma dificuldade e de 5 para a
resposta muita dificuldade. Sendo que as pontuacGes mais elevadas correspondem a
dificuldades percecionadas no transporte inter-hospitalar do doente critico mais elevadas,

pontuacdes proximas de 1 corresponde a dificuldades percecionadas menores.
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Variaveis Independentes:

Idade — anos de vida;

Sexo — masculino, feminino;

Local de trabalho — SUB, SUMC, SUP;

Experiéncia profissional — tempo de exercicio profissional em anos;
Frequéncia com que ocorre — nimero de vezes com que ocorrem as situacoes;
Categoria profissional - enfermeiro e enfermeiro especialista;

Existéncia ou ndo de formacao na area — sim ou ndo.

1.6. Consideracdes éticas

Para o trabalho de investigacdo proposto decorrer de forma adequada e correta foi
necessario ter em conta varias questdes morais e éticas. A ética coloca problemas aos
investigadores decorrentes das exigéncias morais que em determinadas situacGes podem
entrar em conflito com o rigor da investigacdo. O que se pretende estudar, 0 método de
colheita de dados e a divulgacdo dos resultados da investigacdo contribuem para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico, mas por outro lado pode lesar os direitos
fundamentais das pessoas. Logo, ao longo da realizacdo e do estudo, esteve sempre
implicito o cumprimento dos principios éticos inerentes a um estudo deste tipo,
respeitando os principios da Declaracdo de Helsinquia e da Convencdo de Oviedo e
também os principios do Regulamento Geral de Protecdo de Dados descritos na Lei n.°
58/2019 de 8 de agosto. Foi sempre garantida a confidencialidade dos dados e o
anonimato dos participantes no estudo, assim como o seu tratamento com respeito e sigilo
profissional. Assim sendo, este estudo desenvolveu-se em consideracdo ao facto de a
World Medical Association ter desenvolvido e aplicado a Declaracao de Helsinquia com
base em principios éticos para a investigacdo clinica em seres humanos, incluindo nessa
protecdo conceptual, a investigacdo dos dados e quaisquer materiais humanos
identificaveis, nomeadamente os pedidos de autorizacdo, o consentimento informado, a
privacidade e confidencialidade, ja explicado anteriormente. Foi assegurada pelo
investigador a participacdo voluntaria no estudo, através do consentimento informado
(Anexo V).
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1.7. Procedimentos de analise dos dados

Para o tratamento dos dados utilizamos o programa informatico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®) versdo 20. Recorremos ao calculo de frequéncias absolutas
e relativas para as variaveis ordinais e calculo de media e desvio padréo para as variaveis
continuas. O teste Kolmogorov-Smirnov permitiu-nos analisar a distribuicdo das
varidveis. Para as variaveis que seguiam uma distribuicdo normal utilizamos testes
paramétricos. Quando as variaveis ndo seguiam uma distribuicdo normal recorremos a
testes ndo paramétricos como o Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Recorreu-se ainda a rotacdo varimax, a correlagdo de Pearson e de R de Spearman para
analisar a relacdo entre as variaveis quantitativas continuas. Quanto a consisténcia da
escala para os nossos resultados foi feita através do Alfa de Cronback.

Consideramos como nivel de significancia de 0,05.
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2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

De seguida fazemos a apresentagdo dos resultados, caracterizacdo da amostra e

posteriormente o tratamento estatistico das variaveis.
Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra

Verificamos que dos 70 participantes no estudo 65,7% (46) era do sexo feminino, a idade
média foi de 43,6 £8.64 anos com uma varia¢do entre 0s 27 e 0s 63 anos, com experiéncia
profissional média de 19,86 +8,95. A maioria do transporte inter-hospitalar do doente
critico é feito pelo profissional com a categoria de enfermeiro 64.3% (45), seguindo-se o
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica 22,9% (16), com formacao
especifica para o transporte dos doentes criticos 71,4% (50), sendo a mais reportada o
curso do transporte do doente critico 45,71% (32), SAV 8,6% (6), curso viatura medica
de emergéncia 4,2% (3), curso de trauma 1,49% (1), os restantes possuem formacao néo
especificaram 40% (28). Exercem funcgdes no servigo urgéncia médico-cirargica 44,3%
(31), seguindo-se na urgéncia basica 30% (21) e por fim a urgéncia polivalente 25,7%
(18) (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo dos participantes por sexo, idade, categoria profissional, formacéo especifica para
o transporte do doente critico, tipo de formacdo, local de trabalho (n=70).

Variaveis sociodemograficas n %
Sexo Masculino
24 34.3
Feminino 46 65.7
Idade (anos) Min- Méax / M; Dp 27 -63; M=43,6+8.64
Experiéncia Profissional (anos) Min- Méax / M; Dp 4-42; M=19.86 +8.95
Enfermeiro 45 64.3
Enfermeiro Especialista em enfermagem 16 22.9
médico-cirdrgica
Categoria Profissional Enfermeiro Especialista em enfermagem 2 29
salide comunitaria e satde publica
Enfermeiro especialista em 4 5.7
enfermagem de Reabilitacéo
Enfermeiro especialista em 2 2.9
enfermagem salde Infantil e Pediatrica
Né&o respondeu 1 1.4
Formacéo Especifica para o Sim 50 71.4
transporte inter-hospitalar do Né&o 20 28.6
doente critico
Que tipo de formagdo Curso do transporte do doente critico 32 45.7
especifica tem para o transporte SAV 8.6
inter-hospitalar do doente critico Curso viatura médica de emergéncia 4.2
Curso de trauma 1.49
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Né&o especificado 28 40%
Local de trabalho Servico de urgéncia médico-cirurgica 31 44.3

Servigo de urgéncia polivalente 18 25.7

Servigo de urgéncia bésica 21 30

Na frequéncia da realizacdo do transporte inter-hospitalar realizado pelos enfermeiros,
nomeadamente “frequéncia do transporte do doente critico” e “frequéncia da realizagdo
do transporte do doente critico no Ultimo més”, dos 70 enfermeiros que responderam a
primeira questdo, realizaram em média 6,94 vezes (DP+6,96) transportes. Na variavel
“frequéncia de realizagdo do transporte inter-hospitalar do doente critico nos dltimos 2 a
6 meses”, de acordo com os dados do quadro 2, verificamos que 40% (28) dos enfermeiros
realizam transporte inter-hospitalar do doente critico menos de uma vez por més, 35,7%
(25) que realiza o transporte inter-hospitalar do doente critico mais de uma vez por més

e uma vez por més 21,4% (15).

Quadro 2 - Distribuicéo dos participantes por frequéncia com que realizou o transporte um Gltimo més e
nos Ultimos 2 a 6 meses

Variaveis de frequéncia da realizacdo do transporte n %
Frequéncia do transporte inter- Min- Max / Média D.Padréo 0—30 vezes/6.94 +6.96 vezes
hospitalar do doente critico no Gltimo més: N4o respondeu 1
Frequéncia da realiza¢do do transporte 1 Vez por més 15 21.4
do doente critico entre 2 e 6 meses: Mais de 1 vez por més 25 35.7
Menos de 1 vez por més 28 40
N&o respondeu 2 29

Caracteristicas psicométricas dos itens relativos as dificuldades no transporte inter-

hospitalar do doente critico percecionadas pelos enfermeiros.

A escala, das dificuldades no transporte Inter-hospitalar do doente critico percecionadas
pelos Enfermeiros (DTIPE), é constituida por 32 itens, pretendendo avaliar a percecdo
das dificuldades no transporte inter-hospitalar do doente critico e relatadas pelos

enfermeiros.

Para uma medicdo precisa € essencial que, primeiro, meca o que se pretende medir e ndo
outro aspeto diferente ou parecido designando-se de validade. E também necessério que
se a medicdo for repetida, nas mesmas condi¢Ges e com 0S mesmos representantes, o

resultado seja idéntico e esta caracteristica designa-se fidelidade (HILL & HILL,2000).
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O resultado do estudo de fiabilidade por aplicagéo do coeficiente de Alfa de Cronbach
para a validacdo, quer para a globalidade dos itens quer para o conjunto da escala, revela

que os 32 itens:

= Apresentam correlagdes com a escala total, excluindo os itens 14, 28 e 29,
superiores a 0,200 pontos. Apesar dos resultados sdo itens que fazem todo o
sentido pela sua pertinéncia teérica, e porque ndo aumenta substancialmente o
Alfa de Cronbach (0,794);

= Baixam o Alfa de Cronbach quando séo excluidos os seguintes itens, 13, 14 e 28,
observando-se que ao se remover estes itens o Alfa de Cronbach (0,808) sobe
ligeiramente, mas pela pertinéncia tedrica dos mesmos mantiveram-se, pois ndo

alterava substancialmente.

Assim, o quadro 3 mostra a fidelidade avaliada atraves da consisténcia interna de cada
um dos itens e da escala total. Os valores sdo muito bons, de acordo com Mata (2014),
tendo uma variacdo de 0,783 e 0,801 para os itens e 0,789 para o total da escala
verificando-se na maioria dos casos que os valores descem quando se retiram itens,
significando que mantendo estes itens os resultados de homogeneidade da escala

melhoram.

Estdo acima da média (2,5) os itens 1, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 31 e 32. Os restantes tém valores iguais e inferiores a media. Sendo
0 mais forte o iten 25 (H& muita vibragéo e oscilacdo na ambulancia, durante o transporte

secundario) e o mais fraco o iten 29 (Ocorre a morte do doente durante o transporte).

Quadro 3 — Distribuicdo média por iten e Homogeneidade dos Itens DTIPE

Descricdo do item Limites | M DP r do | Alfa de
total Cronba
Itens sem o |ck
item quando
o0 item é
excluido
1 Realizo sozinho (a) (sem a presenga do médico) transporte | 1-5 2,81 1,05 0,242 0,791
secundario inter-hospitalar do doente critico
2 Né&o se preenche uma escala que defina o tipo de ambuléncia de | 1-5 2,50 1,28 0,395 0,784
acordo com o indice de gravidade do doente
3 N&o se preenche uma escala que defina o tipo de recursos humanos, | 1-5 2,54 1,19 0,330 0,787
de acordo com o indice de gravidade do doente
4 N&o se preenche uma escala que defina o tipo de equipamentos de | 1-5 2,64 1,23 0,340 0,787
transporte de acordo com o indice de gravidade do doente
5 Né&o se cumprem as exigéncias em termos de recursos humanos, de | 1-5 2,81 1,0 0,435 0,783
acordo com o indice de gravidade do doente
6 Preenche uma escala que defina o tipo de recursos humanos, de | 1-5 3,29 1,18 0,311 0,788
acordo com o indice de gravidade do doente
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7 Preenche e cumpre uma escala que defina o tipo de recursos | 1-5 3,09 1,20 0,233 0,792
humanos, de acordo com o indice de gravidade do doente

8 Preenche e ndo cumpre uma escala que defina o tipo de recursos | 1-5 2,77 1,04 0,237 0,791
humanos, de acordo com o indice de gravidade do doente

9 Utiliza folha propria de registos de enfermagem durante o | 1-5 3,03 1,34 0,142 0,797
transporte do doente critico

10 Efetua registo de enfermagem em folha propria durante o | 1-5 3,03 1,33 0,117 0,799
transporte do doente critico

11 A equipa de enfermagem fica reduzida, quando eu acompanho o | 1-5 3,16 1,12 0,335 0,787
doente durante o transporte secundario (inter-hospitalar)

12 Fico muito stressado (a) durante o transporte secundario (inter- | 1-5 2,41 0,88 0,474 0,783
hospitalar)

13 Sinto ndusea durante o transporte secundario (inter-hospitalar) 1-5 2,54 1,19 0,274 0,790

14 Vomito durante o transporte secundario (inter-hospitalar) 1-5 1,56 0,90 0,406 0,785

15 O planeamento do transporte secundario (inter-hospitalar) do | 1-5 2,71 0,87 0,260 0,790
doente critico é ineficaz

16 Surgem intercorréncias inesperadas durante o transporte 1-5 2,86 0,77 0,513 0,783

17 O tempo existente para a realizagdo de um planeamento eficaz do | 1-5 2,94 0,96 0,537 0,780
transporte é pouco

18 A comunicacdo entre os diferentes profissionais da equipa de | 1-5 2,67 0,93 0,423 0,784
transporte é ineficaz

19 Estdo implementados protocolos que orientam todo o processo de | 1-5 2,67 1,16 0,281 0,790
planeamento do transporte secundario (inter-hospitalar) do doente
critico

20 Os protocolos que orientam todo o processo de planeamento do | 1-5 2,91 0,97 0,158 0,794
transporte secundario (inter-hospitalar) do doente critico ndo sdo
claros

21 N&o existe formacdo em servico para o transporte secundario | 1-5 2,83 1,20 0,049 0,801
(inter-hospitalar) do doente critico

22 N&o é o profissional mais bem preparado (que revele melhor | 1-5 2,69 0,97 0,325 0,788
competéncia) aquele que realiza o transporte

23 Ocorrem falhas no equipamento e material durante o transporte | 1-5 2,57 0,77 0,244 0,791
secundario (inter-hospitalar) do doente critico

24 Ha muitos ruidos na ambulancia, durante o transporte secundario | 1-5 3,23 1,07 0,436 0,783
(inter-hospitalar)

25 Ha muita vibrag&o e oscilacéo na ambulancia, durante o transporte | 1-5 3,47 0,97 0,426 0,784
secundario (inter-hospitalar)

26 Ha falta de espago da ambulancia durante o transporte secundario | 1-5 3,19 0,97 0,336 0,787
(inter-hospitalar)

27 O doente encontra-se instavel quando se inicia o transporte 1-5 2,24 0,84 0,311 0,789

28 Abordo a familia para comunicar a ocorréncia da morte do doente | 1-5 1,84 1,17 0,063 0,800
durante o transporte

29 Ocorre a morte do doente durante o transporte 1-5 1,45 0,61 0,189 0,793

30 Néo é o profissional rotinado que realiza o transporte 1-5 2,47 1,10 0,182 0,794

31 Durante o transporte secundario (inter-hospitalar) decido | 1-5 2,76 0,94 0,233 0,791
autonomamente em &reas habitualmente interdependentes

32 O meu juizo clinico ndo é tido em consideracdo na alocacéo dos | 1-5 2,80 0,96 0,490 0,782
recursos humanos necessarios ao transporte secundario (inter-
hospitalar)

Escala Total DTIPE 1-160 86,48 33,16 - 0,789

De seguida procedeu-se a andlise fatorial exploratoria pelo método de condensacdo em
componentes principais, forcando 4 fatores e seguida rotacdo ortogonal do tipo varimax,

e inspecdo da correlacdo entre fatores (ver Anexo VI). Mantiveram-se 0s 32 itens na

escala, porque:

Apenas num fator existe saturacdo (diferencas superiores a 0,1 ponto) com

excecao do item 31.

Apresentam saturacado, no fator, superior a 0,350 pontos com exce¢éo do 11.
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Do resultado do estudo tipo varimax, os itens resultaram divididos em 4 fatores:

Fator 1 (F1) (itens 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,15,16,17,19,20,21,22,30,31 e 32), esta associada
16,66% da valéncia total, sendo estes itens relacionados e saturados sobretudo como
planeamento do transporte inter-hospitalar do doente critico, atribuindo-lhe a designacédo
de F1 — Planeamento do Transporte Inter-hospitalar.

O fator 2 (F2) (itens 11,18,23,24,25,26 e 27), esté associada 11,18% da variancia total,
sendo saturada pelos itens relatados com intercorréncias relacionadas com 0s recursos
humanos e materiais, atribuindo-lhe a designacédo de F2 — Recursos e instabilidade do

doente.

Correspondem ao fator 3 (F3) (itens 12,13 e 14), estando associada 9,78% da variancia
total, sendo saturada principalmente pelos itens relacionados com o0s sintomas
fisiologicos que os enfermeiros vivenciam durante o transporte inter-hospitalar do doente
critico e por foi atribuida a designacdo F3 — Sintomas fisioldgicos vivenciados pelos

enfermeiros.

Ao fator 4 (F4) (itens 28 e 29), estd associada 7,69% da variancia total, é saturado
sobretudo pelos itens relacionados com a morte do doente durante o transporte,

atribuindo-lhe assim a designacdo de F4 — Morte do Doente.

De seguida aplicou-se a correlacdo de R6 Spearman entre os 4 fatores e o total dos itens.
O resultado desta correlacdo, representado no quadro 4, demonstra que as correlagdes
entre os diferentes fatores e o total da escala sdo todas moderadas, positivas e

significativas.

Quadro 4. Correlacéo de Rd Spearman entre os quatro fatores e o total da DTIPE

Fatores F1 F2 F3 F4
F1 Planeamento do transporte secundério 1,00
F2 Recursos e instabilidade do doente 0,36* | 1,00
F3 Sintomas fisioldgicos vivenciados pelos enfermeiros 0,32* |0,20* | 1,00
F4 Morte do doente 0,35* |0,24* |0,29 |1,00
DTIPE Total 0,78* | 0,57* |0,41* |0,35*

*significativo parap < 0,01
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Obtém-se assim, para o total da escala, valores das correlagdes razodveis (entre 0,78 e
0,35), permitindo afirmar que tendem a medir o0 mesmo constructo, possibilitando
interpretagcdes unidimensionais. As correlagcfes entre fatores sdo muito significativas (p
<0,01). Estes resultados apontam para a utilizagdo quer dos resultados globais da escala,
quer dos subtotais dos fatores.

Percec¢des das dificuldades em funcéo do fator

A dificuldade percecionada pelos enfermeiros em funcdo dos fatores apresentada no
quadro 5, revela que os enfermeiros percecionam dificuldades no transporte inter-
hospitalar do doente critico (M =2,69; Dp + 0,65) considerando que a ponderacao das
médias para fatores e para o total da escala fazem situar os valores entre, 1 — Nenhuma
dificuldade e 5 — Muita dificuldade. E no fator F2 — Recursos e instabilidade do doente
onde os valores da média apresentam maior valor aproximando-se de 3 (M = 2,90; Dp £
0,75) revelando assim “alguma dificuldade”. O mesmo se pode dizer em relacdo ao fator
F1 — Planeamento do transporte Inter-hospitalar onde a média apresenta praticamente os
mesmos valores (M = 2,78, Dp £ 0,65). Onde relatam vivenciar menos dificuldades é em
F3 — Sintomas fisiologicos vivenciados pelos enfermeiros (M = 2,11; DP + 0,86).

Quadro 5 — Distribuicao das médias das dificuldades percecionadas por fator da escala.

Fatores Nt M Dp
F1 Planeamento do transporte secundario 70 2,78 +0,65
F2 Recursos e instabilidade do doente 70 2,90 +0,75
F3 Sintomas fisiologicos vivenciados pelos enfermeiros 70 2,11 +0,86
F4 Morte do doente 70 2,61 +0,76
DTIPE Total 70 2,69 0,65

Nt — Numero total; M — Média; DP — Desvio Padrao

Em relacdo a frequéncia com que ocorrem, o fator F2 — Recursos e instabilidade do doente
é aquele que apresenta maior média (M = 2,90; Dp £ 0,75) revelando que os enfermeiros
apresentam com maior frequéncia esta dificuldade. Ja o F3 — Sintomas Fisiol6gicos
vivenciados pelos enfermeiros, é o fator apontado com menor frequéncia (M = 2,11; Dp
+ 0,86) (Quadro 6).

Quadro 6 — Distribuicao das médias ponderadas da frequéncia em cada fator

Frequéncia com que ocorrem dificuldades N M DP
F1 Planeamento do transporte secundario 70 2,78 | 0,65
F2 Recursos e instabilidade do doente 70 2,90 | 0,75
F3 Sintomas fisioldgicos vivenciados pelos enfermeiros 70 2,11 | +0,86
F4 Morte do doente 70 2,61 | 0,76

41



N&o se verificaram diferengas, estatisticamente significativas, entre as dificuldades

encontradas pelos enfermeiros e o sexo. No fator F1 — Planeamento do transporte

secundario (38,29) e no fator F2 — Recursos e instabilidade do doente (38,15) os

enfermeiros do sexo masculino apresentam maior dificuldade, nos fatores F3 — Sintomas

fisiologicos vivenciados pelos enfermeiros (36,02) e F4 — Morte do doente (37,45) os

enfermeiros do sexo feminino registaram médias maiores de dificuldades (Quadro 7).

Quadro 7 — Relacéo entre o sexo e as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros no transporte inter-

hospitalar do doente critico por fator da escala.

Dificuldades Sexo N Ordem das Médias Mann-Whitney U/p
F1- Planeamento do Feminino 46 34,04 485/0,33
transporte secundario Masculino 24 38,29
F2 - Recursos e Feminino 46 34,12 488,5/0,38
instabilidade do doente Masculino 24 38,15
F3 - Sintomas fisiol6gicos Feminino 46 36,02 528/0,75
vivenciados pelos enfermeiros Masculino 24 34,50
Feminino 46 37,45 462,5/0,25
F4 - Morte do doente
Masculino 24 31,77
Feminino 46 34,50 506/0,51
DTIPE Total ]
Masculino 24 37,42

N&o se verificaram diferencas, estatisticamente significativas, entre a formacéo e

percecdo das dificuldades. Os enfermeiros com formacao registaram, em todos os fatores,

maior ordem das médias na dificuldade percecionada. Entre os enfermeiros sem

formacéo, observaram-se maior ordem das médias, no fator F3 e no F2 (Quadro 8).

Quadro 8 — Relagdo entre as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros por fator e formacéo.

Dificuldades Formacio N Ordem das Médias Mann-Whitney U/p
F1 - Planeamento do Sim 50 36.68 441/0,37
transporte secundario N&o 20 32.55
F2 - Recursos e Sim 50 36,33 458,5/0,55
instabilidade do doente Nao 20 33,43
F3 - Sintomas fisiol6gicos Sim 50 35,83 483,5/0,82
vivenciados pelos enfermeiros Nao 20 34,68
Sim 50 36,54 448/0,49
F4 - Morte do doente
Néo 20 32,90
Sim 50 36,57 446,5/0,43
DTIPE Total
N&o 20 32,83
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No quadro 9, verificamos, ordens de médias mais baixas em todos os fatores para a idade
inferior a 35 anos, com valores estatisticamente nao significativos, mas com uma
diferenga mais acentuada em F3 - Sintomas fisioldgicos vivenciados pelos enfermeiros
(p = 0,08), O que quer dizer que os enfermeiros mais jovens tende a percecionar menos
dificuldades no transporte do doente critico.

Quadro 9- Relagdo entre as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros e a idade.

Mann-Whit
Dificuldades . ann-whitney
Idade N Ordem das Médias U/p
F1 - Planeamento do <35 15 30,13
transporte secundario >=35 55 36,96 332/0,18
F2 - Recursos e instabilidade <35 15 34,43
do doente >=35 55 35,79 396,5/0,80
F3 - Sintomas fisioldgicos <35 15 27,83
vivenciados pelos enfermeiros >=35 55 37,59 297,5/0,08
F4 - Morte do doente <35 15 30,47
>=35 55 36,87 337/0,27
DTIPE Total <35 15 30,03
>=35 55 36,99 330,5/0,18

Quando correlacionamos a experiéncia profissional e as dificuldades percecionadas pelos
enfermeiros ndo se verificam diferencas, estatisticamente significativas (p > 0,05), na
correlagdo das variaveis (Quadro 10). Mas podemos verificar que, em F2 — Recursos e

instabilidade do doente, a medida que a experiéncia diminui a dificuldade aumenta.

Quadro 10 - Relacdo das dificuldades percecionadas pelos enfermeiros e a experiéncia profissional
(correlacio de R6 Spearman)

Dificuldades Experiéncia Profissional
F1-Planeamento do transporte secundario r 0,21
p 0,08
F2-Recursos e instabilidade do doente r -0,07
p 0,54
F3-Sintomas fisioldgicos vivenciados pelos enfermeiros r 0,04
p 0,77
F4-Morte do doente r 0,12
p 0,31
DTIPE Total r 0,20
p 0,10

Nas dificuldades em funcdo do local de trabalho, verifica-se que o local de trabalho
influencia as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros, com diferencas,
estatisticamente significativas, entre a dificuldade e o local de trabalho para o F4 — Morte

do doente (p = 0,01). Os enfermeiros do SUP percecionam mais dificuldades no
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Planeamento do transporte secundario (43,11), nos Recursos e instabilidade do doente

(41,83) e para o total da escala, (41,42). Ja nos Sintomas fisioldgicos vivenciados pelos

enfermeiros (36,52) e a Morte do doente (43,48), sdo os enfermeiros da SUB que mais

dificuldades percecionam durante o transporte do doente critico (Quadro 11).

Quadro 11 - Relagdo das dificuldades percecionadas pelos enfermeiros em funcdo do local de trabalho.

Dificuldades Local de N Or,de_m das Kruskal-Wallis
trabalho Médias p
SUMC 31 35,77
F1 - Elaneamento do transporte SUP 18 4311 255 5/0,14
secundario SUB 2 28,57
SUMC 31 36,56
F2 - Recursos e instabilidade do doente SUP 18 41,83 246/0,09
SUB 21 28,50
. . . . SUMC 31 36,35
F3 - Slntor_nas fisioldgicos vivenciados SUP 18 32,83 322/0.95
pelos enfermeiros SUB 21 36,52
SUMC 31 27,03
F4 - Morte do doente SUP 18 40,89 181/0,01
SUB 21 43,38
SMUC 31 34,48
DTIPE Total SUP 18 41,42 297,5/0,56
SUB 21 31,93

Existe uma correlacdo fraca e negativa entre as dificuldades percecionadas pelos

enfermeiros e a frequéncia de realizacdo do transporte no Gltimo més, estatisticamente

significativas, (r = -0,26; p = 0,04), ou seja, quanto menor a frequéncia de realizacao de

transporte no Gltimo més maior sdo as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros

(Quadro 12).

Quadro 12 — Relacdo entre as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros e a frequéncia do transporte
nos Ultimos 6 meses e a frequéncia da realiza¢do (correlacdo de R6 Spearman)

Frequéncia do Frequéncia da
Dificuldade ,tr(fmsporte nos realizacdo do
altimos 6 meses transporte

F1-Planeamento do transporte secundario r 0,01 r -0,19
p 0,93 p 0,13
F2-Recursos e instabilidade do doente r 0,10 r -0,22
p 0,42 p 0,07
F3-Sintomas fisioldgicos vivenciados pelos r -0,21 r -0,02
enfermeiros p 0,09 p 0,87
F4-Morte do doente r -0,11 r -0,05
p 0,36 p 0,67
DTIPE Total r 0,03 r -0,26
p 0,81 p 0,04

N&o existem diferencas, estatisticamente significativas, entre os

fatores e a categoria

profissional. Podemos verificar que em F1- Planeamento do transporte secundario sao 0s
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enfermeiros com outras especialidades que mais dificuldades percecionam (M = 37,61).
Em F2 — Recursos e Instabilidade do Doente mantém-se estes enfermeiros especialistas
com mais dificuldade (M = 46,33) tal como em F3 - Sintomas fisioldgicos vivenciados
pelos enfermeiros (M = 40,28) e total da escala, DTIPE (M — 37,83). Os enfermeiros com
a categoria de enfermeiro séo os que percecionam mais dificuldades em F4 — Morte do
Doente (M = 36,58). Os enfermeiros sdo os que percecionam menos dificuldades no

transporte do doente critico, no total da escala (Quadro 13).

Quadro 13 — Relacdo das dificuldades percecionadas pelos enfermeiros em funcdo da categoria
profissional

Dificuldades Categoria profissional N IC\)/Iré?jeig; das Kruska;—WaIIis
Enfermeiro 45 36,20
tra:slp ;)ft'ea;fgmggtgodo EEMC* 19 | 3234 194,5/0,82
EEOE** 9 37,61
2 - RecUrsos e Enfermeiro 45 34,44
instabilidade do doente EEMC 19 32,38 135/0,08
EEOE 9 46,33
F3 - Sintomas Enfermeiro 45 34,67
fisiolégicos vivenciados EEMC 19 35,16 171/0,44
pelos enfermeiros EEOE 9 40,28
Enfermeiro 45 36,58
F4 - Morte do doente EEMC 19 35,41 166/0,39
EEOE 9 30,28
Enfermeiro 45 34,74
Total DTIPE EEMC 19 36,31 185/0,64
EEOE 9 37,83

*EEMC — Enfermeiro Especialista Médico-Cirlrgica; **EEOE — Enfermeiro Especialista com Qutras Especialidades

Existe uma correlagdo positiva moderada, estatisticamente significativa, entre todos os
fatores e a frequéncia com que ocorrem, ou seja, quando aumenta a frequéncia de um
fator aumenta a dificuldade desse mesmo fator, e com o total da escala, as dificuldades

aumentam a medida que aumenta a frequéncia (r = 0,95; p = 0,00).

Quadro 14 — Relagdo entre as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros e a Frequéncia com que
ocorrem todos fatores e a Frequéncia do total da escala (correlacéo de Rd Spearman)

Frequéncia com que |Frequéncia do total da
Dificuldade ocorrem todos 0s escala
fatores

F1-Planeamento do transporte secundario r 0,67 r 0,83
p 0,00 p 0,00
F2-Recursos e instabilidade do doente r 0,59 r 0,61
p 0,00 p 0,00
F3-Sintomas fisiolégicos vivenciados pelos r 0,62 r 0,44
enfermeiros p 0,00 p 0,00
F4-Morte do doente r 0,63 r 0,42
p 0,00 p 0,00
DTSPE Total r 0,76 r 0,95
p 0,00 p 0,00

45



3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discusséo dos resultados exige uma reflexdo sobre os resultados obtidos, as limitagfes
encontradas e as sugestdes que podem advir para a préatica e para investigacOes futuras,
Polit & Beck (2018). Assim, a discussdo dos mesmos inclui um departamento relacionado
com a revisao da literatura e principais conclusfes dai emergentes, refletindo acerca dos
resultados obtidos. Uma primeira constatacdo esta relacionada com o nimero reduzido
de estudos, encontrados, dedicados as percecdes dos enfermeiros no transporte do doente
critico nos servigos de urgéncia ao qual foi aplicado o estudo, pelo que o investigador se
limitou a discussao e interpretacdo dos dados colhidos.

O estudo foi realizado num centro hospitalar do norte de Portugal do qual resultou uma
amostra de 70 enfermeiros, distribuidos por 3 servigos de urgéncia que integram o centro
hospitalar, sendo 31 (44,3%) da urgéncia medico-cirurgica, 21 (30%) da urgéncia basica
e 18 (25,7%) da urgéncia polivalente que realizavam transporte inter-hospitalar do doente
critico e que colaboraram nesta investigacdo. O perfil do enfermeiro, dos referidos
servigos de urgéncia a estudar que efetua o transporte inter-hospitalar do doente critico, é
maioritariamente do sexo feminino (65,7%), dados que poderao estar relacionados com a
profissdo de enfermagem ser uma profissdo maioritariamente feminina como nos relatam
os dados publicados pela OE (2018) que nos mostram que 82,17% (60737) dos
enfermeiros sdo do sexo feminino e apenas 17,82% (13175) séo do sexo masculino. A
média de idades dos participantes é de 43,6 anos (Dp = 8,64) situando-se entre 0s 27 — 63
anos. Podemos considerar uma média um pouco elevada para um servigo de urgéncia,
mas podera estar relacionada com a ndo contratacdo de enfermeiros desde 2009 até 2014
devido a crise financeira e a contencdo de custos por parte do governo, retomando a
contratacdo a partir de 2015, Instituto Nacional de Estatistica (2020). A experiéncia
profissional dos inquiridos é de aproximadamente 20 anos (M = 19,86), 71,4% dos
enfermeiros possuem formacdo especifica para o transporte inter-hospitalar do doente
critico, 64,3% possui categoria profissional de enfermeiro seguindo-se o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirargica com 22,9%, o que contraria 0 emanado
pela OE, que refere atraves do Regulamento n.° 743/2019, relativamente aos enfermeiros
gue constituem a equipa de enfermagem dos servicos de urgéncia, recomenda-se que 50%
sejam enfermeiros especialistas em EMC, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacédo

Critica, com formacdo em Suporte Avancado de Vida e Transporte do Doente Critico, em
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permanéncia nas 24 horas, e no caso em concreto deveria ser este a realizar o transporte
do doente critico.

A frequéncia de execucéo do transporte inter-hospitalar do doente critico, nomeadamente
“frequéncia do transporte do doente critico” e “frequéncia da realizagdo do transporte do
doente critico no ultimo més”, influencia as dificuldades percecionadas pelos
enfermeiros. A frequéncia de realizagdo de transporte nos Gltimos 6 meses foi de
aproximadamente 7 por enfermeiro e no Gltimo més uma parte significativa (35,7%)
realizou o transporte inter-hospitalar do doente critico mais de uma vez por més. Estes
resultados mostram o significativo nimero de transportes efetuados por més no centro

hospitalar.

Seguindo a analise dos dados e um pensamento critico somos capazes de comparar a
relacdo entre as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros e os fatores que as podem
influenciar. Verifica-se, em termos gerais que os enfermeiros reportam dificuldades no
transporte inter-hospitalar do doente critico, indo ao encontro ao defendido por
Gustafsson, Wennerholm e Fridlund (2010), que argumentam que 0s enfermeiros que
realizam transporte inter-hospitalar de doentes criticos relatam preocupacfes no que se
refere a incapacidade de solucionar os problemas que poder&o surgir durante o transporte.
Esta ideia também sai reforcada por Rodrigues e Martins (2012), defendendo que o
transporte secundario do doente critico € suscetivel de proporcionar diversas vivéncias,
exigindo dos enfermeiros elevados niveis de conhecimento e confianca. Assim, 0S
enfermeiros dos diferentes servicos de urgéncia percecionam de diferente forma as
dificuldades em relacdo aos fatores. Os dados revelam que o fator F2 - Recursos e
instabilidade do doente, é o que apresenta maior dificuldade (M = 2,90; Dp + 0,75), indo
de encontro de Parmentier-Decrucq et al. (2013), que focam a instabilidade do doente
durante o transporte ao constatarem que o doente se sente inseguro com a sedagdo,
administracao de catecolaminas e as alteraces dos parametros ventilatérios; assim como
percecdes de medo relacionadas com as falhas do equipamento, Graca (2017); Papson et
al. (2017). Estes resultados também vao ao encontro de Martins e Martins (2010) e
Rodrigues e Martins (2012), em que a instabilidade do doente e a possibilidade de avarias
do equipamento durante o transporte constituem fatores dificultadores do transporte
secundario. O segundo fator que revelou maiores dificuldades é F1 - Planeamento do
transporte secundario (M = 2,78; Dp + 0,65) tal como defendem Ligtenberg et al. (2005)

e Machado (2010), a falta de planeamento, organizagdo, comunicagédo, coordenagao e

47



documentacdo constitui um stress no transporte de doentes criticos. Mais ainda, no seu
estudo Machado (2010) constatou que aquando da necessidade de transporte secundario
do doente critico, a equipa de enfermagem fica reduzida porque um enfermeiro terd que
assegurar a prestacdo de cuidados ao doente transportado, também, corrobora da mesma
ideia Martins e Martins (2010) que afirmam que a falta de planeamento e organizacgdo do
processo de transferéncia inter-hospitalar sdo percecionados pelos enfermeiros como
fator dificultador do transporte secundéario. O terceiro fator apontado é F4 - Morte do
doente (M = 2,61; Dp £ 0,76) contrariando um pouco a literatura, pois no seu estudo
Gustafsson, Wennerholm e Fridlund (2010), verificaram que o lidar com situagoes
inesperadas, utilizando todos os recursos disponiveis e a dificuldade em responder as
necessidades da familia em caso de morte do doente, sdo preocupacdes evidentes dos
enfermeiros. Por fim aparece F3 - Sintomas fisioldgicos vivenciados pelos enfermeiros
(M =2,11; Dp % 0,86) contrariando de certa forma o defendido por Machado (2010), que
verificou que a indisposi¢do gastrointestinal foi referida pelos enfermeiros como fator

constrangedor do transporte secundario do doente.

Na relacdo do sexo influenciar as dificuldades percecionadas, os resultados revelam que
entre as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros no transporte inter-hospitalar do
doente critico e 0 sexo, ndo existem diferengas, estatisticamente significativas, entre o0s
enfermeiros e as enfermeiras, sdo resultados muito proximos entre eles, corroborando o
estudo de Mata (2014), que no seu estudo também verificou resultados semelhantes. Estes
resultados poderdo estar relacionados com o tipo de formacao idéntica que ambos 0s
sexos tém e a experiéncia. Mas podemos constatar que as enfermeiras percecionam menos
dificuldades nos fatores F1 - Planeamento do Transporte secundario e F2 — Recursos e
Instabilidade do doente, ja para os fatores F3 — Sintomas Fisiologicos vivenciados pelos
Enfermeiros e F4 — Morte do doente, elas revelam mais dificuldades. Estes resultados
podem estar relacionados com a condicéo fisiologica e fisica que existe entre as mulheres

e 0s homens, unanimemente reconhecidas e documentadas na literatura, Pereira (2018).

Os resultados obtidos na relacdo entre as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros e
a formacdo especifica na a&rea mostram-nos que ndo existem diferencas, estatisticamente
significativas, apresentando resultados muito semelhantes. Este resultado vai de encontro
aos resultados obtidos por Mata (2014) com a obtencdo de resultados semelhantes.

Corrobora em certa forma o defendido por Whetzel et al. (2013) que revelam, que apesar
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da maioria dos enfermeiros considerarem estar preparados para a atuagdo em acidentes e
desastres (terrorismo, acidentes de aviacdo, desastres ambientais, entre outros), contudo,
eles consideram que é necessaria uma formacdo profissional anual para o planeamento
deste tipo de ac¢bes. Mas contrariam Gongalves (2017) que argumenta que a formacéo e
experiéncia sdo duas competéncias que se complementam e devem caminhar em
conjunto. S&o imprescindiveis para uma prestacdo de cuidados de qualidade ao doente
critico durante o transporte inter-hospitalar e é através da ligacdo de ambas que o
enfermeiro vai conseguir responder as exigéncias do transporte inter-hospitalar e otimizar
os resultados do mesmo. Os resultados, também, contrariam o estudo realizado por
Rodrigues e Martins (2012), dizem que os enfermeiros inquiridos referem que a falta de
formagdo em urgéncia/emergéncia é um fator que influencia as vivéncias no transporte
secundario do doente critico. Também, contrariam Martins e Martins (2010), ao
constatarem no seu estudo que a falta de formacéao se apresenta como fator dificultador
do processo de transferéncia inter-hospitalar. Estes resultados poder&o estar relacionados

a maioria dos inquiridos ter formagao na area.

Ao caracterizarmos a amostra do estudo no que se refere ao tipo de formacao especifica
para o transporte inter-hospitalar do doente critico, verificamos que entre a formacgédo mais
reportada se destacaram os cursos de transporte do doente critico (45,7%), curso de SAV
(8,6%), o curso de emergéncia médica pré-hospitalar (4,2%) e como especialidade
predomina a especialidade de médico-cirargica. Os resultados poderéo estar relacionados
pelo primeiro fazer parte do plano de formacdo anual do respetivo centro hospitalar.
Quanto a especialidade também se entende por ser o servico ideal para esta especialidade
como evidéncia o Regulamento n.° 743 e 429, OE (2019). Este achado vai de encontro a
McLenon (2004) que defende que a equipa que realiza este tipo de transporte deve ser
detentora de formacdo teodrica e habilidades praticas, nhomeadamente em matéria de

suporte avancado de vida e trauma.

Na relacdo da idade influenciar as percecbes dos enfermeiros relativamente as
dificuldades com o transporte de doente em estado critico, e ainda, “quanto maior € a
experiéncia profissional menor € a dificuldade percecionada com o transporte do doente
critico”, os resultados mostram que em ambas as situacBes ndo existem diferengas,
estatisticamente significativas. Os resultados mostram que com o aumento da idade
aumentam as dificuldades. Na experiéncia no transporte inter-hospitalar do doente critico

os enfermeiros relatam dificuldades em F2 - “Recursos e instabilidade do doente”,
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mostrando que & medida que aumenta a experiéncia diminui a dificuldade. Estes
resultados vao de encontro com o sustentado por Martins e Martins (2010), que no seu
estudo constataram que a falta de experiéncia profissional é descrita pelos enfermeiros
como fator dificultador da transferéncia inter-hospitalar. Também reforcam esta ideia
Gustafsson, Wennerholm e Fridlund (2010), pois concluiram no seu estudo que a
realizacdo de poucos transportes inter-hospitalares é uma preocupagdo vivida pelos
enfermeiros.

Relativamente ao local de trabalho, podemos constatar, pelos resultados, que o local de
trabalho influencia as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros em F4 — Morte do
doente (p < 0,05), sendo os enfermeiros da SUB os que mais dificuldade apresentam. Os
resultados obtidos sdo estatisticamente significativos para este fator, podendo estar
relacionados com a tipologia de urgéncia onde ocorrem menos situacdes destas,
corroborando com Barbosa & Neto (2010) que dizem que, podem apresentar dificuldades
pessoais de adaptacdo ao processo da morte, e na relacdo com os doentes em fase final de
vida, as quais condicionam a interacdo com estes. Estas dificuldades podem estar
associadas a trés aspetos: a falta de formacéo, a incapacidade para lidar com os seus
proprios medos e a instabilidade emocional da equipa de saude. Nos restantes fatores sao
os enfermeiros da SUP que mais dificuldades percecionam no transporte inter-hospitalar
do doente critico, podendo estar, estes resultados, relacionados pelo nimero reduzido de
respostas obtidas no estudo e por estes estarem mais vezes na presenca do doente critico
e a morte.

Relativamente a analise dos resultados obtidos na relacdo entre as dificuldades
percecionadas e a frequéncia da realizacdo do transporte, constatamos que, apenas
existem diferencas estatisticamente significativas, para o total da escala (DTIPE) (r = -
0,26; p = 0,04), mostrando-nos que a medida que aumenta a frequéncia da realizacdo do
transporte menor é a dificuldade percecionada pelos enfermeiros, com correlacbes
negativas e fracas, indo ao encontro da ideia Gustafsson, Wennerholm e Fridlund (2010),
pois concluiram no seu estudo que a realizacdo de poucos transportes inter-hospitalares é
uma preocupacao vivida pelos enfermeiros. Estes resultados referem que varios eventos
ao mesmo tempo criam mais dificuldades corroborando a ideia de Parmentier-Decrucq et
al. (2013) que afirmam que a maior parte dos eventos adversos verificados durante o
transporte de doentes criticos estdo relacionados com o equipamento, seguidos de eventos
relacionados com o doente, e destacam a hipoxia e a instabilidade hemodinamica.

Resultados compreensiveis uma vez que o ser humano se vai adaptando as situacdes, mas
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que quando ocorrem varias a0 mesmo tempo tem mais dificuldade em resolve-las.
Contraria o estudo de Mata (2014), que relatou que era nos recursos e instabilidade do

doente que maior diferenca era reportada relativamente a esta variavel.

Na relacdo das dificuldades percecionadas pelos enfermeiros e a categoria profissional
ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os fatores e a categoria
profissional. Podemos verificar que em todos os fatores sdo os enfermeiros com outras
especialidades aqueles que relatam mais dificuldades, a excecéo de F4 — Morte do Doente
(M = 36,58) que séo os enfermeiros com a categoria de enfermeiro os que percecionam
mais dificuldades. Estes resultados poderdo estar relacionados com o tipo de formagéo
que estes enfermeiros detém e o numero de transportes executados, como relatado
anteriormente. Pois os enfermeiros com outras especialidades para além de terem feito
uma formagé&o especifica numa area que ndo a do doente critico, também séo aqueles que
menos transportes executam, estando mesmo assim mais preparados para lidar com a
morte devido aos conhecimentos adquiridos. JA& os enfermeiros com a categoria de
enfermeiro como tém formacédo na area do transporte do doente critico, da-lhes mais
conhecimentos para enfrentar dificuldades com o transporte, indo de encontro a OE
(2018), os Conselhos de Administracdo devem promover competéncias e capacidades as
equipas de transporte definindo a titulacdo, formacdo e creditacdo. Desta formacdo,
devem fazer parte os “Cursos de Suporte Avangado de Vida”, “Suporte Avancado de
Vida em Trauma”, “Ventilagdo e Controlo Hemodindmico”, “Transporte do Doente
Critico”, “Vias Verdes e comunicagdo em equipa ¢ de mas noticias”, devendo os
enfermeiros da rede de Servicos de Urgéncia ter conhecimentos especificos do enfermeiro
especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica, ndo lhes da a experiéncia
necessaria para lidar com a morte indo ao encontro da ideia. Também partilham da mesma
ideia no seu estudo Gustafsson, Wennerholm e Fridlund (2010), verificaram que o lidar
com situacdes inesperadas, utilizando todos os recursos disponiveis e a dificuldade em
responder as necessidades da familia em caso de morte do doente, sdo preocupacdes
evidentes dos enfermeiros. Droogh et al. (2015) referem que ndo existem estudos que
avaliem o efeito do treino especifico em transportes nos resultados dos mesmos em
determinadas situacGes. Nota importante na apresentacdo dos resultados o enfermeiro
especialista em médico-cirurgica ser o enfermeiro que menos dificuldades perceciona,
indo de encontro a OE (2018) e a OM & SPCI (2008), que destacam a necessidade de
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promover-se formacdo especifica em transporte do doente critico para uma melhor

preparagao e seguranga.

Na relacdo da frequéncia com que ocorrem os fatores e o total da escala verificamos
pelos resultados, estatisticamente significativos, em todos os fatores e o total da escala
com uma correlacdo positiva verificando-se que a medida que aumentam a frequéncia dos
fatores também aumentam as dificuldades, o que se torna compreensivel, pois quanto
maior € o risco e a gravidade do doente maior sera a dificuldade do enfermeiro cuidar do
mesmo e executar 0 transporte, necessitando de maior formacdo e atencdo, indo de
encontro ao emanado pela OE (2017) que refere que o enfermeiro, enquanto elemento da
equipa de transporte, deverd ser capaz de mobilizar um conjunto de competéncias
necessarias, de modo a garantir cuidados de qualidade ao doente critico e seguranca
durante o transporte. Também OM e SPCI (2008) destacam a necessidade de promover-
se formacdo especifica em transporte de doentes criticos para todos os profissionais
envolvidos, mesmo para aqueles que habitualmente tém experiéncia com este tipo de
doentes. Corroboram com estes resultados a ideia de Rodrigues e Martins (2012), pois
defendem que o transporte secundario do doente critico é suscetivel de proporcionar
diversas vivéncias, exigindo dos enfermeiros elevados niveis de conhecimento e

confianca.
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CONCLUSAO

Chegado o término da investigacdo e apds a anlise, tratamento de dados e discussao dos

mesmos, € 0 momento de partilhar as principais conclusées.

A enfermagem € uma profissdio em constante mudanca e evolucdo, exigindo dos
enfermeiros a aquisicdo de novos conhecimentos tedricos e praticos com vista a
exceléncia dos cuidados. A prestacdo de cuidados com qualidade e seguranga requerem a
aquisicdo de novas competéncias e o aprofundamento de conhecimentos uniformizando

assim os procedimentos.

A abordagem ao doente critico constitui desafios cada vez mais complexos e exigentes,
dai ser necessario por parte dos enfermeiros estar em constante evolugéo, tendo um papel
de estrema importancia no transporte inter-hospitalar do doente critico, desde a
abordagem inicial até a sua estabilizacdo passando por todas as fases do transporte;
decisdo, planeamento e efetivacdo. Todo o processo do transporte exige do enfermeiro o
desenvolvimento de um conjunto de competéncias especificas de modo a garantir o
méaximo de qualidade dos cuidados prestados reduzindo o mais possivel 0s riscos para o

doente e para si proprio tendo em vista a seguranca.

Tendo em conta as dificuldades na realizacdo do referido estudo, desde logo, a mudanga
da comissdo de ética, que atrasou o pedido de autorizacao do estudo, inexperiéncia neste
tipo de investigacdo por parte do investigador, e a situacdo de pandemia que estamos a
viver dificultando o incentivo no preenchimento e na recolha do IRD, o investigador
procurou analisar quais as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros dos servigos de
urgéncia de um centro hospitalar do norte de Portugal, com diferente tipologia de

urgéncia, durante o transporte inter-hospitalar do doente critico.

Caraterizando a nossa amostra podemos verificar que dos 70 participantes no estudo
65,7% (46) era do sexo feminino, a idade média foi de 43,6 £8.64 anos com uma variacao
entre 0s 27 e 0s 63 anos, com experiéncia profissional média de 19,86 +8,95. A maioria
do transporte inter-hospitalar do doente critico é feito pelo profissional com a categoria
de enfermeiro 64.3% (45), seguindo-se 0 enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirargica 22,9% (16), com formacado especifica para o transporte dos doentes

criticos 71,4% (50), sendo a mais reportada o curso do transporte do doente critico
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45,71% (32). Exercem fungdes no servico de medico-cirurgica 44,3% (31), seguindo-se
na urgéncia bésica 30% (21) e por fim na urgéncia polivalente 25,7% (18). Todos
percecionaram dificuldades no transporte inter-hospitalar do doente critico, mas onde
mais relataram dificuldades foi em F2 — Recursos e Instabilidade do Doente (M = 2,90;
DP + 0,75), seguido de F1 — Planeamento do transporte secundario, dando assim resposta

ao objetivo geral e especifico, dando assim resposta a um dos objetivos especificos.

Concluimos que os enfermeiros do sexo feminino sentem mais dificuldade em F3 —
Sintomas fisiologicos vivenciados pelos enfermeiros e em F4 — Morte do doente,

enquanto os enfermeiros do sexo masculino é nos restantes.

Relativamente & idade ndo se verificaram resultados significativos, mas podemos concluir
que os mais novos sentem menos dificuldade. Relativamente a experiéncia concluimos
que a medida que diminui a dificuldade aumenta principalmente em F2 — Recursos e

Instabilidade do Doente.

Relativamente a categoria profissional podemos verificar que sdo os enfermeiros com
outras especialidades que mais dificuldades percecionam podendo concluir que estes
enfermeiros também podem necessitar de mais formacdo ou talvez por serem 0s que
menos transportes executam. Ja os enfermeiros com a especialidade médico-cirurgica sao
0s que menos dificuldades auto relataram, podendo concluir que este tipo de doente se
apropria a formacéo que eles detém e se justifica a sua presenca nestes servigcos e na

realizacdo do transporte inter-hospitalar do doente critico.

Quanto ao local de trabalho podemos constatar que sé@o os enfermeiros do servico de
urgéncia polivalente que mais dificuldade percecionam a excecdo de F4 - A Morte do
Doente, que foram os enfermeiros da urgéncia basica que mais dificuldades
percecionaram, podendo haver assim a necessidade de formacdo na éarea. J& 0s

enfermeiros da urgéncia medico-cirurgica foram os que menos dificuldades relataram.

Quanto as dificuldades percecionadas e a frequéncia com que ocorrem concluimos que
existem dificuldades por parte dos enfermeiros, verificando-se que a medida que aumenta
a frequéncia aumentam também as dificuldades (r = 0,95; p = 0,00).

Pelo exposto sugerimos a formacdo na area, em especial na Morte do Doente para 0s
enfermeiros do servico de urgéncia basica.

Os resultados serdo dados a conhecer ao Conselho de Administracdo por forma a

sensibilizar o mesmo para a necessidade de melhorar as condic¢des do transporte, no que
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a eles diz respeito, bem como a necessidade de dotar a constituicdo da equipa de
enfermagem de 50% de Enfermeiros Especialistas em enfermagem Médico-Cirdrgica na
pessoa em Situacéo Critica, conforme o exige e defende a OE (2019) no seu Regulamento
n.° 743. Sugerimos ainda a realizagdo de outros estudos com amostras maiores e noutras
instituicbes, por forma, a permitir generalizagdes e consequentemente evidéncias
cientificas, que alavanquem a melhoria dos cuidados a estes doentes e a promovam a

valorizagéo dos enfermeiros e da enfermagem em geral.
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ANEXO I11- PEDIDO DE AUTORIZAGCAO AO CHTMAD

Exmo. Senhos

Presideme do Conselho de AdmmisiragSo do Cemiro
Hospitalar de Tra Momes e Ao Douro (CHITMAD),
EPE

Francisco Jos€ Ferreira Alves, cando de cidadio nimero 1 1236171, valido at¢ 1403/2022,
enfermeiro a exercer fungdes no CHTMAD - Servico de Urgéncia (SU) da Unidade Hos-
pitalar de Chaves, vern por este meis regu que auton a realizagio de um ostudo de
investigagio, com o tema T porte iMer-hospitaler do d critico — Dificuldades per-
cspewonadas pelos enfermeiros & o parte do d critico”, destinado 2 efzboracio
de um estudo de investigagho imegrado po curso de Meswrado de Enfermageon Meédico-
Cimirgaca da Escola Superioc de Satde de Braganga (e p ior titulo de Enfermeiro Espe-
cinlista e Enfermagem Médico-Cirdrgica. de acordo o Aviso o 1357172014, publicado
em Diano da Republica, 2* série — N." 235 — 4 de dezembro de 2013)

Os objetivos deste estudo 530, em relagio sos enformeiros dos servigos de urgéncia do

CHTMAD:

- Analisar as dificuldades per > das pelos enfermeiros dos servigos de wrgéncia do
CHTMAD, duramo o porte inter-hospitalar do < critico

Objenvaos especilicos:

- Identificar as principais dificuldades per b das pelos enfermeiros durante © transpor-
te do doente critico,

- Relacionar as varidvess sociodemograficas com dificuldiades per i das pelos enfer-

meiros durante o vansparte do doente critsco;

- Anulisar se existem diferencas na percegio dos enfermeiros durante o transporte do doen-
te oritico nas difc idades de urgén

- Propor medidas de melhoria em fungio dos resultados encontrados.

A escolha do CHTMAD como instituigdo para recolha de dados deve-se ao facto do in-
vestigador exercer funcbes no mesmo ¢ deste modo querer contribuir para © estudo do tema
om q comtribuindo, em (ltima analise, para a mcihoria da gualidade dos cuidados pres-
tados aos utentes.

A metodologia de recothn de informaciio serd airavés jo de o itativa,
descritiva, amalitica e correlacional que integra aplicagiio de um questionano ja testado Mata
{2014), aos enfermeiros do Servigo de Urgéncia do CHTMAD

O coordenador Gentifico do traballbo ¢ a Professora Matilde Delmina da Silva Marvins,
Protessora Coordenadora da ESSA, Insttuto Polizécnico de Braganga.
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ANEXO IV — CONSENTIMENTO INFORMADO
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ANEXO VI- Andlise da escala DTIPE pelo método de condensacdo em componentes

principais. Solucdo apds rotacdo varimax (n.° = 70)

Descricdo do item h2 F1 F2 F3 F4

1 Realizo sozinho (a) (sem a presenga do médico) transporte|0,45 0,66 0,47 0,35 -0,33
secundario inter-hospitalar do doente critico

2 Néo se preenche uma escala que defina o tipo de ambulancia|0,71 0,84 -0,04 0,64 0,15
de acordo com o indice de gravidade do doente

3 N&o se preenche uma escala que defina o tipo de recursos|0,63 0,77 -0,03 -0,40 0,18
humanos, de acordo com o indice de gravidade do doente

4 N&o se preenche uma escala que defina o tipo de equipamentos| 0,63 0,75 0,01 -0,25 0,02
de transporte de acordo com o indice de gravidade do doente

5 N&o se cumprem as exigéncias em termos de recursos|0,52 0,62 0,14 -0,04 0,38
humanos, de acordo com o indice de gravidade do doente

6 Preenche uma escala que defina o tipo de recursos humanos, |0,28 0,71 0,24 0,41 0,34
de acordo como indice de gravidade do doente

7 Preenche e cumpre uma escala que defina o tipo de recursos|0,65 0,65 -0,37 0,42 0,28
humanos, de acordo como indice de gravidade do doente

8 Preenche e ndo cumpre uma escala que defina o tipo de|0,6 0,47 -0,47 0,20 0,37
recursos humanos, de acordo como indice de gravidade do
doente

9 Utiliza folha prépria de registos de enfermagem durante 0|0,63 0,77 0,31 0,52 -0,16
transporte do doente critico

10 |Efetua registo de enfermagem em folha prépria durante 0(0,75 0,85 0,38 0,47 -0,18
transporte do doente critico

15 |O planeamento do transporte secundario (inter-hospitalar) do|0,15 0,66 0,25 0,19 0,21
doente critico é ineficaz

16  |Surgem intercorréncias inesperadas durante o transporte 0,50 0,59 0,13 0,34 0,37

17 |0 tempo existente para a realizagdo de um planeamento eficaz | 0,49 0,57 0,22 0,33 0,11
do transporte é pouco

19 |Estdo implementados protocolos que orientam todo o processo| 0,20 0,34 0,18 0,24 -0,14
de planeamento do transporte secundario (inter-hospitalar) do
doente critico

20 |Os protocolos que orientam todo o processo de planeamento| 0,15 0,64 0,10 0,37 0,13
do transporte secundério (inter-hospitalar) do doente critico
ndo séo claros

21 Né&o existe formagdo em servico para o transporte secundério|0,14 0,34 0,23 0,10 0,15
(inter-hospitalar) do doente critico

22 Né&o é o profissional mais bem preparado (que revele melhor|0,21 0,51 0,10 0,22 0,34
competéncia) aquele que realiza o transporte

30 N&o é o profissional rotinado que realiza o transporte 0,55 0,60 0,23 0,16 0,43

31 Durante o transporte secundario (inter-hospitalar) decido|0,11 0,39 0,20 0,10 -0,08
autonomamente em &reas habitualmente interdependentes

32 O meu juizo clinico ndo é tido em consideracdo na alocagéo| 0,34 0,40 0,25 0,29 0,18
dos recursos humanos necessarios ao transporte secundario
(inter-hospitalar)

11 |Aequipa de enfermagem fica reduzida, quando eu acompanho|0,36 0,20 0,58 0,23 -0,13
o0 doente durante o transporte secundario (inter-hospitalar)

18 |A comunicacdo entre os diferentes profissionais da equipa de|0,47 0,26 0,63 0,24 -0,05
transporte é ineficaz

23 |Ocorrem falhas no equipamento e material durante o transporte | 0,29 0,09 0,50 -0,32 -0,16
secundario (inter-hospitalar) do doente critico

24 H& muitos ruidos na ambulancia, durante o transporte|0,70 0,13 0,81 0,09 -0,02

secundario (inter-hospitalar)




25 Ha& muita vibracdo e oscilagdo na ambulancia, durante 0|0,71 0,16 0,82 0,12 0,03
transporte secundario (inter-hospitalar)
26 Ha falta de espaco da ambulancia durante o transporte|0,60 0,01 0,73 0,02 0,25
secundario (inter-hospitalar)
27  |O doente encontra-se instavel quando se inicia o transporte 0,99 0,19 0,41 0,20 -0,12
0,66 0,15
12 |Fico muito stressado (a) durante o transporte secundario (inter-|0,47 0,28 0,24
hospitalar)
13 |Sinto nausea durante o transporte secundario (inter-hospitalar)| 0,41 -0,14 0,29 0,53 -0,16
14 |Vomito durante o transporte secundario (inter-hospitalar) 0,52 0,19 -0,21 0,65 0,15
28 |Abordo a familia para comunicar a ocorréncia da morte do|0,36 -0,39 0,14 0,08 0,46
doente durante o transporte
29  |Ocorre a morte do doente durante o transporte 0,23 0,17 -0,20 -0,42 0,62
Eigenvalues 12,13 3,90 1,84 1,08
16,66 11,18 9,78 7,69
Variéncia Explicada = 45,31% 20 7 3 2
NUmero de Itens
Alfa do fator 0,69 0,66 0,53 0,79
KMO =0,618

Teste da esfericidade de Bartlett - X?= 1055,55; p<0,0001
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0 - INTRODUCAO

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

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

Dai surgir a realizagdo de um conjunto de estagios articulados entre si, tendo como objetivo
principal o de proporcionar um espago de aprendizagem que conduza a aquisi¢do destas
competéncias acima descritas. Aprendizagem ao nivel da avaliagdo, planeamento, intervencao
e investigagdo em procedimentos associados a Especialidade em Enfermagem Meédico-
Cirurgica, melhorando assim as boas praticas e a qualidade dos cuidados prestados em contexto
de trabalho.

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

1° Servigo de Medicina Intensiva da ULS - Braganga;
2° Servigo de Unidade de Queimados do Centro Hospitalar Universitario Sao Jodo;

3¢ Servigo de Urgéncia Médico-Cirturgica do CHTMAD — Unidade de Chaves.

Todos estes campos sdo destinados ao atendimento e tratamento do doente critico.
Tendo ja uma vasta experiéncia como enfermeiro e principalmente como enfermeiro na area do
extra-hospitalar e urgéncia Médico-Cirtrgica decidi agora complementar esta experiéncia com

formacao académica através da componente de especializagdo e mestrado do respetivo ciclo de



estudos, dando assim, continuidade ao meu projecto de desenvolvimento pessoal e profissional.
Cada bloco especifico de estagio correspondeu a 168 horas de contacto, sendo que, este
semestre de pratica clinica com 540 horas de contacto, contou em todos os campos de estagio,
com orientagdo e supervisao tutorial por um Enfermeiro Especialista em EMC, em exercicio de
funcdes nesse servigo e, em articulagdo com a docente da Escola Superior de Saude de Braganga
também especialista em EMC.

Ao longo dos varios campos de estagio adoptei uma metodologia de analise critico-reflexiva
dos objectivos definidos, ajustando-os em fungdo das oportunidades e necessidades que foram
surgindo.

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

A pessoa em situagdo critica € aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagao e terapé€utica.

Os Cuidados de Enfermagem a pessoa em situacao critica sao cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa, com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua total recuperagao.
Consideramos cuidados enfermagem aqueles que exigem observacao, colheita e procura
continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer
continuamente a situa¢ao da pessoa alvo de cuidados, de prevendo e detetando precocemente
as complicacgdes e de forma a assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo
util.

A avaliacdo diagnostica e a monitorizacdo constantes a pessoa em situacdo critica, sdo de
importancia maxima, mas, nao menos importante €, o cuidar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e ou faléncia organica, o que representa uma competéncia das
competéncias clinicas especializadas - considerando-se igualmente a resposta a situagdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da conce¢do a agdo, bem como a maximizagdo da
intervengdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situagdo critica e ou

faléncia organica, face a complexidade da situacao.



Este relatorio escrito tem como objetivos:
e Descrever as etapas do estagio;
e Descrever as competéncias adquiridas, ao longo dos estadgios, comuns do Enfermeiro
Especialista e as especificas para o Enfermeiro Especialista da area da Médico-Cirurgica,
concretamente no cuidado especializado da pessoa em situagdo critica, seguindo as

regras definidas pela comissdo cientifica, conforme layout ¢ normas APA;



1 - CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

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

A pratica clinica foi definida por dois campos de estagio obrigatérios, SUMC e SMI, ¢ um
campo de estagio opcional. As minhas componentes obrigatorias decorreram no SMI da ULS
Nordeste — Braganca e SMUC do CHTMAD — Unidade de Chaves. Enquanto a opcional
decorreu na UQCHSJ (Anexo 1).

O Primeiro estdgio foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente/Servigo de

Medicina Intensiva da ULSNE da Unidade de Braganga, entre os dias 16 de setembro e 30 de
outubro de 2019.

Num espaco completamente renovado de cerca de 600m2 de area global com uma equipe de
seis médicos intensivistas, dez assistentes operacionais € 26 elementos de enfermagem, (5 dos

quais especialistas em EMC), em laboracao continua com turnos de 8 horas:

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

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

caixotes de recolha e triagem de lixos e carro de apoio.

O SMI atua de forma integrada, recebendo doentes adultos referenciados da sala de emergéncia,
das vias verdes, sépsis, AVC e Trauma, do Bloco Operatério, de servigos de internamento
hospitalar, assim como de outras unidades, quer da ULSNE (através da emergéncia interna),
quer do SNS (referenciacdo de emergéncia extra-hospitalar).

Atualmente o SMI recebe em média mais de 200 doentes por ano, garantindo-se assim a

evidéncia do relatorio de Avaliacao da Situacao Nacional das Unidades de Cuidados Intensivos



- de aumentar a capacidade de resposta de ULSNE, para estes cuidados, com elevado grau de
diferenciagdo, pudessem ser prestados na regido, com igual garantia de seguranca e de
confianga a de outros hospitais dos grandes centros, mas mantendo os doentes na area de

residéncia e junto das suas familias, numa 6tica de proximidade.

O meu objetivo principal neste campo de estagio foi adquirir as competéncias necessarias
relacionadas com o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica para uma melhor
prestagdo de cuidados de enfermagem, face 4 complexidade das situagdes de saude e as
respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenga critica e ou faléncia organica e a sua
familia, mobilizando conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de
forma holistica.

Como objetivos especificos uma vez que exerco fungdes no servigo de Urgéncia, area do

doente critico, tive o cuidado de aprofundar conhecimentos sobre:

» Ventilagdo assistida, nomeadamente:

e Perceber o funcionamento dos varios tipos de ventiladores;

e Perceber os diferentes modos ventilatérios mais utilizados no servico;

e ldentificar necessidades alteradas nos doentes ventilados;

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

e Vigiar parametros hemodinamicos do doente ventilado.

» Controle de infecdo - aquisi¢do de competéncias para responder eficazmente na
prevengdo e controlo da infe¢ao considerando o risco especial de infecao, face aos
multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das situagdes e a diferenciacao dos
cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas técnicas invasivas, de
diagnostico e terapéutica, para a manuten¢do da vida da pessoa em situacdo critica e

ou faléncia orgénica.

Arealizagdo deste estdgio na Unidade de Cuidados Intensivos de Braganca, vai de encontro aos

meus objetivos e as minhas espectativas para a conclusdo deste mestrado com especialidade,
pois permite-me assegurar novas experiéncias, até entdo escassas, quer nas areas acima

descritas quer com doentes em Terapia de Substitui¢do da Fun¢do Renal. Experiéncia muito



enriquecedora.

O segundo estagio realizado foi o de opg¢ao. Este foi realizado na Unidade de Queimados do

Hospital de Sdo Jodo no periodo entre 04 de novembro e 20 de dezembro.

E porqué esta escolha?

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

de Enfermagem.

A distancia geografica nao constituiu obstaculo pois pelo contrario foi uma motivagao pois iria
realizar um desejo pessoal de longa data.

O servigo localiza-se no sétimo piso do hospital. E dividido por 5 unidades individualizadas,
com uma cama cada unidade e com todo o equipamento necessario para atender este tipo de
doentes, desde ventilador a colunas com varias seringas e bombas infusoras, caixotes de lixo
para triagem do lixo, oxigénio, televisao, wc e carro de apoio. Estas unidades sdo isoladas ¢ as
visitas apenas t€m acesso através de um vidro de isolamento para manter o doente 0 menos
vulneravel possivel a infegdo. O servigo ¢ ainda dotado de um quarto para o médico de urgéncia,
vestiario proprio (os profissionais tém fardamento préoprio incluindo calgado e cada vez que se
ausentam do servico s@o obrigados a mudar de fardamento), sala de stock, sala de passagem de
turno e de trabalho, gabinete do chefe de enfermagem, copa, sala de reunides, sala de
balneoterapia, bloco operatdrio proprio e circuito de sujos de lixos bem definidos. O Bloco
operatério ¢ dotado de luz natural e possibilita uma visdo paisagistica muito agradavel. O

ambiente do servigo ¢ adaptado a este tipo de doentes.

Para prestagdo de cuidados aos doentes aqui internados, esta unidade dispde de 21 enfermeiros
(o chefe ¢ o mesmo do servigo de plastica), 7 médicos anestesistas, 1 médico cirurgido plastico,
8 assistentes operacionais, 1 administrativo e o servi¢o ainda ¢ apoiado por assistente social e

psicologa.



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

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

Turno da Tarde — 3 enfermeiros, 1 médico anestesista, 1 cirurgido plastico e 2 assistentes
operacionais com o horario das 15 as 22h30

Turno da Noite — 3 enfermeiros, 1 médico anestesista e 1 assistente operacional com o horario

das 22h as 8h30.

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

Situagdo Critica, conforme regulamentos n° 122 e n°® 422/2018 e que foram os seguintes:

e Aquisicao de conhecimentos relativamente ao doente queimado a fim de maximizar a
intervencdo na prevencdo e controlo da infe¢dao perante a pessoa em situacgao critica e
ou faléncia organica, face a complexidade do processo de doenga e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas em situagdo de emergéncia, da concegdo a acao;

e C(Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro na entrada, permanéncia e alta dos
doentes na unidade;
e Estimular o meu crescimento pessoal e profissional, gerindo os cuidados e otimizando

a resposta da equipa de enfermagem e a articulacao na equipa multiprofissional,

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

desenvolvendo o autoconhecimento e a assertividade nestas areas.

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

Unidade de Chaves de 06 de janeiro a 20 de fevereiro de 2020. Este servi¢o abrange toda area
de influéncia do alto Tamega e Barroso e esta inserido no centro hospitalar de trads os Montes e

Alto Douro, sendo a Diretora de Servico a Doutora Sandra Tavares ¢ a Enfermeira Chefe



Fernanda Queiroga.

Possui uma equipe com 40 enfermeiros, mais a enfermeira chefe, em laboragdo continua, que
de acordo com o plano de trabalho, cumprem e asseguram os seguintes postos de trabalho:
Triagem de adultos, triagem pediatrica, Sala de medicina e clinica, Sala Ortopedia e Cirurgia
(dando apoio a sala de emergéncia) e SO com 11 camas. Neste servi¢o os turnos sdo: Manha —

8h/15h15; Tarde — 15h/22h15;Noite — 22h/8h15.

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

area completamente independente da urgéncia de adultos.

Existem ainda fluxos de doentes pré-estabelecidos e absolutamente claros, diferenciados por
tipo de patologias e/ou prioridade de avaliacdo/observacao, definindo-se claramente que
atividades se realizam em cada uma das areas e como se relacionam com as restantes,
favorecendo a organizacao e alocagdo de recursos materiais € a sua sinergia com 0s recursos
humanos com grande defeito e j& comunicado para o atendimento dos verdes, amarelos e
laranjas que sao todos vistos e tratados no mesmo local, que segundo as normas da DGS nao

devia acontecer.

O SU da Unidade de Chaves integra ainda a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao cuja
equipe ¢ constituida por colaboradores da urgéncia da unidade de Chaves. Existem em
funcionamento 4 Vias Verdes: Sépsis, AVC, Trauma e Corondria, as quais permitem que doentes

com determinada patologia possam ser prontamente tratados.

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

(Anexo 2):

e Refletir sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista em EMC na dindmica

organizacional deste Servico de Urgéncia;



e Perspetivar o papel do Enfermeiro Especialista em EMC, na formacdo da equipa de
Enfermagem do SU;
e Promover a troca de experiéncias nos diferentes contextos laborais objetivando a

especialidade na area do doente critico, de acordo com 0s meus objetivos;

2 - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Ao longo desta fase de aprendizagem, os estagios, deste mestrado serviu para adquirir novos
conhecimentos e realidades que irdo enriquecer os cuidados de enfermagem por mim prestados
refletindo e analisando todos os processos nos quais estive envolvido. Procurei adquirir uma
maior responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Quer no primeiro estagio, realizado na unidade de medicina intensiva de Braganga, quer no
segundo, realizado na unidade de queimados do hospital de Sao Jodo, a integra¢ao no servigo
foi feita através do contato prévio com os Enfermeiros chefe/responsaveis, bem como a
interacdo, dialogo e cooperacao com toda a equipa multidisciplinar. Para o desenvolvimento de
competéncias nestes estagios, tive acesso as normas técnicas, procedimentos e protocolos das

respetivas unidades, entre os quais destaco:

e (ateterizagdo venosa periférica (arterial/venosa);
e Apoio no tratamento da pessoa com DRC em programa de Hemodialise;
e Ligar e desligar o doente portador de CVC e CA ao dialisador, para HD;
e Execucdo de pensos (cuidados de enfermagem ao local de inser¢do do cateter);
e Utiliza¢do e manutencao do carro de emergéncia;
e Administracao da terapéutica oral e endovenosa prescrita para cada sessao de dialise;
e Colheita de sangue para analises;
e (uidados ao doente em situagao critica em cuidados intensivos;
e Cuidados ao doente queimado;
e Controle de infecgao, etc.
Cada técnica efetuada nas Unidades, foi de encontro a promocdo e desenvolvimento de

procedimentos de controlo de infe¢do, tdo importantes nesta area de cuidados, de acordo com



as normas de preven¢do, designadamente das Infe¢des Associadas a Prestagdo de Cuidados de
Saude a pessoa em situacdo critica.
Todos os cuidados aplicados foram de encontro ao estado clinico do doente sempre visando os

cuidados ao doente critico.

No terceiro estagio a integragdo nao foi obstaculo uma vez que € o servigo onde trabalho e ja
estad ultrapassada.

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

Ao longo de todo o estigio colaborei na prestacio de cuidados de acordo com as
responsabilidades e competéncias da Enfermeira Especialista e orientadores, que em dupla,
pudemos maximizar a interven¢ao na prevencao e controlo da infegdo perante a pessoa em
situagdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util respeitando e participando com os protocolos existentes nos varios

servicos de acordo com os objectivos de estagio.

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

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

Percebi a dinamica e o funcionamento dos servigos e a prestacao de cuidados de Enfermagem

gerais e especificos, tendo oportunidade de:

e Aprofundar conhecimentos relativamente ao doente critico a fim de cuidar da pessoa

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

e Desenvolver uma pratica profissional e ética no campo de intervengao, a par de um
exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisao

ética e deontoldgica.



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

nas preferéncias do doente critico, nomeadamente:

e Fazer o acolhimento do doente critico, desempenhando um papel dinamizador e
promovendo o didlogo e a empatia numa pratica profissional e ética no meu campo de

intervencao;

e Entender quais as alteragdes sociais, psicoldgicas e fisicas do doente submetido a
tratamentos especificos, promovendo praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais, analisando e interpretando cada situagao
especifica de cuidados especializados, assumindo assim a responsabilidade de gerir

situagdes potencialmente comprometedoras para os doentes;

e Perceber quais as rotinas dos turnos, de modo a colaborar com os enfermeiros nos
cuidados de enfermagem e em programas de melhoria continua de qualidade,
reconhecendo sobretudo que a melhoria da qualidade envolve analise e revisdo das praticas

em relacdo aos seus resultados e avaliar a qualidade da Unidade;

e Pesquisar normas e protocolos das Unidades, visando a sua compreensao e aquisicao a
fim de adaptar a liderancga e a gestao dos recursos face as situacodes e ao contexto, visando

a otimizacao da qualidade dos cuidados;

e Perceber o funcionamento/manuseamento do material e equipamento indispensaveis na
monitorizagdo do doente critico, considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa
como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencao de
incidentes, atuando proactivamente e promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e

gerindo o risco;

e Prestar cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipagdo da instabilidade e

risco de faléncia orgénica;
e Gerir a administragdo de protocolos terapéuticos complexos;

e Fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e ou

faléncia organica, otimizando as respostas;



e Assistir a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagdo critica

de saude/doenca e ou faléncia organica;

e Gerir a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapfutica com a
pessoa/familia face a situagdo de alta complexidade do seu estado de saude e ainda, gerir o
estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa/familia em situagdo critica e ou

faléncia organica.

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

organica;

e Dinamizar a resposta a situacdes de emergéncia em doentes internados no servigo € no
transporte até, e desde o Bloco Operatorio, servico de hemodidlise, imagiologia e outros

Servigos;
e Desenvolver uma pratica profissional e ética adequada ao meu campo de intervengao;

e Promover praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais;

¢ Juntamente com a minha orientadora de estagio, desempenhar um papel dinamizador no

desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais;

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

qualidade;

¢ Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro nao so6 na unidade do doente como no

servigo como um todo;

e Observacao na gestao dos cuidados otimizando a resposta da equipa de enfermagem e

seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional;

e Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos face as situacdes e ao contexto visando a

otimizacao da qualidade dos cuidados;
e Desenvolver o autoconhecimento ¢ a assertividade nesta area tao especifica;

e Basear a praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhecimentos

adquiridos ao longo do percurso profissional e do Curso de Mestrado.

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

e Identificar prontamente focos de instabilidade no doente, responder de forma pronta e



antecipatoria a focos de instabilidade detetados e executar cuidados técnicos de alta

complexidade;

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

medidas nao farmacologicas para o alivio da dor;

Estabelecer uma comunicagao eficaz perante a pessoa/familia em situagdo critica que
recorreram a este tipo de servigos, aplicando técnicas e estratégias facilitadoras da
comunicacdo as pessoas/familia com “barreiras a comunicagdo”, como estrangeiros e
doentes com muita baixa acuidade auditiva, adaptando a comunicacao a complexidade

do estado de satde da pessoa.

O estagio neste Servi¢o de Urgéncia permitiu-me aprofundar o conhecimento do Plano Distrital

e Nacional para catéstrofe e emergéncia e o modo como ocorre a sua sistematizagao, no sentido

de responder eficaz e prontamente em situagdo de multiplas vitimas e em situagao critica.

Estabeleci sempre uma relagao de interajuda com a equipa de satde no atendimento ao doente

critico que recorre a estes Servigos.

Empenhei-me sempre por aprender cada vez mais por formar e aprofundar os meus

conhecimentos prestando assim agora e no futuro melhores cuidados de enfermagem.

Todos os estagios foram enriquecedores, na medida em que me permitiu um leque muito

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

um plano de prevengao e controlo da infe¢do, existentes nos servigos, para dar resposta
as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e ou faléncia
organica, conhecendo o Plano Nacional de Controlo de Infe¢do e das diretivas das
Comissdes de Controlo da Infecdo da ULSNE, CHTMAD e Unidade de Queimados do
Hospital de Sdo Jodo permitindo diagnosticar as necessidades dos servigos em matéria

de prevengdo e controlo de infecao;

a intervenc¢do na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e

ou faléncia organica, face & complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em



tempo util e adequadas;

e cstratégias pro-ativas implementadas no servigo visando a prevencgdo e controlo da
infecdo do servigo, verificando e auditando com regularidade o Plano de Prevencao e

Controlo de Infecdo do Servigo com base na evidéncia;

e o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com as normas
dos servigos, de prevengdo das Infe¢des Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude
a pessoa em situagdo critica, que nos servicos de medicina intensiva de braganca e na
unidade de queimados do hospital de Sao Jodo sdo criteriosamente cumpridas por todos

os profissionais.

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

por mim prestados.

Nao posso deixar de referir que a Medicina Intensiva € uma area multidisciplinar e diferenciada
que aborda especificamente a preven¢ao, o diagndstico e o tratamento de situagdes de doenca
aguda grave potencialmente reversivel, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais
fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s), representando uma percentagem cada vez mais
importante das camas de cuidados agudos e um dos pilares fundamentais da estrutura de
avaliacdo e tratamento do doente agudo grave, quer dentro dos seus espacos fisicos quer através
da colaboragdo em outro tipo de atividades tais como vias de acesso preferencial. Tem ainda
um papel cada vez mais importante nas Equipas de Emergéncia Intra-Hospitalares (Ministério

da Saude, 2013).

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

profissdo como Enfermeiro Especialista de acordo com as seguintes competéncias:
e Responsabilidade profissional, ética e legal;
e Gestdo da qualidade;

e (Gestdo dos cuidados;



e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

e Competéncias especificas na area Médico-Cirtrgica.

3 - SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

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

na area do doente renal era muito escassa.

Sensibilizou-me os doentes da unidade de queimados pelos tratamentos a que sdo sujeitos e
pela forma como estao expostos. Tive a oportunidade de falar com um doente que tinha saido
desta unidade e que deu entrevistas recentes na televisao e que me referiu que via toda a equipa

como a sua familia e a sua vida, pois agradece-lhe a todos eles o ainda estar entre nos.

Foram estdgios muito gratificantes a nivel pessoal e profissional pois permitiu-me desenvolver

o autoconhecimento e a assertividade em doentes com necessidades tao especificas.

Assentar esta praxis clinica especializada em so6lidos e validos padrdes de conhecimentos,
tornou-se 0 mais importante dos objetivos, sabendo que estes, assentam nos processos de
tomada de decisao e nas intervencdes em padroes de conhecimento (cientifico, ético, estético,
pessoal e de contexto sociopolitico) validos, atuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador

nos processos da minha aprendizagem.

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

prestei cuidados.

O didlogo com os diferentes elementos das equipes dos campos de estadgio, permitiu esclarecer
duvidas, especificamente na area do doente critico, bem como a partilha de experiéncias, quer
da minha pratica profissional quer da elevada experiéncia destes profissionais, sobre os

diferentes dominios das unidades e do doente com necessidades de cuidados especializados.



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

com os pares e esclarecimentos de duvidas.

Os recursos utilizados foram os protocolos € normas existentes em cada servigo.

Uma das ferramentas importantes que utilizei foi o trabalho em equipa e a
participagdo/observacao ativa e atenta nas rotinas, o que me permitiu compreender os papéis €
fungdes de todos os membros das equipas, promovendo um ambiente positivo e favoravel a

minha pratica especializada.

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

Dai resulta que a capacidade para abordar, de forma global, integrada e multidisciplinar, doentes
complexos e graves ¢ cada vez mais importante num mundo de crescente fragmentagdo e

especializagao de conhecimento.

Durante estes estagios participel ativamente no processo ensino/aprendizagem com vista ao
desenvolvimento das competéncias inicialmente preconizadas; desenvolvi as devidas
competéncias que visaram a presta¢do de cuidados de enfermagem especializados de exceléncia

ao doente em situacdo critica ou faléncia organica;

Para finalizar, considero que os objetivos delineados foram atingidos com sucesso, devido a
evolucdo gradual dos conhecimentos e pratica clinica especializada ao longo desta pratica,
elevando positivamente a minha realizagdo pessoal e profissional. O meu desempenho foi
essencial para alargar e estimular novos conhecimentos, bem como praticas seguras dentro da
equipa, visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. A partilha de

experiéncias e de conhecimentos em diversas situagdes vivenciadas permitiram uma parceria



com o doente e familia durante a prestacdo de cuidados.

E uma etapa que contribuiu para o meu crescimento profissional e pessoal. Muitos foram os
esforgos realizados durante este periodo para que pudesse conciliar os estagios com o meu
horario de trabalho e também com a minha vida pessoal e familiar num periodo dificil da minha
vida. Foi um periodo de grande exigéncia e dedicacao pessoal, mas todo o esforco valeu a pena
pois teve uma compensacao positiva em termos de desenvolvimento pessoal e profissional de

forma a ter conseguido dar resposta a sua exigéncia.
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ANEXOS

Anexo 1: Cronograma de Estagio

i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Satide

4° CURSO DO MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
2° AND 1° SEMESTRE
CRONOGRAMA DOS ESTAGIOS 2019-2020

Meses setembro outubro novembro dezembro janeiro fevereiro
Nimero de semanas P2 3[4 S| &] 789 (10 1M]12]13(w 15 )16 (17| 18] 19 20|21
7 NI RARG AR IR P RO B A A BRIk
Dia da semana
00127 411 1825 3] 8 | 15(22| 29| 6| 13[20] 40| 17[24]3] 7| 42
N° Mec, Nome dos Aluncs y|1]3]r]3)3 Jlajaf3]3]1]2
41339 |Abel Alves Botesho
24462 foi Femando Costa Alves Angélico DA

o

22029 JAndrela Fllipa Fidalgo Femandes
11294 Andrela Cristing Pimparel Guemelro
21809 Paniela Flpa Pereka Pyes

13566 JSusana Raquel Pinto Garcla

41350 Plana Raquel Rodrigues Parente
41362 [Emiliana Rogao Uvakio

41507 Eramilde Santos Lima

Ml Braganga

S Braganga

41513 Niton dos Santos Miranda
41347 JOcia Flomena Macedo Amorim
41337 [Franceco José Femelra Alves

41336 Vasco Costa Peceira
17984 pcam Francisco Marting Neves

17313 Paniela Rosa da Silva Pires
26790 [Tania Martins Pais

41334 JAnabela Marting Fereira

41391 [Teresa Augusta Jaime Melreles
43183 [odo Carios Bastos Pina

41344 PNuno Duarte Pinto

43191 PVitor Hugo Nunes Valente Alves
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A Diretora do Curso A Covedenadora de Departamento




Anexo 2: Declaracdo de tempo de servico no SU
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DECLARAGCAQ

Dedlaro para 0s devidos efeltos que Francisco Alves Ferreira Alves, exerce a sua
stividade profissional, neste Centro Mospitalar, como Enfermeiro e em regime de
Contrato de Trabaiho em Fungbes Publicas por Tempo Indeterminado (LYFP).

Mais se declara que tem vindo & desempenhar a sua atividade no Servigo de
Urgencia desde 2011-09-01 até A presente data.

Por ser verdade e me ter sido pedido, passo & presente Que assing e autentico com o
caimbo em uso nesta InstRuiclo,

CHTMAD em 24 de setembro 2018
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M Atgo-nmofeosoBigrs X | Q) Semisiind X A Psaazienc

€ - C § wehesenkotpy

pasla
Alaudémca

o+

Toren  Faiemfdeiak

Dificuldades Percecionadas Pelos Enfermeiros no Transporte Inter-Hospitalar

da Pessoa em Situacao Critica

v

[Dmdil@l batoees | Fuhweires || Estade & susmissde do arfigo

Estada atual

Ficheira da arfige
Ficheiro Terma Unico
Checdist geral
Chechist - Arfiga d¢
Investigacio

Fase g2 revisio

TR

Fagamento

Subsriss3o de artigo cienifics Estade: Iszrtn

e ok s iz St




