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RESUMO

Enquadramento: O transporte inter-hospitalar do doente critico decorre da necessidade
de transferéncia de doentes entre instituicdes de saude, por necessidade de cuidados es-
pecializados ou meios avangados.

Objetivo: Conhecer as vivéncias dos enfermeiros de uma ilha de Cabo Verde no trans-
porte inter-hospitalar do doente critico.

Metodologia: Estudo qualitativo, no qual se recorreu a uma metodologia qualitativa, de
analise de contetdo as componentes discursivas, de uma entrevista semiestruturada, apli-
cada a uma amostra em grupo focal de 8 enfermeiros.

Resultados: Os enfermeiros associam ao conceito de doente critico o doente em perigo
iminente de vida e com necessidades de cuidados especializados ou meios avangados. E
ao conceito de transporte de doentes associaram a transferéncia de doentes entre unidades
de satde. Como sentimentos experimentados emergiram o medo, angustia, cansaco, pre-
ocupacdo, indignacdo, impoténcia, sufoco, tristeza, raiva, aflicdo, nervosismo, receio,
stress, inseguranca, responsabilidade, esperanca, empatia, fé, resiliéncia, amor, forca, oti-
mismo, zelo, coragem, comprometimento, alegria, motivacdo, satisfacdo, confianca e ali-
vio. Como dificuldades apontaram a caréncia/dificuldades ao nivel dos meios de trans-
porte; Caréncia de recursos materiais apropriados para assisténcia durante o transporte;
Dificuldades para assegurar o conforto e a privacidade do doente; Problemas ao nivel da
rede de referenciacdo/ comunicacdo inter-hospitalar; Auséncia do médico durante o trans-
porte; e custos relacionados com a impossibilidade de regresso do enfermeiro apés a en-
trega do doente. Neste sentido foi questionado o que poderia ser melhorado no transporte,
sugeriram a melhoria nas condigdes do transporte, implementacéo/atualiza¢ao de forma-
cBes em transporte de doentes e suporte basico/avancado de vida e por fim a elabora-
cado/implementacédo de protocolos na ilha. Relativamente a importancia do enfermeiro no
transporte inter-hospitalar emergiram: a elevada importéancia na estabilizagcdo do doente
e a satisfacdo das necessidades multidimensionais do doente.

Conclusdo: As vivéncias da amostra no presente estudo mostrou-se que o transporte de
doentes criticos traz muitas vivéncias, cujo sentimentos, dificuldades véo de encontro aos

relatados na literatura cientifica.

Palavras-chave: doente critico; transporte inter-hospitalar; vivéncias dos enfermeiros



ABSTRAT
Framework: The inter-hospital transport of critically ill patients stems from the need to
transfer patients between health institutions, due to the need for specialized care or ad-

vanced means.

Objective: Knowing the day-to-day experiences of nurses on an island in Cape Verde in

inter-hospital transport of critically ill patients.

Methodology: Qualitative study, in which a semi-structured interview was applied to a

focus group of eight nurses.

Results: Nurses associate the concept of critically ill patient with the patient in imminent
danger of life and the need for specialized care or advanced means. And the concept of
patient transport is associated with the transfer of patients between health units. From the
experienced feelings emerged fear, anguish, tiredness, worry, indignation, impotence,
suffocation, sadness, anger, distress, nervousness, apprehension, stress, insecurity, re-
sponsibility, hope, empathy, faith, resilience, love, strength, optimism, zeal, courage,
commitment, joy, motivation, satisfaction, confidence and relief. As difficulties, they
pointed out the lack/difficulties in terms of means of transport, lack of appropriate mate-
rial resources for assistance during transport, difficulties in ensuring the comfort and pri-
vacy of the patient, problems in terms of the referral network/inter-hospital communica-
tion, lack of the doctor during transport, and costs related to the nurse's impossibility of
returning after delivering the patient. In this sense, it was questioned what could be im-
proved in transport, and it was suggested that they improve transport conditions, imple-
ment/update training in patient transport and basic/advanced life support, and finally the
elaboration/implementation of protocols in the island. With regard to the importance of
nurses in inter-hospital transport, the following emerged: the high importance of stabiliz-

ing the patient and satisfying the multidimensional needs of the patient.

Conclusion: The experiences of the sample in the present study showed that the transport
of critically ill patients brings many experiences, whose feelings, difficulties go against
those reported in the scientific literature. The improvement in transport conditions is the

pillar to reduce the difficulties faced.

Keywords: critically ill; inter-hospital transport; nurses' experiences.
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INDRODUCAO

O transporte inter-hospitalar, também designado por secundario, é a transferéncia de do-
entes entre instituicdes de saude, cuja finalidade € a procura de cuidados diferenciados e
realizacdo de exames complementares, néo realizados na instituicdo de origem (ANZCA,
2015; OE, 2017).

Doente critico “¢ 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 vigi-
lancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362). Segundo o artigo terceiro da
Carta dos Direitos e Deveres do Doente, no que tange os cuidados preventivos, curativos,
de reabilitacdo e terminais, € um direito do doente receber cuidados apropriados ao seu
estado de saude (DGS, 2004).

A maioria das instituicGes de saide, nomeadamente nas ilhas menos desenvolvidas, ndo
possuem capacidades para dar respostas quando se trata de situagdes urgéncia/emergén-
cia. A respeito disto, Lima (2016), realca que esses doentes devem ser evacuados para 0s
hospitais centrais ou regionais mais proximo apos a estabilizacdo, de modo a serem diag-

nosticados, tratados ou seguidos.

Em prol da qualidade da assisténcia e contribuir para resultados de exceléncia no trans-
porte de doentes criticos, & importante conhecer as vivéncias que os enfermeiros experi-
enciam, porque em relacdo as intervencdes, eles questionam-se quais serdo as mais ade-
quadas durante 0 mesmo, e esses questionamentos proporcionam preocupacdes e dificul-
dades (Ferreira et al., 2019).

De forma a atualizar os conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da
area de especializacdo, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica deve
ser lider ideal para projetos de formacao, de assessoria e investigacdo (OE, 2018). Assim
surge o tema “Transporte inter-hospitalar do doente critico: Vivéncias dos enfermeiros de

uma ilha de Cabo Verde” em contexto das realidades de um pais insular.

O interesse pelo tema nas trés vertentes: pessoal (na medida em que, sempre tive a curio-
sidade e a inquietagcdo em conhecer como esses enfermeiros vivenciam o transporte inter-
hospitalar do doente critico), académica (de forma a aprimorar as competéncias na inves-

tigacéo cientifica) e profissional (de modo a ter um diagnostico e propor melhorias).
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Tendo por base a realidade vivenciada na ilha, questionamo-nos: Como é que o0s enfer-

meiros vivenciam o transporte inter-hospitalar do doente critico?

Para dar resposta a questdo de investigacao, estabeleceram-se como objetivos:

Obijetivo geral: conhecer as vivéncias dos enfermeiros de uma ilha de Cabo Verde no
processo de transporte inter-hospitalar do doente critico; E como Objetivos Especificos:
- Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre o transporte inter-hospitalar do doente
critico;

- Conhecer que sentimentos experimentam os enfermeiros ao cuidar do doente critico,
durante o transporte Inter-hospitalar;

- Enumerar as principais dificuldades dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar do
doente critico;

- Conhecer a importancia dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar do doente critico

segundo a perspectiva dos participantes;

Considerando os objetivos tracados e as carateristicas do presente estudo, considerou-se
pertinente aplicar uma metodologia qualitativa do tipo exploratorio e de cariz fenomeno-
I6gico, como instrumento de recolha de dados optou-se pela entrevista semiestruturada a

um grupo focal.

Este trabalho de investigacdo, esta estruturada em duas partes, a primeira parte corres-
ponde ao capitulo I, exibe o enquadramento tedrico sobre o tema, abordando a carateri-
zacdo do contexto, seguindo de uma breve historia e conceito do transporte de doentes,
descreve também conceitos do doente critico e do transporte inter-hospitalar, bem como
as suas fases, aborda ainda a realidade das evacuacfes internas em CV, ocorréncias no
processo de transporte do doente critico e recomendacdes para minimiza-los , fala tam-
bém das vivéncias do enfermeiro e do papel deste no transporte inter-hospitalar, e por fim
a contextualizacdo da tematica nas competéncias de especialista e mestre em enfermagem
médico-cirdrgica. A segunda parte, capitulo Il, comtempla o estudo empirico, descreve a
metodologia seguida: tipo de estudo, participantes, periodo, instrumento e procedimentos
de recolha de dados, considerages éticas e procedimentos de analise dos dados, apresen-
tam-se ainda os resultados, analise e discussdo dos dados. Concluido este capitulo, segue-
se certas propostas e as conclusdes, onde se incluem os principais resultados oriundos

deste, bem como as limita¢Ges do estudo realizado.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO DO ESTUDO
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1. CARATERIZACAO DO CONTEXTO

Segundo a INE (2021) CV é um pais insular, situado perto da costa da Africa Ocidental,
com uma superficie de 4 033 km2. E formado por cinco principais ilhéus e dez ilhas (fi-
gura 1), que se encontram divididas em dois grupos: ilhas do Barlavento (Santo Antéo,
Sdo Vicente, Santa Luzia, Sdo Nicolau, Sal e Boavista) e ilhas do Sotavento (Maio, San-
tiago, Fogo e Brava), tendo no total uma populacdo de 550 483 mil habitantes, sendo a
maioria (56%) concentrada na ilha de Santiago, capital do pais, e cerca de 15% na ilha de
Sdo Vicente, a segunda ilha com mais habitantes.

Ainda refere a mesma fonte que, CV foi descoberto por navegadores ao servigo da coroa
portuguesa, e esteve sob a soberania de Portugal durante 513 anos (1462-1975), a origem
e a cultura cabo-verdiana resultaram numa grande miscigenacdo e cruzamento de influ-
éncias. Tornou-se independente em 5 de julho de 1975, depois dessa data tem realizado
um trajeto voltado para o desenvolvimento, considerado hoje um dos paises de rendi-

mento médio, resultante de muitas conquistas em diferentes setores.
Figura 1

Localizacé@o de Cabo Verde

Santo Antdo Arquipélago de Cabo Verde

S Vicente

Sal
{i‘:s ixSanta Luzia

S. Micolau

lhéu Branco ™
Ilhéu Raso

<

Boavista

Ocedno Atlantico

Santiago Maio

Fogo

lhéu de Cima O
Brava®~
(e

Fonte: INE CV

Com excecdo das llhas Brava e Santo Antdo que sé sdo acessiveis por barco, no restante
das ilhas as ligacOes sdo realizadas por via aérea para a maioria e via maritima para todas.
No entanto ainda se nota certas irregularidades nas ligagdes interilhas, dificultando o
acesso dos habitantes a salde, no caso em que € necessario o transporte de doentes para

0s hospitais centrais do pais, apesar das melhorias (MSSSCV, s.d.).

15



1.1 Breve Descricéo das Infraestruturas Sanitarias do Sistema de Saude de Cabo
Verde

Segundo MSSSCV (2020) a rede de estruturas de satde publicas € hierarquizada e esta
apoiada em 3 niveis de atencdo: atencdo priméria (estruturada em delegacias de Salde e
formada por: centros de salde, postos sanitarios e unidades sanitarias de base, que pres-
tam cuidados primarios de saude. Ha ainda os centros de satde reprodutiva e o centro de
terapia ocupacional que prestam cuidados em areas especificos); atencdo secundaria
(prestada a nivel hospitalar, nos hospitais regionais e também nos hospitais centrais); e
por fim a atencdo terciéria (cuidados diferenciados prestados unicamente nos 2 hospitais
centrais do pais: HAN e HBS).

Carvalho (s.d.) explica-nos os conceitos das diferentes estruturas de satde:

Delegacias de Saude - é formada por uma equipa técnica, por instalacdes de salude de

diferentes niveis e meios logisticos, variando esses recursos com a dimensdo e o grau de

desenvolvimento. E dirigida por um médico, o delegado de satde.

Centro de saude — nesta estrutura pode fazer internamento (em algumas ilhas que ndo ha

hospitais) e garantem a prestacdo de cuidados de satde conforme a capacidade técnica
implementada e instalada. D& cobertura a area de influéncia e serve de referéncia aos
postos sanitarios e USB. E dirigida por um médico sob direcdo do delegado de salde e é

assumida como sede da delegacia de saude.

Posto Sanitario — Neste estabelecimento atuam na promocao da satde, de prevencédo da

doenca e de cuidados curativos e serve de extensdo ou apoio de algumas atividades de-
senvolvidas por equipas méveis. Em relacdo a recursos humanos, dispéem de um enfer-

meiro, um agente sanitario e uma encarregada de limpezas.

USB - é uma instalacdo de nivel basico de salde, onde realizam algumas atividades de
promocdo e prevencdo, serve também de extensdo na prestacdo de cuidados médicos.
Prestam ainda cuidados de primeiros socorros e de acompanhamento de tratamentos a
longo prazo. O agente sanitario é o responsavel pelo local, deve ter pelo menos o ensino

béasico integrado e uma formagéo especifica de trés meses.

Hospital Regional — Presta cuidados a populagédo de todos os concelhos, pois é um centro

de saude integrado, com mais avan¢os nomeadamente especialidades médicas (pediatria,

gineco-obstetricia, cirurgia e estomatologia).
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Hospitais Centrais — Em articulagdo com outros niveis de cuidados de salde, prestam

cuidados mais diferenciados.

Em relacdo as infraestruturas, a rede sanitaria é constituida por 2 hospitais centrais, 4
hospitais regionais, 30 centros de saude, 33 postos sanitarios, 97 UBS, 5 centros de saude
reprodutiva e 1 centro de terapia ocupacional. No que tange ao setor privado CV dispde
de 89 consultérios médicos, 50 servi¢os de odontoestomatologia e cirurgia dentaria, 12
laboratdrios de analises clinicas, 22 Centros de fisioterapia, 2 clinicas de enfermagem e
38 farmécias. Para a oferta de cuidados a Saude, a ilha conta com servigos publicos e
privado. No setor privado dispde de 2 farmécias, 6 consultorios. Ja o setor pablico conta
2 delegacias de saude, 10 unidades sanitarios de base e 2 postos sanitarios.

A nivel de recursos humanos até o ano de 2019, CV tinha 3407 mil efetivos, predomi-
nando o sexo feminino com 2249 mil correspondente a 66,01 % (MSSCV, 2020).

17



2. TRANSPORTE DE DOENTES

A historia do transporte de doentes e/ou feridos comecou a ser realizado nos campos de
batalha, quando os soldados e civis precisavam de cuidados especializados e continuos
(Févre, 2007; Lazear, 2001; Martin, 2001).

Para o transporte dos feridos eram utilizadas macas e eram as pessoas gque carregavam 0S
doentes, porque na altura ndo havia outra forma de fazer a transferéncia, depois evoluiram
para macas com rodas, posteriormente para veiculos puxados pelos cavalos até chegarem
nas ambuléncias, portanto o progresso do transporte de doentes resulta de caréncias de
meios para evacuar militares e civis feridos dos campos de batalha, assim como a maioria
dos progressos na medicina (Févre, 2007; Martin, 2001). Posteriormente no seculo XX
surgiram os meios de transporte motorizados e aéreos, o que facilitou a rapidez no trans-
porte dos civis e militares feridos para lugares com mais condicdes de cuidados meédicos,
refere 0s mesmos autores. Imediatamente conclui-se que a necessidade de transporte de
doentes de um lugar para outro, ou seja, entre as instituices de salde, especialmente do

doente em estado critico € um fato comum em toda a parte (Rodrigues & Martins, 2012).

De acordo com ANZCA (2015); Nunes (2009), quando existe o transporte de uma pessoa
entre o local de uma ocorréncia até uma unidade hospitalar, € denominado de transporte
extra ou pré-hospitalar ou ainda priméario e quando acontece entre duas instituicdes hos-
pitalares (transporte inter-hospitalar) e entre se¢es da mesma instituicao de saude (intra-
hospitalar) é designado por transporte secundario, logo dependendo do lugar toma varias

denominagdes.

De acordo com a ERS (2020) o transporte é associado a transferéncia de doentes entre
estabelecimentos de salde, cuja finalidade ¢é a prestacédo de cuidados, sempre que for pre-
ciso, a instituicdo de destino deve possuir capacidades para garantir a continuacdo e o

nivel dos cuidados adequadamente.

Graca (2017) refere-nos que atualmente em Portugal ocorreram alteragcdes ao nivel da
estrutura do sistema nacional de salde e também ao nivel da distribuicdo de certas insti-
tuicbes hospitalares em relacdo a diagndsticos e tratamentos. A este respeito a autora
alerta-nos que na procura de melhor resposta as diferentes situac6es resultou na necessi-

dade de transportar doentes entre as diferentes institui¢oes.

Em CV os fatores geogréaficos, organizacionais e falta de recursos tecnolégicos e huma-

nos (em varias ilhas, ndo ha médicos suficiente, para garantir a equidade necessaria nas
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diferentes especialidades), sdo causas que conduzem a desigualdades no acesso a cuida-
dos de salde, levando a evacuacGes médicas interilhas (Correia, 2017; Correia et al.,
2017; Lima, 2016).

2.1 A realidade das evacuac0es interna em Cabo Verde

Paraa UNTC-CS (2013) a evacuacdo interna de doentes, é entendida como sendo a trans-
feréncia do doente de um concelho e/ou ilha para os hospitais centrais do pais, para realiza-
¢do de consultas, tratamento e/ou exames de diagndsticos. E da competéncia do delegado
ou responsavel de salde da ilha, sob proposta do médico assistente a decisdo de evacua-
cdo interna dos concelhos/ilhas para os hospitais centrais. Sendo da competéncia da junta
de salde, a evacuacao interna entre os hospitais centrais. J& a responsabilidade dos servi-
cos de saude é somente a marcacao de consultas e exames complementares de diagnéstico
no local de tratamento ou de exame de diagnostico, refere a mesma fonte.

Segundo Lima (2016) durante as evacuacOes de emergéncia devem ser realizados alguns
procedimentos: o médico assistente deve tratar o doente, elaborar o atestado médico de
evacuacdo (homologado pelo Delegado de Satde com jurisdicdo sobre a estrutura de sa-
Ude respetiva, e o relatério médico; ainda compete ao médico assistente, fazer a coorde-

nacao e comunicacao da transferéncia do doente com o centro de referéncia.

Do ponto de vista da CNDHCCV (2018), a concretizacdo do direito a uma saide com
qualidade e que ofereca garantias de uma vida com dignidade, constitui ainda um grande
desafio para os cabo-verdianos, mesmo com todas as medidas legislativas e politicas ado-

tadas.

Assim como a maioria dos paises em desenvolvimento, existem ainda varios problemas
nas estruturas de saide nomeadamente, a falta de recursos humanos, materiais e financei-
ros, apesar dos investimentos realizados na area e CV ndo foge a regra. Ainda registam
constrangimentos no deslocamento e transporte de doentes criticos interilhas, mesmo com

todos os esfor¢os realizados para conseguir mais meios e equipamentos (MSSSCV, s.d.).

Para MSSSCV (2010) salvo casos excepcionais, o transporte de doentes tem sido reali-
zado, com limitacdes de varias ordens, e para resolver esta situacdo é preciso investir em
determinados meios, nomeadamente um sistema de transportes e formagéo, criando um

sistema de ambulancias adequadas e outros meios de transporte aéreos e maritimos, para
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gue o transporte de doentes criticos de uma estrutura para outra possa ser realizado em

seguranca, pois s6 assim a populacdo terd acesso aos melhores cuidados de satde.

Os doentes sdo evacuados para os dois hospitais centrais do pais (na ilha de Sdo Vicente
e Santiago) para exames complementares e em busca de melhores cuidados e tratamento.
Este é feito através de avides e barcos comerciais de passageiros, barcos da guarda cos-
teira, e até mesmo em barcos de pesca, onde a maioria ndo possui condi¢es adequadas
para o transporte de doentes. Os meios sdo ineficazes, porque nao dispdem de um lugar
préprio para transportar o doente, muitas vezes vao em macas ao lado dos passageiros,
onde a privacidade ndo é respeitada e ndo ha muito conforto para o doente nem para 0s
acompanhantes, seja ele familiar ou profissional de satde. CV nos ultimos tempos, tem
tido dificuldades no transporte de doentes por via aérea entre as ilhas e tem levado a
necessidade de fazer esse transporte por via maritima, uma opcao mais demorada e, mui-

tas vezes, em condic@es precérias (Lusa, 2018).

A CNDHCCYV (2018) notou-se que o acesso e qualidade dos servicos de saude, nomea-
damente na vertente das evacuaces médicas estdo a ser desrespeitadas, resultando em
reclamacdes e denuncias, pois, a maioria da populacdo e os doentes ndo entendem a de-
mora principalmente nas situagdes de urgéncia e emergéncia. Desta forma, a mesma fonte
adverte ao Governo a tomada de medidas apropriadas e urgentes, especialmente atraves
da garantia de maior celeridade na decisdo dos processos de evacuacao e assegurando que
estas sejam feitas em tempo util e em condi¢bes de seguranca desejaveis, com o objetivo

de melhorar as respostas ao nivel da realiza¢&o do direito humano a sadde.

Segundo dados estatisticos do INPS (2016), no que respeita as transferéncias mariti-
mas/aéreas de doentes para 0s hospitais centrais e regionais, as principais causas das eva-
cuacdes interna sdo: exames complementares, e consultas nas diferentes especialidades
(orto traumatologia, otorrinolaringologia, cardiologia, oftalmologia, ginecologia/obstetri-
cia e as cirurgias). No ano de 2015 foram evacuados 560 doentes de carater urgente/emer-
gente para 0 HBS e no ano de 2017 para o HAN foram transferidos 679 doentes a partir
das outras ilhas onde ndo ha hospitais centrais (MSSSCV, s. d). O mesmo autor refere
ainda que no que tange as evacuagdes internas recebidas nos hospitais centrais, verifica-

se uma menor sistematica no registo e acompanhamento dos dados.
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2.2 Doente Critico e o transporte inter-hospitalar

O doente critico é considerado uma pessoa que apresenta perigo iminente de vida, provo-
cada por ferimentos ou pelas circunstancias, ou pela doenca, conduzindo a precisao de
cuidados nomeadamente monitorizacao e tratamento de emergéncia, conforme o seu es-
tado clinico (OMS, 2008).

De acordo com a OE (2018) o doente critico € um individuo que patenteia certos riscos
de vida, visto que sem os meios avangados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica, ndo

sera possivel preservar as fungdes vitais.

Pavdo (2021) refere que, o doente em estado critico sofre alteracfes, causando instabili-
dades e por vezes dano em relacdo ao estado clinico, porque a capacidade de adaptacédo
ou reserva fisioldgica destes doentes para ocorréncia de alteracdes subitas é praticamente

nula.

Muitas vezes o0s sistemas de salde ndo possuem recursos humanos nomeadamente espe-
cialistas, nem recursos materiais (meios diagnésticos) para dar resposta frente aos cuida-
dos de saude que o doente precisa, dai a necessidade de recorrer ao transporte inter-hos-
pitalar. Sendo que o motivo da transferéncia é a procura de melhores cuidados de saude,
em nenhum momento as questdes financeiras devem impedir a efetivacdo do mesmo (OM
& SPCI, 2008).

De acordo com Pedreira et al. (2014) o encaminhamento provisorio ou definitivo de do-
entes por profissionais de salde, é denominado de transporte inter-hospitalar ou secunda-
rio, portanto durante todo o percurso, é importante garantir a preservacdo da situacao

clinica do doente, sendo que é uma das atividades mais complexas.

No transporte do doente é exigido que o processo seja efetuado com seguranca e com

poucos riscos, pois a OE (2017) salienta que o doente tem direito a cuidados de qualidade.

O transporte de doentes é caraterizado em trés fases, decisdo, planeamento e por fim a
efetivacdo (OM & SPCI, 2008; INEM, 2012).

a) Decisdo

O ato de decidir transportar um doente em estado critico fica a cargo do médico, porém,

o chefe de equipa e o director de servigo também deve participar na decisdo junto com o
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médico que cuida do doente (OM & SPCI, 2008). Geraldo (2010) defende que todo e
qualquer deslocamento deve sempre ocorrer com autorizacdo médica, na medida em que

este € 0 responsavel em caracterizar o tipo de transporte mais apropriado para o doente.

A OE (2017), sustenta que este processo esta indicado quando: entre servicos e entre
hospitais onde o doente esta internado, ndo possuir recursos para realizacdo de exames
complementares de diagnostico e/ou terapéutica; e pela necessidade de oferecer um nivel

de cuidados mais diferenciado.

Droog et al. (2015) complementa que a precisdo de tratamento e a situacédo clinica do

doente, sdo aspectos de extrema importancia a ter em conta ao decidir a transferéncia.

A ERS (2020) salienta que a deciséo de transferéncia de utentes deve ser fundamentada
e tomada sempre que se verifigue uma das seguintes situac6es: a condi¢éo clinica do do-
ente o justifique, e resulte num beneficio para o doente. Relativamente ao risco e beneficio
de um exame adicional para o diagnostico e tratamento do doente, a mesma entidade
aconselha fazer uma reflexdo por parte dos profissionais, visto que na existéncia de davi-

das quanto ao beneficio, devera ser colocada em causa a realizacao do transporte.

b) Planeamento

A OM e SPCI (2008) alegam que a coordenacdo, comunicacdo, estabilizacdo, equipa,
equipamento, transporte e documentacao, sdo questdes a ter em atencdo na fase do plane-
amento. Salientam ainda que 0 mesmo deve ser uma acao executada pela equipa médica

e de enfermagem do servico ou unidade responsavel.

Como descrito por Graca et al. (2017) no planeamento deve haver a coordenagdo da
equipa, bem como a comunicacdo entre o servi¢o que transfere e 0 que vai receber o
doente, estabilizacdo do doente, constituicdo da equipa e escolha do equipamento, tipo de
transporte e documentagdo que acompanham o doente, evidentemente esses fatores con-
tribuem para minimizar a maior parte dos acontecimentos ocorridos durante o0 processo

de transporte de doentes.

Por sua vez Pavao (2021), esclarece que o planeamento deve ser realizado pela equipa de
enfermagem e médica, e devem ter em consideragéo a coordenacdo e a comunicagao entre
as equipas envolvidas, refere ainda a importancia da estabilizacdo do doente e a prepara-
cdo de toda a documentagdo e equipamento antes de efetuar o transporte. De modo a
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prevenir algumas complicagfes sao fundamentais a escolha e o contato com a instituicdo
de destino, também a selec¢do da equipa, equipamento e a terapéutica durante o trans-

porte, aconselha o mesmo autor.

c) Efetivacdo

A efetivacdo termina somente ap0s a entrega do doente ao médico do servico de destino,
0U NO regresso ao servigo de origem, nas situacdes em que o motivo do transporte for a
realizacdo de exames complementares ou atos terapéuticos. Vale salientar que, a respon-
sabilidade de todo o processo (legal e técnica) nesta fase é da equipa de transporte, escla-
rece (OM & SPCI, 2008).

Rodrigues e Martins (2012) consideram que no transporte de doentes em estado critico é
preciso manter o suporte das funcdes vitais com 0 mesmao nivel que tinha sido assegurado
no servigo de origem, portanto representa um dos momentos mais delicados dos cuidados
de enfermagem. A respeito disto a OE (2017) enfatiza que os profissionais que acompa-
nham o doente em estado critico devem ser experientes no transporte e devem também
saber manusear 0s materiais e equipamentos que ddo suporte as funcgdes vitais. Na pers-
petiva da OE (2018) o profissional mais apto para acompanhar o doente em estado critico
durante o transporte, é o enfermeiro especialista em médico-cirdrgica na area da pessoa

em situacao critica.

Relativamente a equipamentos que acompanha o doente, OM e SPCI (2008, p.14) realca

estes como minimo:

- Monitor de transporte com alarmes e desfibrilhador, em conformidade com as

exigéncias de monitorizagao;

- Material de intubacdo com tubos tragueais adequados ao doente e insuflador

manual (com valvula de PEEP);

- Fonte de oxigénio com capacidade adequada — O2 necessario = [(20 + Vmin ) x
FiO2 x tempo de transporte em minutos] + 50%

- Aspirador eléctrico (com baterias) e sondas de aspiracao;

- Drenos toracicos, conjunto de introducdo e acessorios;
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- Material para pungéo e manutencdo de perfusdes endovenosas e respectivas se-

ringas ou

bombas volumeétricas com bateria (agulhas, cateteres venosos, seringas, sistemas

de soros, etc ...);
- Soros (cristaldides e coldides) com mangas para administragdo sob presséo;

- Farmacos, para suporte avancado de vida, e outros que se julguem necessarios

ou especificos para terapéuticas continuadas ou intermitentes pré-programadas.

- Ventilador de transporte, com possibilidade de monitorizacdo do volume/mi-
nuto, e da pressdo da via aérea, com capacidade de fornecer PEEP e FiO2, regu-
laveis de forma fiavel e com alarmes de desconexdo e pressdo maxima da via

aérea;

- Equipamento de comunicac@es (permitindo contactos entre os hospitais de ori-

geme

destino).

2.3 Ocorréncias no processo do transporte do doente critico e recomendacfes para
minimiza-los

Para a OM e SPCI (2008), em relacéo a realizacdo de exames complementares e interna-
cao dos doentes noutras instituicGes de saude, é importante refletir sobre o risco/beneficio
que o transporte pode trazer. O que quer dizer que, a hipotese de acontecer incidentes que
compliguem a condicéo clinica do doente ou até mesmo a morte, ndo podem ser exclui-
das, mesmo o transporte sendo um beneficio para o doente (Lopes & Frias, 2014). No
entanto, Gongalves (2017) ressalva que o enfermeiro devera ter consciéncia, de forma a
garantir uma prética de cuidados segura e eficaz, pois o transporte inter-hospitalar é algo
desafiante, que envolve multiplos riscos. O que significa que o transporte deve ser reali-
zado com eficiéncia e rigor, sendo que o doente critico apresenta muitas especificidades
e ha um risco elevado de mortalidade e morbilidade (Pavéo, 2021).

A avaliacdo do doente, estabilizagdo hemodindmica, via area, pneumotorax e hemotorax,
acessos vasculares, monitorizacao, equipamento de perfusdo, farmacos, suporte ventila-
torio, doente agitado, bem como a avaliag&o e registo durante o transporte, s&o apontadas

pela OM e SPCI (2008) como erros mais comuns que ocorrem no transporte do doente
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critico. Durante o transporte, o estado clinico do doente é uma das primeiras causas para
a ocorréncia de eventos adversos (Jia et al., 2016).

Do ponto de vista de varios autores, a comunicacdo inadequada (caréncia/omissdes das
informacdes do doente); alteragdes fisiologicas (hipoxemia, hipo e hipertensdo, hipoter-
mia, hipoglicemia, vomitos, hemorragias, infe¢bes, complicacdes cardiorrespiratorias);
alteracdo do estado de consciéncia (agitacdo e ansiedade); Incidentes/ ocorréncias técni-
cas (disfuncionalidades e falhas dos equipamentos nomeadamente carga das baterias e
niveis de oxigénio, desconhecimentos dos equipamentos e materiais); A nivel da equipa
(dificuldade no trabalho em equipa, posicionamento e medicacéo errada, suspensao da
medicacdo, ventilagdo manual, perda de acesso venoso) sdo os incidentes mais frequentes
no transporte de doentes, seja inter ou intra-hospitalar (Frost et al., 2019; Geldenhuys,
2020; Karlsson et al., 2020; Lyphout et al., 2018; Nespereira, 2021; Pereira, 2018; Veiga
etal., 2019).

Seja pela propria situagdo clinica do doente ou mesmo pelos riscos adjacentes ao movi-
mento e mobilizacdo do doente, 0 que pode condicionar a seguranca de todos os envolvi-
dos, o transporte inter-hospitalar do doente critico conduz a riscos para o doente bem
como para os profissionais de saude que os acompanham (Fernandes, 2019). Neste sen-
tido, de forma a garantir um transporte seguro, diminuindo os efeitos adversos e a sua
gravidade, é necessario formacéo especifica e equipas devidamente treinada, aconselha
(Pavao, 2021).

A ICS (2019) argumenta que, o hospital de origem, antes da efetivacdo deve tomar algu-
mas medidas nomeadamente a estabilizacdo do doente, e devem fazer uma avaliacéo de
risco previsto durante a deslocacédo. Ja o hospital de destino precisara ter todas as condi-
cOes necessarias para garantir os cuidados que o doente critico demanda, por isso a to-
mada de decisdo ao transportar um doente, deve ponderar os potencias beneficios e riscos.
Em relacéo a equipa, devem ter formag&o em SAV e em TDC e com experiéncia. No que
tange aos equipamentos e materiais, estes devem ser adequados para o transporte, ainda
verificados e testados. A monitorizacdo deve ser continua, € nunca inferior aos cuidados
prestados nas instituicdes de saude, em relacdo aos cuidados. No que diz respeito a segu-
ranga para evitar ou reduzir riscos de acidentes, o doente deve ser imobilizado a maca e
com sinto de seguranca, e em relacdo a equipa também devem colocar cintos de seguranca

e sempre que possivel sentados.
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Em sintese, no processo de transporte para a prevencdo/minimizacao de eventos adversos,
é decisiva: a formacéo dos profissionais, a padronizacéo das a¢es, cumprimento das di-
retrizes, adequacao e correto funcionamento do equipamento, e por Gltimo o acompanha-
mento clinico dos doentes criticos (Canellas, 2020). Uma ferramenta poderosa pode ser

0 uso do checklist, pois aumenta o cumprimento das diretrizes, refere 0 mesmo autor.

2.4 Vivéncias e dificuldades dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar do do-

ente critico

No sentido de aprimorar as praticas e compreender o processo das ocorréncias que brotam
no seu dia-a-dia, em relacdo as pessoas alvo dos seus cuidados e das suas proprias viven-
cias enquanto cuidadores, os enfermeiros querem compreender e dar sentido a experiéncia
vivida, neste sentido entram no mundo em que eles habitam (Rodrigues, 2010). Do ponto
visto de Martins e Martins (2010) ao longo da vida profissional, os enfermeiros vivenciam
situacOes que deixam tracos profundas, esse caminho percorrido durante a vida é deno-
minado de vivencias, e essas advém de muitos fatores de natureza pessoal e profissional.
Para Ferreira (2014) as experiéncias e as historias de cada individuo sdo Unicas e vividas
de maneira diferente, portanto as vivéncias de qualquer pessoa sdo subjetivas e singulares.

O enfermeiro no exercicio da responsabilidade profissional detém elevados niveis de co-
nhecimento e confianca, devido as escolhas mais adequadas a qualidade e eficiéncia dos
cuidados prestados, portanto o transporte do doente critico € suscetivel de desencadear
diversas vivéncias (Ferreira et al., 2019).

Um estudo realizado por Martins (2020), cujo objetivo era construcdo do boletim de
acompanhamento do doente no transporte secundario, conclui que a maioria das vezes
em que € proposto a realizacdo do acompanhamento no transporte inter-hospitalar de um
doente, os enfermeiros vivenciam momentos de muita dificuldade, pois nota-se que tanto
para o doente, assim como para 0s enfermeiros, o transporte ndo retine a minima condigéo

de seguranca.

Graca (2017), no seu estudo sobre a realidade de um hospital no transporte inter-hospita-

lar do doente critico concluiu que, durante este processo os enfermeiros sentiram medo,
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tendo como causa deste sentimento as oscilagGes, vibracoes e ruidos, bem como 0s enjoos

e as condicBes atmosféricas e ainda pela falha do material e equipamento.

Um estudo realizado por Delgado (2018), cujo tema era o papel do enfermeiro no pro-
cesso de evacuacdo interna de utentes criticos de Santo Antdo para Sdo Vicente mostra
que as principais dificuldades vivenciados por estes profissionais sdo: o stress (devido a
falta de recursos materiais e humanos), o cansago, as condi¢cdes dos meios de transportes
ndo favoraveis (condicdes de higiene, falta de privacidade), a falha/falta da comunicacao

e reunido da equipa multidisciplinar na instituicdo de destino.

Alves (2021) no seu estudo sobre dificuldades percecionadas pelos enfermeiros durante
0 transporte do doente critico elaborou a areas de dificuldade: o planeamento do trans-
porte secundario; recursos humanos e materiais e instabilidade do doente; sintomas fisi-

oldgicos; e morte do doente.

O decréscimo do nivel de cuidados, conhecimentos e competéncias médicas insuficientes,
preocupacao relacionada com agravamento da condicdo clinica do doente, responsabili-
dade acrescida, carga da ambulancia de Suporte Imediato de Vida insuficiente e ocorrén-

cia de acidentes sdo dificuldades apontadas pelos enfermeiros (Mota & Martins, 2020).

Ferreira et al. (2019), conclui que durante o transporte de doentes, o planeamento, a or-
ganizacéo e a formagéo dos profissionais sdo de extrema importancia, no sentido em que

a atuacdo atempada e preventiva, evita complicacdes e imprevistos.

Em suma elaborou-se duas tabelas que apontam as vivéncias negativas (tabela 1) e as

vivéncias positivas (tabela 2) dos enfermeiros durante o transporte do doente critico:

Tabela 1

Aspetos negativos das vivéncias no transporte inter-hospitalar

Aspetos negativos das Vivéncias Causas

Medo - Meio de transporte utilizado (aos riscos associados a es-
Angustia trada);

Inseguranga - Morte (néo s6 em relagdo ao doente, mas também em re-
Ansiedade lacdo a equipa de transporte);

Nervosismo - Falta de planeamento e organizagdo da transferéncia (falta
Aflicio de comunicacdo, conflitos, auséncia de folhas de registo);
Preocupacio - Instabilidade do doente;
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Stress - Falta de formacdo e experiéncia profissional

Cansaco - Responsabilidade acrescida (pelo facto de estarem prati-

Frustracio camente sozinhos e a auséncia de acompanhamento por ou-
tro profissional de salde);

- Possibilidade de avarias do equipamento;

- Natureza humana;

- O espaco, os ruidos e as oscilagbes/vibracdes;

Indisposicdo gastrointestinal - Condigdes atmosféricas;

- Meios de transporte (terrestre, aéreo e maritimo);

Dificuldade em manter a privacidade - Meio de transporte publico

Fonte: Adaptado de: Alves, 2021; Brady, 2015; Canas, 2021; Delgado, 2018; Ferreira et al., 2019; Graca,
2017; Graca et al., 2017; Machado, 2010; Martins e Martins, 2010; Mata, 2014; Mota e Martins, 2022;
Rodrigues, 2010; Rodrigues e Martins, 2012; Salomé et al.,2009; Sousa et al., 2020; Oliveira e Martins,
2013;

Tabela 2

Aspetos positivos das vivéncias no transporte inter-hospitalar

Aspetos positivos das vivéncias Causas

Alivio - Salvar ou melhorar o estado do doente;
Satisfacéo - Estabilizacéo do doente;

Confianga - Prestar cuidados;

Seguranga - Cuidar do doente como gostaria que cuidassem
Motivacio de voceé ou dos familiares;

Empatia - Amor e respeito a profissdo;

Responsabilidade

Prazer

Gratiddo

Adaptado de: Brady, 2015; Canas, 2021; Ferreira et al., 2019; Machado, 2010; Martins e Martins, 2010;
Mata, 2014; Mota e Martins, 2022; Rodrigues, 2010; Rodrigues e Martins, 2010; Salomé et al., 2009; Sousa
et al., 2020; Oliveira e Martins, 2013;

2.5 Papel do enfermeiro no transporte inter-hospitalar do doente critico

Segundo Coimbra e Amaral (2016) os cuidados de enfermagem ao DC abrangem uma
avaliacdo diagndstica e monitorizagdo constante, de modo a conhecer persistentemente a
condicéo do individuo que requer cuidados, incluem ainda a antecedéncia em descobrir
as complicagOes, para poder prestar cuidados especificos e eficaz no mesmo instante, por

isso 0s cuidados sdo de extrema importancia.
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Deve-se promover a formacéo especifica no cuidado do doente critico e no transporte do
mesmo, para além da experiéncia clinica, defende a OE (2017). Durante o transporte do
doente critico, com o objetivo de assegurar cuidados de qualidade e seguranca, o enfer-
meiro sendo um dos elementos da equipe, deve ter a capacidade para mobilizar um con-
junto de competéncias, refere Gongalves (2017). Neste &mbito, 0 mesmo autor aponta que
o0 enfermeiro realiza o TDC deve ser titular de 13 competéncias: Capacidade de ( planear
e organizar ;assegurar cuidados num ambiente seguro; ao DC deve prestar cuidados de
qualidade; trabalhar em equipa; responder adequadamente aos imprevistos); Ter: conhe-
cimentos especificos; experiéncia prévia; formacgdo continua; Gestdo de comunicagao
interpessoal com os membros da equipa multidisciplinar; Bom nivel de desempenho pe-
rante a necessidade de agir num curto espago-tempo; Apoés a realizacdo de cada trans-
porte, deve refletir sobre o desempenho profissional; Cooperar com as entidades respon-
sdveis pela avaliacdo do transporte; Cumprir com os deveres éticos intrinsecos a préatica
profissional (sigilo, confidencialidade entre outros).

Sendo que é um ato médico a decisdo de transportar, nesta fase o papel do enfermeiro
dentro de uma equipa multidisciplinar é de aconselhar, na segunda fase com vista a esta-
bilizacdo do doente, aplica 0 dominio da prestacdo de cuidados, e na terceira fase tem o
papel de vigilancia, se ndo houver complicac6es (Machado, 2010).

Na opinido de Rodrigues e Martins (2012) no que diz respeito a previsdo de possiveis
complicacdes que possam ocorrer e garantir a seguranca do doente no decorrer do trans-
porte, 0 enfermeiro exerce um papel de extrema importancia e responsabilidade. Pois, 0s
enfermeiros possuem autonomia para agir quando afastados do ambiente hospitalar de
origem, logo devem estar preparados para executar as intervencdes que sejam necessarias

a manutencdo da estabilidade do doente (Delgado, 2018).

De forma que o transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica seja garantida a
eficacia e qualidade, o enfermeiro revela um papel fundamental, visto que assegura todas
as condigdes para que o transporte ocorra de forma calma e segura, nomeadamente a vi-
gilancia constante do doente, a prevencdo de possiveis complicacGes e se for necessario

atua de imediato, corrobora (Pereira, 2018).

A ICS (2019) aponta que o papel da equipa médica e de enfermagem ¢é prestar cuidados

para garantir a seguranca do doente.
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Frost et al. (2019), destaca que o papel do enfermeiro no transporte do doente critico é de
atuar (antes da efetivacdo deve avaliar, estabilizar e preparar o doente), proporciona ainda
a seguranca do doente, promove a temperatura propicia e assegura um ambiente confor-
tavel, além dessas intervencdes, este profissional também tem uma elevada importancia

na comunicacao inter-hospitalar.

Por sua vez Karlsson et al. (2020) realcou que o enfermeiro representa uma elevada im-
portancia no transporte de doentes, pois participa na avalia¢do, preparacdo e planeamento
do transporte, garante cuidados dignos e seguros, ainda em circunstancias dificeis ampara

a familia.

O enfermeiro desempenha um papel muito importante no transporte inter-hospitalar do
doente critico, atua nas diferentes fases, desde a abordagem inicial até a sua estabilizacao,
portanto € necessario a constante evolucdo por parte do enfermeiro, porque a abordagem

ao doente critico integra desafios cada vez mais dificeis e rigorosas (Alves, 2021).

Pavéo (2021) refere também que no transporte do doente critico, o enfermeiro atua na
prestacdo de cuidados durante 0 mesmo e zela pela seguranca, para além de atuar na es-

tabilizacdo do doente antes do transporte.
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3. CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA NAS COMPETENCIAS DE ESPE-
CIALISTA E MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Segundo Nurseslabs (s.d) a pratica de enfermagem de especialidade que se dedica ao cui-
dado de adultos que estdo gravemente doentes, com diferentes condi¢bes médicas ou do-
encas e aqueles que estdo se recuperando de uma cirurgia é a area de Enfermagem Mé-

dico-Cirurgica.

Com vista a exceléncia dos cuidados, exige que os enfermeiros adquirem novos conheci-
mentos praticos e tedricos, por isso a profissao de enfermagem esta constantemente mu-
dando e evoluindo (Alves, 2021).

Ao desenvolver as competéncias na area de especializacdo em enfermagem médico-ci-
rargica, visando a atualizacdo dos conhecimentos, o enfermeiro dessa especialidade € o
profissional eleito para projetos de formacdo, de assessoria e investigacdo (OE, 2018).
Portanto surge o tema, Transporte inter-hospitalar do doente critico: vivéncias dos enfer-
meiros de uma ilha de Cabo Verde, espera-se que este trabalho contribua para a reflexdo
deste tema, produzindo se pertinentes ferramentas potenciadores de melhoria do servico
prestado e das vivéncias dos enfermeiros face aos varios sentimentos, dificuldades, en-
frentadas no transporte de doentes. Na mesma linha de pensamento o Regulamento n.
©140/2019 aponta-nos que, em relacdo as competéncias do dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, o enfermeiro deve basear a sua praxis clinica especiali-

zada em evidéncia cientifica.

O transporte inter-hospitalar, segundo Pereira (2018) é resulto de inimeros fatores nome-
adamente: o centralismo dos meios de diagndstico e terapéutica, com elevado nivel de
diferenciacdo; caréncia de recursos (humanos e materiais); parcerias com outras institui-
cdes; condicdes economicas; ou até mesmo pedido dos doentes. Sendo assim o transporte
do doente critico deve ser realizada com acompanhamento do enfermeiro e um médico,
para além da tripulacdo, e esses profissionais devem possuir experiéncia em manutencao
e manuseamento dos equipamentos e materiais, bem como a experiéncia em suporte ba-
sico/ avancado de vida (OE & SPCI, 2008).

Na perspetiva de Coimbra e Amaral (2016) de modo a familiarizar com a pessoa em con-

dicéo critica, é preciso uma avaliagao diagnostica e monotorizagao constante, refere ainda
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que os cuidados sdo muito importantes, sendo que ajuda na detecéo e prevencgédo de com-
plicacBes, 0 que permite em tempo Util, uma atuacdo adequada.

Segundo a OE (2018) de modo a garantir a recuperacéo total do doente, devem ter como
objetivo: dar resposta as necessidades afetadas, mantendo as fungdes basicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, por isso os cuidados de enfermagem
ao doente critico devem ser cuidados de qualidade e devem ser prestados de maneira

continua.

Para além de acompanhar e vigiar, durante o transporte o enfermeiro, deve também pres-
tar cuidados necessarios para manter e/ou recuperar as fungdes vitais da vitima de aci-
dente ou de doenga subita, desde o local da ocorréncia até a unidade hospitalar de refe-
réncia (OE, 2017).

A OE (2012), salienta que o enfermeiro integrado na equipa de intervencdo de emergén-
cia, atua de maneira autonoma e interdependente. Refere também que especialmente em
contexto de maior complexidade, este profissional possui formacdo humana, técnica e
cientifica adequada para prestar cuidados de enfermagem em qualquer circunstancia. A
respeito disto a OE (2018) aconselha a incorporacdo do enfermeiro especialista em me-
dico-cirtrgica na area da pessoa em situacdo critica no transporte, sendo que € o profis-
sional mais apto para atuar neste processo.

O Regulamento n® 429/2018 descreve as competéncias especificas do enfermeiro especi-
alista em Enfermagem Médico-Cirlrgica nas seguintes areas de enfermagem: a pessoa
em situacao critica, a pessoa em situacdo paliativa, a pessoa em situacdo perioperatdria e
a pessoa em situacdo cronica. Segundo a (OE, 2018, p.19359), as competéncias especifi-

cas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica sao:

a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgi-
cos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica;

b) Otimiza o ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirargicos complexos, decorrentes de doenca
aguda ou crodnica;

¢) Maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infecéo e de resisténcia a anti-
microbianos perante a pessoa a vivenciar processos medicos e/ou cirurgicos com-

plexos decorrente de doenca aguda ou crénica.
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E em relacdo as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem mé-

dico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica, sao:

a)

b)

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica;

Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da con-
cecdo a acao;

Maximiza a prevencao, intervencéo e controlo da infecdo e de resisténcia a An-
timicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo (til e adequa-
das (OE, 2018, p.19359).
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA

Esta fase apresenta-se a metodologia da investigacdo em estudo, onde se faz uma descri-
c¢ao de todo o percurso metodologico utilizado no trabalho, como a descricdo da popula-
¢ao, 0os métodos e instrumentos de recolha de dados e as considerac@es éticas utilizadas
durante o processo de recolha de dados. Relembra-se que estudo presente tem como per-
gunta de partida: como é que os enfermeiros de uma ilha de Cabo Verde vivenciam o
transporte inter-hospitalar do doente critico. Visando dar resposta a questéo, estabelece-

ram-se como principais objetivos:

- Conhecer as vivéncias dos enfermeiros de uma ilha de Cabo Verde no processo de
transporte inter-hospitalar do doente critico;

- Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre o transporte inter-hospitalar do doente
critico;

- Conhecer que sentimentos experimentam os enfermeiros ao cuidar do doente critico,
durante o transporte Inter-hospitalar;

- Enumerar as principais dificuldades dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar do
doente critico;

- Conhecer a importancia dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar do doente critico

segundo a perspectiva dos participantes;

1.1 Tipo de estudo

Decidiu-se por uma metodologia qualitativa do tipo exploratdrio e de carater fenomeno-
I6gico, recorrendo-se a uma entrevista semiestruturada a um grupo focal de enfermeiros.
No entender de Fortin et al. (2009), a investigacdo qualitativa tem como objetivo desco-

brir, explorar, descrever fendmenos e compreender a sua esséncia.

Entende-se por fenomenologia a descri¢do do significado das expressdes de vida experi-
enciadas, e por outro lado a descricdo da vivéncia da qualidade dos momentos vividos
(Manen, 2016).

A utilizagdo de grupos focais como instrumento de colheita de dados em investigagdes na

area da saude, nas duas ultimas décadas constata-se um crescimento significativo (Trad,
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2009). A técnica busca a producgédo de novos conhecimentos, podendo investigar questdes
complexas, entendé-las detalhadamente em pouco tempo e com baixo custo (Corréa et
al., 2020). Esta técnica de colheita de dados na investigacéo cientifica é denominada por
grupo focal, porque nela ha sempre um assunto escolhido pelo investigador, fazendo com
que tenha uma interacdo por parte dos participantes (Morgan, 1997). Uma nova hipdtese
metodologica para as pesquisas qualitativas na recolha e andlise de dados é a utilizacéo
do grupo focal, pela possibilidade de instigar novos saberes, de atribuir um novo signifi-
cado as posturas profissionais e aproximar a pesquisa dos cenarios de pratica e vice-versa,
poderd ainda representar uma conquista e um desafio para os pesquisadores de enferma-
gem (Backes et al., 2011).

De acordo com Vilelas (2020), o grupo focal para além da procura da informacao indivi-
dual, de modo alargar a escuta, identificam ainda a intera¢6es do grupo, o que possibilita
a captura das reproducdes da experiéncia, mas também representacdes implicitas a tal
experiéncia tais como: compreensao de atitudes, preferéncias, sentimentos, e dificuldades
ou conflitos. Em relagdo ao numero de participantes, “devera ser suficientemente pequeno
para que todos tenham a oportunidade de expor as suas ideias e suficientemente grande
para que os participantes possam fornecer uma diversidade consistente de opinides”
(p.307), portanto o grupo deve ser constituido por quatro pessoas no minimo e dose no
méaximo. O autor frisa ainda que as informacdes adquiridas nunca podem ser confirmadas

para todo o universo da investigacao.

De acordo com (Krueger, 1994; Morgan, 1996; Gui, 2003; Malhotra, 2006; Oliveira at
al., 2007; Trad, 2009; Vilelas, 2020), a utilizacdo dos grupos focais na investigagdo qua-
litativa apresenta algumas limitaces/ desvantagens, bem como contribui¢des / vantagens

(tabela 3), conforme apresentado a seguir:

Tabela 3

LimitacBes ou desvantagens e contribui¢fes ou vantagens do grupo focal

Limites ou desvantagens Contribuic6es ou Vantagens

Inexperiéncia do investigador; Entre os participantes consegue-se estimular a

troca de experiéncias e opinides;

O moderador pode ser suscetivel em relagdo aos Oportunidade de o investigador conhecer as perce-

juizos de valores; ¢Oes, comportamentos e atitudes do participante;
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Se 0 moderador ndo souber conduzir a sessdo, Pouca interferéncia do investigador ao coletar da-
mantendo o foco nos objetivos do tema, pode ocor-  dos;

rer distor¢des;

N&o é baseado em um ambiente natural; Nos estudos qualitativos, o investigador pode au-

mentar o tamanho da amostra;

E dificil juntar os participantes; Em volta do tema escolhido, permite que o inves-
tigador observe a interacdo dos participantes e evi-

dencia as semelhancas, as experiéncias e opinifes;

Por parte de um ou mais participantes a discursdo  E método que permite a eficiéncia, tem custo redu-

pode ser monopolizada; zido e garante a rapidez na aquisicdo de dados;

Fonte: Adaptado de Krueger, 1994; Morgan, 1996; Gui, 2003; Malhotra, 2006; Oliveira at al. 2007; Trad,
2009; Vilelas, 2020.

Sublinhamos que durante o presente estudo foram seguidas as cinco fases do grupo focal:
planeamento, preparacdo, moderacédo, analise dos dados e por fim divulgacéo dos resul-

tados, conforme aponta Silva et al. (2014).

Na primeira fase que é o planeamento: definiu-se a questao de investigacao, e os objetivos
para dar resposta a tal, bem como a criacdo do guido de entrevista, elaborou-se também
algumas questdes de reforco. Ainda nesta fase preocupou-se em escolher, a dimenséo da
amostra por fim facilitar a participacdo tendo em atencdo um ambiente confortavel, con-

forme propds Silva et al. (2014).

Na segunda fase, a preparacgdo: desenvolveu-se o recrutamento dos participantes e acertar
as condicdes necessarias para a realizacdo do debate do grupo focal. Para o recrutamento
dos participantes foi enviada antecipadamente um convite aos enfermeiros, informando-
os e explicando os objetivos da investigacdo, 0 método de pesquisa e a duracéo da sessao.
Apos o convite, foram realizadas mais trés abordagens com os participantes, via telefone
deu-se o segundo contato, a fim de auscultar a aceitacdo da participacdo, este que acon-
teceu um més antes da concretizacdo do mesmo, posteriormente quinze dias antes da re-
alizacdo do grupo focal, aconteceu a terceira abordagem, também via telefone cujo obje-
tivo foi agendar o dia e a hora conforme a disponibilidade dos participantes, e por tltimo
0 quarto contato, também por telefone, e sucedeu no dia anterior do mesmo para confir-
mar a participacdo na reunido. De modo a harmonizar uma reflexao prévia, foi comuni-

cado aos participantes quais seriam as perguntas a debater, bem como as questfes-chave
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da investigacdo, depois da afirmacdo dos mesmos. Apds efetuar os convites, onze enfer-
meiros aceitaram participar, porém, trés ndo conseguiram estar presente no dia e hora
marcada por razdes pessoais e profissionais. Antes de comecar a discussdo, 0 moderador
teve a funcéo de explicar o objetivo do estudo bem como avancar com a sessdo de ideias

durante a concretizacao do grupo focal.

A terceira fase que é a moderacao: Aconteceu a entrevista e teve a duracéo de duas horas,
foi essencial promover algumas condi¢fes, nomeadamente, o respeito e a liberdade de
expressao, para que os participantes sentissem a vontade para descrever as suas vivéncias
sobre 0 assunto da sessdo, conforme aconselha Silva et al. (2014). O moderador para além
de gerir 0s equipamentos de gravacao, assumiu também o papel de acompanhar e moderar
a discussdo do grupo. Durante a sessdo 0 mesmo preocupou-se ainda em certificar que
cada participante falasse, expondo a sua opinido, de forma a sentirem livres e respeitados,
pois o papel do moderador é ouvir, sustentar a conversa, questionar sem emitir julgamen-
tos conforme apontam Krueger & Casey (2009) e nesta fase 0 moderador preocupou-se
em respeitar esses conselhos. E de salientar ainda que a realizacdo da sesséo foi por vide-

oconferéncia.

Na quarta fase que € a analise dos dados: sendo que durante a moderacdo contou com
gravacao de audio, com autorizacdo antecipada dos participantes, apds esta fase deu-se a
transcricao da entrevista respeitando a fidelidade dos dados na sua reproducéo, é de real-
car ainda que durante a sessao colheu-se alguns apontamentos e estes foram utilizadas na

analise dos dados.

Assim como aconselham Bloor et al. (2001) apoiou-se em 3 fases o processo de analise
de dados: codificacdo/indexacdo, armazenamento/recuperacdo e interpretacdo. Na pri-
meira fase desenvolveu-se as categorias e subcategorias depois de muitas leituras da ses-

sdo do grupo.

Na segunda fase, com o objetivo de conferir as categorias, todos os trechos de texto foram
subordinados. Por fim a terceira fase, fez-se uma andlise e interpreta¢do dos dados.

E de realcar ainda que todo o processo foi elaborado manualmente, e n4o foi utilizado

nenhum programa informatico.

E por ultimo a Divulgacdo dos resultados: pretende-se demonstrar os resultados através

da elaboracdo de um trabalho de projeto, é de salientar ainda que de modo a garantir o
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anonimato e confidencialidade de todos os participantes recorreu-se a codificagédo dos
participantes da entrevista (E1 a EB).

1.2 Amostra

De modo a permitir uma variagéo suficiente de opinides e vivéncias diferentes, os parti-
cipantes de um estudo devem ter em comum uma ou mais particularidades, mencionam
(Arantes & Deusdard, 2017). No presente estudo, a populagéo, sdo enfermeiros que exer-
cem funcBes nas estruturas de saude de uma ilha de CV. Como critério de inclusdo con-
siderou-se enfermeiros que trabalham nas estruturas de salde de uma ilha de CV e ja
terem experienciado o transporte inter-hospitalar do doente critico e disponibilizar-se para
partilharem as suas vivéncias; e a gravacao audio da entrevista. Em sintese a amostra é
constituida por 8 enfermeiros, 7 com licenciatura em enfermagem, 1 com bacharelo e a
fazer o complemento de licenciatura, 1 € especialista e 2 ainda se encontram na fase final

do mestrado em salde materno-infantil.

1.3 Periodo de recolha de dados

Depois da autorizacdo deferida pelos delegados de saude de uma ilha de CV, comité de
ética do IPB e dos participantes, foi aplicada online por videoconferéncia a entrevista
semiestruturada a um grupo focal. Conforme a disponibilidade dos participantes agenda-
ram a data e a hora, por isso a colheita de dados na presente investigacdo demandou ape-

nas um momento, este que aconteceu na quarta semana do més de julho de 2022.

1.4 Instrumento de colheita de dados

Vilelas (2020) esclarece que a investigacdo s6 adquire a necessaria correspondéncia entre
a teoria e os fatos, mediante uma adequada construgdo do instrumento de recolha de da-
dos. Por isso o instrumento escolhido para a recolha de dados na elaboracéo do estudo,

foi um guido de entrevista semiestruturada (anexo 1). Segundo Vilelas (2020) sobre o
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topico escolhido, o entrevistado na entrevista semiestruturada, possui a chance de descre-
ver as vivéncias e experiéncias.

O instrumento de recolha de dados (guido da entrevista), foi estruturado em duas partes,
a primeira que visou caracterizar socio demograficamente a amostra: idade, estado civil,
sexo, habilitagcGes académicas, tempo de servigo e tempo de experiéncia em transporte de
doentes, e a segunda investigar a tematica do estudo, a qual foi divida em cinco blocos.
O primeiro bloco mira identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre os conceitos de:
doente critico, transporte inter-hospitalar e as suas fases, o sequndo bloco pretende aus-
cultar como € realizado o transporte inter-hospitalar ( critério utilizado na escolha do en-
fermeiro que acompanha o doente, bem como os meios de transporte utilizados, entre
outros), o terceiro bloco ambiciona identificar as principais dificuldades vivenciadas pe-
los enfermeiros da ilha, o quarto bloco ambiciona conhecer que sentimentos experimen-
tam os enfermeiros no processo de transporte inter-hospitalar do doente critico e por Ul-
timo o quinto bloco visa conhecer a importancia do enfermeiro no transporte inter-hospi-
talar do doente critico segundo a perspectiva dos participantes.

O investigador deve ser capaz de “instaurar e alimentar o debate entre os participantes
...” defende (Vilelas, 2020, p.304). Portando em cada bloco foi elaborada algumas ques-
tbes de reforco com a intengio de sustentar e auxiliar a fluéncia das comunicacdes. E de
frisar ainda que foi realizado um pré teste a um enfermeiro de uma outra ilha com as
mesmas caracteristicas do grupo, com o objetivo de verificar se as perguntas estavam

claras, concisas e objetivas.

1.5 Procedimentos de recolha de dados

Para colheita de dados utilizou-se um guido de entrevista semiestruturada, salienta-se
ainda que a sessao aplicada ao grupo focal foi realizada online por videoconferéncia, no
dia e hora apropriado e previamente definido para 0 mesmo, em que teve duragdo neces-
saria para cada enfermeiro responder as questdes conforme a vontade propria, e posteri-
ormente procedeu-se a sua transcricdo com a maxima originalidade possivel e analise do
conteudo. As fases: planeamento, preparacdo, moderacédo, analise de dados e divulgagéo
dos resultados, metodizadas por Silva et al. (2014) foram respeitadas durante todo o pro-

CesSso.
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1.6 Considerac0es éticas

Vilelas (2020, p.308) sustenta que a participagdo num grupo focal deve ser de forma livre
e individual, e ndo se deve coagir ninguém a participar, “dai a importancia de uma cuida-
dosa selecdo das pessoas, bem como a necessidade de clareza quanto a explicitacdo do
projeto e dos cuidados éticos incluidos no processo”. Durante a investigacdo foram cum-
pridas todas as consideragdes éticas. Dos procedimentos formais primeiramente deu-se a
solicitacdo de autorizacdo para a realizacdo do referido estudo aos Delegados de saude
dessa ilha nas quais a amostra exerce funcgdes, (anexo Il), bem como o Parecer da Comis-
sdo de Etica do IPB (anexo Il1). Para a recolha dos dados e para garantir os direitos refe-
ridos dos participantes, foi entregue um termo de consentimento informado, elaborado de
acordo com os principios da declaracdo de Helsinquia e a Convencéo de Oviedo (anexo
IV), com isto objetivou convida-los a participarem da pesquisa, esclarecendo-lhes que as
suas participac@es seriam completamente voluntarias, tendo a livre escolha de recusar a
participar, ou desistir em qualquer momento. Também foi pedido a todos os participantes
autorizacdo para gravacdo audio da entrevista e assinatura do consentimento informado,
antes de comecar a técnica, os consentimentos informados, posteriormente foram envia-
dos ao investigador através do correio. Em relacdo aos principios éticos de anonimato,
aos participantes foi atribuido um cédigo, e apds a transcri¢cdo deu-se a destruicdo do

audio, garantindo a confidencialidade dos dados obtidos.

1.7 Procedimento de analise dos dados

Segundo Silva e Fossa (2015), a analise de contetido consiste numa técnica de anélise das

comunicacgdes, em que o investigador analisa o que foi observado ou dito nas entrevistas.

A andlise de conteldo € utilizada para obter uma vigilancia critica, bem como ultrapassar
0 senso comum e do subjetivismo na interpretacdo, em relacdo ao conteudo escrito de

documentos, textos literarios, entre outros documentos fidedignos (Vilelas, 2020).

A andlise de conteudo de acordo com Bardin (2016) é efectuada em trés etapas: pré-ana-
lise; exploragdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na
mesma linha de pensamento Vilelas (2020), refere-nos que atraves da analise de conte-
udo, o processo de explicitacdo, sistematizacdo e expressdo do conteudo de mensagens,

é constituido por trés fases:
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a)

b)

c)

pré-andlise: consiste na organizacao e sistematizacdo das ideias e é dividida em
quatro etapas (leitura flutuante, na qual faz-se um contato exaustivo com o mate-
rial de andlise; constitui¢do do corpus, afim de responder a critérios de exaustivi-
dade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia envolve a organizacao do
material; formulacéo de objetivos, a partir dos procedimentos exploratérios per-
mitam a emergéncia das hipdteses, a referenciacdo dos indices e elaboracdo dos
indicadores a serem adotados na analise; e por fim a preparacdo do material ou
edicéo.

exploracdo do material: para alcancar o nlcleo da compreensdo do texto, sdo co-
dificados os dados brutos do material. Da-se a codificagdo envolvendo alguns pro-
cedimentos nomeadamente recorte, contagem, classificacédo, desconto ou enume-
racdo em funcéo de regras formuladas previamente, selecionando unidades de re-
gisto. Este que é definido como segmentos especificos de conteudos, caracteri-
zado por se situarem dentro de uma dada categoria. Sdo unidades formais, po-
dendo ser palavras, frases, e unidades semanticas, quando abrangem unidades de
informacdo ou temas.

tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacdo: de modo a tornarem validos
e significativos e de evidenciarem as informacdes obtidas, os dados sdo submeti-
dos a operacOes estatisticas, e estes servir a outras analises e técnicas diferentes

ou até mesmo em novas extensoes tedricas.

Apbs o término da recolha das informacdes, as respostas foram transcritas para o papel e
depois a andlise dos dados obtidos com a finalidade de tornar mais féacil a compreenséo e
interpretacdo dos resultados.

E de realcar ainda que as entrevistas foram feitas em crioulo, tendo em conta ser a lingua
materna de todos 0s participantes e dai sentiram-se mais a vontade para se expressarem.
A transcricdo foi feita na lingua portuguesa, respeitando a fidelidade das palavras utiliza-
das pelos mesmos. Assim, os resultados da pesquisa foram tratados tendo em conta a
metodologia de analise de contetdo. Portanto, os resultados obtidos foram apresentados
através de categorias e subcategorias no sentido de demonstrar os resultados, obedecendo

a sequéncia do instrumento de recolha de informagdes.

42



2. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Fizeram parte do estudo oito enfermeiros (tabela 4) com idade média de 35,13 anos, dos
quais sete do sexo feminino e um do sexo masculino, apresentando um desvio padréo de
9,33. Sete dos profissionais sdo solteiros e um casado. Um dos enfermeiros ainda nao
possui a licenciatura, encontra-se a fazer o complemento de licenciatura. Os outros pos-
suem o curso de licenciatura em enfermagem, dois enfermeiros estdo na fase final do
mestrado em enfermagem de Saude Materno-infantil, e tem uma enfermeira que é espe-
cialista em enfermagem de Satde Materno-infantil. Varia entre os 2 anos e 0s 27 anos o
tempo de servigo, entre 1 ano e os 27 anos o tempo de experiéncia em TD. Todos 0s
enfermeiros desenvolvem a sua atividade profissional nas estruturas de satde de uma ilha
de CV.

Tabela 4

Caraterizacgéo dos participantes

Idade | Estadoci- | Sexo | Habilitagdes pro- | Tempo de Tempo ex- Especialidade
(Anos) vil fissionais Servico periéncia em
TD
25 Solteira F Licenciatura 2 2
28 Solteira F Licenciatura 3 3
28 Solteira F Licenciatura 4 3
31 Solteira F Licenciatura 7 7
35 Solteira F Especializacdo e 12 12 EMI
mestrado
36 Solteira F Licenciatura e 2 1
mestrando em
EMI
48 Solteira F Bacharelo e fase 25 25
final do comple-
mento de Licenci-
atura
50 Casado M Licenciatura e 27 27
mestrando em
EMI

Nota: F - Feminino; M — Masculino; Enfermagem Materno-infantil - EMI

43



2.1 Doente critico: o conhecimento dos enfermeiros sobre o conceito

Quanto ao primeiro objetivo especifico, que se pretendia identificar o conhecimento dos
enfermeiros sobre o transporte inter-hospitar do doente critico, quando questionados so-
bre o conceito de doente critico emergiram 2 subcategorias (tabela 5): doente com perigo
iminente de vida e doente com necessidade de cuidados especializados ou meios avanga-
dos. Quatro participantes (7 URE) consideraram o doente critico como um doente que

encontre em perigo iminente de vida, como mostra 0s seguintes exemplos:

“(...) é aquele que se encontra iminentemente com perda de vida, ou perda de algum
orgéo, que decorre de algum trauma ou condic¢des de salde, e este precisa de cuidados
de imediato”. (E3)

“¢ aquele que apresenta perigo iminente de vida, causada por trauma ou doenca e pre-

cisa de cuidados continuos e especializados para sobreviver”.
(E7) “...é o doente cuja sua vida estd em risco de morte”. (E8)

Os discursos apresentados pelos participantes vao de encontro com o conceito emando
pela OMS (2008). E por Paiva et al. (2017, p. 18) define como sendo: “doente com falén-
cia de funcdes vitais eminentes ou estabelecidas”. Segundo Pereira e Veiga (2020) este
tipo de doente encontra-se com perda de uma ou mais fungdes vitais, por iSso precisa

imediatamente de intervencdes.

Doente com necessidade de cuidados especializados ou meios avangados esta evidente
nos discursos apresentados por dois dos participantes (4URE), conforme referido no se-

guinte exemplo:

“...€ um doente que requer algum cuidado especializado, com maxima emergéncia pos-

sivel, porque estad em causa a sua situagao clinica” (E1).

“... é uma pessoa que a vida esta ameacada, ou mesmo esta a precisar de meios avanca-

dos, terapéutica, vigilancia e monotorizagédo continua para sobreviver” (E2).

“... € 0 doente que por um ou mais faléncia de 6rgdos ou sistemas, necessita de meios

avangados de monitorizagéo e intervengéo terapéutica e diagnostico” (E4).
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Estas palavras vao ao encontro pelo que foi proferido pela Ordem dos Médicos (OM) e
SPCI (2008, p.9) definem o doente critico como aquele que ... por disfun¢do ou faléncia
profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de
meios avancados de monitorizagdo e terapéutica”. Também a OE (2018) afirma que para
sobreviver, o doente tem de depender de meios avancados de vigilancia, monitorizacéao e

terapéutica, devido as ameacas de falha nos varios 6rgaos.

Devido a sua condicdo, este doente requer de cuidados continuos que lhe permitam a
recuperacdo na totalidade, através da preservacdo das func@es basicas de vida, prevenindo

complicacdes e limitando incapacidades (OE, 2010).

Tabela 5

Conceitos dos enfermeiros sobre o doente critico

Categoria Subcategorias Unidade de Registo Exemplificativa (URE) n
Doente com perigo “@ aquele que apresenta perigo iminente de vida, cau- | 7
iminente de vida sada por trauma ou doenga...”. (ET)
Conceito de | Doente com necessidade “...é um doente que requer algum cuidado especiali- 4
doente cri- de cuidados especializa- | zado, com mé&xima emergéncia possivel, porque esti em
tico dos causa a sua situacao clinica” (E1).
ou meios avangados

Total 11

2.2 Transporte inter-hospitalar: o conhecimento dos enfermeiros sobre o conceito e as

suas fases

Com o intuito de responder o primeiro objetivo especifico, identificar o conhecimento
dos enfermeiros sobre o transporte inter-hospitar do doente critico e as suas fases, surgiu
duas subcategorias (tabela 6): transferéncia do doente entre instituicdes de saude e trans-
porte inter-hospitalar preconizado em 3 fases (decisao, planeamento e efetivacdo ou rea-

lizacdo do transporte)
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Todos os enfermeiros (8URE) no seu entender, referiram que o transporte inter-hospitalar
é a transferéncia do doente entre as instituicdes de salde, como se pode certificar nos

discursos a seguir apresentados:

“Consiste em transferir um doente de um hospital com poucos recursos, tanto materiais
como também humanos, para outro hospital que tem meios mais avangados para diag-
nostico, exames complementares para dar continuidade aos cuidados ao doente, ou seja,

para dar resposta a situacao clinica do doente” (E1).

“... é o transporte de doentes entre instituices de saude, onde tem melhores meios para
garantir as necessidades do doente” (E8).

O conceito de transporte inter-hospitalar, expresso pelos participantes do presente estudo,
remete para o que foi referido por Lacerda et al. (2011). Os autores definem o TIH como
dendo a deslocacédo de doentes para instituicdes ndo hospitalares ou hospitalares de aten-
dimento as urgéncias e emergéncias com unidades de diagnostico e terapéutica. A ERS

(2020) define o transporte como sendo, a deslocacdo de doentes entre unidades de saude.

Quando questionados sobre as fases do transporte de doentes todos os participantes (8
URE) reportam que o transporte inter-hospitalar dividido em trés fases (decisdo, planea-
mento e efetivacdo ou realizacdo do transporte) como se pode verificar nos discursos a

seguir apresentados:

“...€ a decisdo, depois o0 planeamento, planear durante a situagdo o que vao deparar no
transporte, por exemplo paragem cardiorrespiratoria, saber como agir, e depois saber

que ¢ da responsabilidade de quem acompanha o responséavel pelos cuidados” (E1).

“(...) primeira fase que é a decisdo, tomado pelo médico assistente ou delegado, o se-
gundo que é planeamento (planear o processo, ligacdo para o hospital que ira receber o
doente) e o terceiro a entrega do doente” (E3).

““...decidir, ap0s a primeira fase passa para o planear e por ultimo efetuar o transporte”
(E4).
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Nota se que a respostas dos participantes vao de encontro ao que se encontra na literatura
em relacéo as fases dos transportes. A OM e SPCI (2008) apontam a decisdo, o planea-

mento e a efetivagdo como as fases que constitui o transporte de doentes.

Tabela 6

Conceitos dos enfermeiros sobre o transporte inter-hospitalar e as suas fases

Categoria Subcategorias Unidade de Registo Exemplificativa (URE) N
Transferéncia do doente | ... é a transferéncia de um doente entre estruturas | 8
entre institui¢des de sa- de saude, é realizado quando o hospital de origem

Ude. nao possui condi¢des favoraveis para dar resposta
Conceito de ao doente, nomeadamente meios avancados de diag-
transporte nostico e terapéutica” (E7).

inter-hospi- | Transporte inter-hospi- “... temos a primeira fase que € a decisdo, tomado | 8

talar e suas | talar preconizado em 3 pelo médico assistente ou delegado ...” (E3).

fases fases (deciso, planea- | “... depois o planeamento, planear o transporte ...”
mento e efetivacéo ou (E1).
realizacdo do trans- “... a efetivacdo ou realizacdo do transporte” (E7).
porte)
Total 16

2.3 Sentimentos experimentados pelos enfermeiros ao cuidar do doente critico, durante o

transporte Inter-hospitalar

No presente estudo, através da anélise interpretativa dos dados, foi possivel categorizar
o0s sentimentos experimentados pelos enfermeiros ao cuidar do doente critico, durante o
transporte Inter-hospitalar em 2 subcategorias (Tabela 7): sentimentos negativos (medo,
angustia, cansaco, preocupacao , indignacdo , impoténcia , sufoco, tristeza, raiva, aflicao,
nervosismo, receio, stress e insegurancga ), e Sentimentos positivos (responsabilidade,
esperanca, empatia, fé, resiliéncia, amor, forca, otimismo, zelo, coragem, comprometi-

mento, alegria, motivacao, satisfacdo , confianga e alivio).

a) Sentimentos negativos
A subcategoria sentimentos negativos (medo, angustia, cansago, preocupacao, indigna-
cdo, impoténcia, sufoco, tristeza, raiva, aflicdo, nervosismo, receio, stress e inseguranca),
resultou da analise de 8 URE:
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“... sentimento de angustia, imaginar transportar um doente em estado critico, é um do-
ente que pode descompensar ou destabilizar a qualquer momento. E ainda a angustia e
0 medo da viagem pela via maritima e aérea devido as mas condic¢des atmosféricas e por
vezes o cansago devido a muitas horas de viagem... o barco ndo conseguia sair do cais
por causa do vento, ai comecei com a preocupacao, porque tinha ali um doente em estado
critico...” (E8).

“... realmente os sentimentos mais vivenciados durante o transporte € o sentimento de
angustia, medo porque ndo se sabe se o doente irda chegar no seu destino com vida...
principalmente se 0 meio de transporte for por via maritima, a maioria faz muitas horas

de viagem...” (E1).

“... 0 mar estava muito agitado, fui sozinha, senti enjoos, medo, angustia, preocupacao,
ansiedade, pois o doente podia morrer ali, porque eram muitas horas de transporte e sem

nenhuma condicgéo... “(E4)

“...era um desgaste fisico, psicologico e emocional por parte dos enfermeiros e ainda
continua sendo ... foi um sentimento de muita afli¢do, stress ... ha situagdes que nédo
levam em consideracéo que ndo somos marinheiros, mas sim enfermeiros, eu por exem-
plo tenho muitas nauseas e vémitos quando fagco acompanhamento de um doente no trans-
porte inter-hospitalar, por via maritima, por isso quando me chamam para fazer evacu-
acao por via maritima logo me causa stress. Mas tenho de o fazer porgue ndo devo negar
socorro e acompanhar o doente, é da competéncia do enfermeiro, temos a obrigacao de
o fazer... devem questionar que se ndo conseguimos viajar de barco qual sera a condi¢do
que temos para cuidar de um doente, principalmente em estado critico, isso acarreta uma

preocupacao, ansiedade e inseguranca.” (E5).

As respostadas dos participantes vdo de encontro com a literatura consultada. A identifi-
cacdo de sentimentos negativos como: aflicdo, angustia, ansiedade, apreensdo, impotén-
cia, inseguranca, medo, nervosismo, preocupacao e stress, € também identificada no es-
tudo de Rodrigues e Martins (2012) sobre as vivéncias dos enfermeiros ao cuidar do do-
ente critico durante o transporte maritimo. A condicéo clinica do doente, relacionada di-
retamente com a instabilidade hemodindmica, é uma preocupacdo constante durante o
transporte, refere (Mota & Martins, 2022). Fereira et al. (2019) também apontaram no seu
estudo os sentimentos de stress e a ansiedade devido a instabilidade do doente, 0o medo e

48



inseguranca pelo fato de os enfermeiros ndo conseguirem ter todo o material, equipa-
mento e medicacdo que pode vir a ser necessario durante o transporte. Nos estudos de:
Sousa et al. (2020) e Canas (2021) apontaram também o stress e ansiedade como senti-

mentos vivenciado pelos enfermeiros.

Graca (2017), no seu estudo concluiu que a falha do material e equipamento, os ruidos,
vibracdes e oscilagBes, 0s enjoos e as condi¢cdes atmosféricas levam os enfermeiros a
experimentar o medo durante o transporte inter-hospitalar. Um estudo realizado Brady
(2015) realca que os enfermeiros vivenciam o medo demasiado da morte, porque diaria-

mente convivem com a morte ao prestar cuidados de saude.

Os resultados do estudo elaborado por Salomé et. al (2009) demonstraram que os enfer-
meiros experienciam instantes de stress, cansaco, esgotamento e frustracdo. Para esse
mesmo autor, esses sentimentos predispdem a desanimo, angustia e exaustdo emocional,
mas mesmo assim os enfermeiros mantém o compromisso de prestar uma assisténcia com
qualidade e humanizacéo, por isso seria de extrema importancia atuar na prevencgédo de

saude no ambiente de trabalho.

b) Sentimentos positivos

A subcategoria sentimentos positivos (responsabilidade, esperanca, empatia, fé, resilién-
cia, amor, forca, otimismo, zelo, coragem, comprometimento, alegria, motivagéo, satis-

facdo, confianca e alivio), resultou da anélise de 7 URE:

“... € um sentimento de grande responsabilidade, principalmente na primeira evacua-

¢do... deve ter em conta que vai sozinha, sem outro profissional de saude ...” (E2).

“..., mas também tenho sentimentos positivos ... foi uma sensagdo boa, fiquei muito ali-
viada e satisfeita. J& acompanhei politraumatizados também e maioria das vezes ficas
com medo do doente ndo chegar vivo devido a sua situagao clinica, mas todos chegaram
bem e estabilizados no hospital de destino ... isso serve de motivacdo para darmos o
nosso melhor... sempre coloco no lugar do outro, pois ele ndo escolheu estar em estado
critico, e podia ser eu ali, ou um familiar, por isso queria que tratassem e dessem a me-
lhor assisténcia... tento sempre tornar todas as emocoes e dificuldades em energias po-

sitivas.” (ES)
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As respostas dos participantes vao de encontro a literatura consultada. A responsabilidade
profissional foi mencionada no estudo de Ferreira et. al (2019). Os mesmos autores con-
cluiram que o sentido de responsabilidade profissional se encontra completamente
ligado a habilidade e aos conhecimentos, evidenciando a vertente técnica. Ou seja, a pre-
vencao e minimizacgdo dos eventos adversos, com o objetivo de atingir exceléncia do cui-
dado e seguranca do doente, o enfermeiro assume uma responsabilidade determinante
enguanto elemento integrante da equipa, durante todas as fases do transporte (Canellas,
2020).

Os sentimentos positivos como a confianca, satisfacdo, alivio e empatia foram também
evidenciados nos estudos de: Ferreira et. al (2019), Canas (2021) e Rodrigues e Martins
(2012).

Em suma os sentimentos bons relacionados com as experiéncias, resultam da estabiliza-
cao dos doentes (Oliveira e Martins, 2013). A respeito disto, quando os enfermeiros sen-
tem que salvaram ou melhoraram o estado de saude de uma vitima em estado critico, ou
tém resultados positivos, brota um sentimento de gozo, prazer e satisfacdo, gratiddo e

bem-estar, conclui (Ferreira, 2014).
Tabela 7
Sentimentos experimentados pelos enfermeiros ao cuidar do doente critico durante o

transporte- inter-hospitalar

Categoria Subcategorias Unidade de Registo Exemplificativas n

“... sentimento de angustia, imaginar transportar um 8

Sentimentos ne- | doente em estado critico, & um doente que pode descom-

gativos pensar ou destabilizar a qualquer momento. E ainda a
Sentimentos expe- angustia e o medo da viagem das vias maritimas e areas
rimentados pelos devido as més condicfes atmosféricas e por vezes o can-
enfermeiros ao saco devido a muitas horas de viagem...” (E8)
cuidar do doente | Sentimentos posi- | “..., mas também tenho sentimentos positivos ... foi uma | 7
critico durante o tivos sensagdo boa, fiquei muito aliviada e satisfeita..., mas
transporte- inter- todos chegaram bem e estabilizados no hospital de des-
hospitalar tino ... i5s0 serve de motivagdo para darmos 0 nosso

melhor... sempre coloco no lugar do outro, pois ele ndo

escolheu estar em estado critico, e podia ser eu ali, ou

um familiar, por isso queria que tratassem e dessem a
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melhor assisténcia... tento sempre tornar todas as emo-

c¢des e dificuldades em energias positivas” (E5)

Total 15

2.4 Principais dificuldades dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar do doente cri-

tico

Visando responder o objetivo, enumerar as principais dificuldades vivenciados pelos en-
fermeiros no transporte inter-hospitalar do doente critico, surgiram 6 subcategorias (ta-
bela 8) : caréncia/dificuldades ao nivel dos meios de transporte (dificuldade ligacdo ma-
ritima e aérea interilhas, condicdes precarias e inadequadas para o transporte), caréncia
de recursos materiais apropriados para a assisténcia durante o transporte (oxigénio porta-
til, macas, malas de transporte entre outros), dificuldades para assegurar o conforto e a
privacidade do doente (devido a alteracGes fisioldgicas: cansacgo e indisposi¢do gastroin-
testinal: enjoos/nauseas e vomitos, e condi¢Oes precarias em alguns meios de transporte),
problemas ao nivel da rede de referenciacdo/comunicacdo inter-hospitalar (falha na coor-
denacdo e comunicacgdo entre as instituicGes de salde), auséncia do médico durante o
transporte (inexisténcia de uma equipe de transporte e multidisciplinar) e por fim custos
relacionados com a impossibilidade de regresso do enfermeiro apos a entrega do doente

(para custear a alimentacéo e hospedagem na ilha de destino).
a) Caréncia/dificuldades ao nivel dos meios de transporte
Da subcategoria caréncia/dificuldades ao nivel dos meios de transporte (dificuldade liga-
cao maritima e aérea interilhas, condi¢fes precarias e inadequadas para o transporte),
na qual foram registadas um total de 8 URE, sdo exemplos narrativos:
“... quando ndo houver barco ou avido, o delegado aciona a guarda costeira, na impos-

sibilidade de este vir buscar o doente, so resta esperar... se o transporte for por via ma-

ritima, a maioria faz muitas horas de viagem...” (E1)
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“... sabemos que meios de transporte € irregular principalmente por via aérea, entdo
maioria das vezes é feita por via maritima...se houver avioes e barcos comerciais ¢ eva-
cuado nestes, mas se nao houver acionam a guarda costeira, ou até mesmo em botes e

barcos de pesca...muitas horas de transporte e sem nenhuma condi¢do!” (E4)

«“... fazia muitas evacuagdes em barcos de pesca, atualmente ja ndo fazem muito em bar-

cos de pesca, houve uma melhoria nesse aspeto, mas nao é tanto... (E5)

A dificuldade nos meios de transporte devido a falta de ligacdo interilhas e a falta de
meios de transporte adequados ou com minimo de condi¢des para transporte de doente
foi assumida por todos os participantes.

Correia (2017), Correia et al. (2017) e Lima (2016) referem que as causas que levam as
disparidades de acesso a varias prestacoes publicas em Cabo Verde € a descontinuidade
territorial aliada as deficiéncias de transporte interilhas e a insuficiéncia de recursos hu-
manos, em muitas ilhas. As limitacGes do pais em relacdo a dificuldade dos transportes,
faz com que o processo das evacuacOes tenha muitos constrangimentos, corrobora
(CNDHCCV, 2018).

Um estudo cujo tema é o papel do enfermeiro no processo de evacuacao interna de utentes
criticos de Santo Antdo para Sao Vicente realizado por Delgado (2018) conclui que os
meios de transporte € uma das dificuldades maiores no transporte de doentes. Refere tam-
bém que, em excecdo a alguns barcos da guarda costeira, 0s meios de transporte ndo sao
nada favoraveis para o transporte de doentes, salienta ainda que os transportes de doentes
nas embarcacBes comerciais de passageiros sao inaceitaveis, e que se a realizacdo de
transporte de doentes fosse somente nos navios da guarda costeira ndo condicionava a

salide dos utentes e ndo dificultava o trabalho do enfermeiro.

Pereira (2018) no seu estudo sobre o transporte inter-hospitalar do doente critico: docu-
mentacgéo e continuidade de cuidados, chamou a atencao para a efetivagdo do transporte
em meios de transporte mais adequados, pois sdo deficitarias as condi¢cdes dos meios de

transportes.

Por sua vez a CNDHC adverte ao Governo a tomada de medidas apropriadas e urgentes,
especialmente atraves da garantia de maior celeridade na decisdo dos processos de eva-

cuacdo e assegurar que estas sejam feitas em tempo Util e em condi¢bes de seguranca
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desejaveis, com o objetivo de melhorar as respostas ao nivel da realizagdo do direito hu-
mano a satude (CNDHCCV, 2018).

b) caréncia de recursos materiais apropriados para a assisténcia durante o transporte

Para a subcategoria caréncia de recursos materiais apropriados para assisténcia durante o
transporte (oxigénio portatil, macas, malas de transporte entre outros), na qual se consta-

taram 6 URE, foram consideradas as seguintes explanacdes dos enfermeiros:

“... infelizmente ainda temos muitas dificuldades ao nivel dos recursos materiais, por
exemplo oxigénio portatil., trata-se de um material essencial para o transporte do doente
critico...” (E1).

“... adificuldade comegou ainda na ilha ao ir apanhar o barco (...), pois a ambuldncia
ndo € apropriada e ndo cabe a garrafa grande de oxigénio, e depois dificuldade em entrar
e sair do barco porque as escadas sdo muito altas... uma outra dificuldade é a falta de
Uma mala adequada de primeiros socorros para transporte de doentes... outra dificul-
dade € arranjar uma maca, ja fiz evacuacao de doente no chdo sé com um pano porque

ndo havia uma maca para transportar o doente (...)” (E6)

A caréncia de recursos materiais foram relatados como dificuldades vivenciados pelos
enfermeiros no transporte de doentes em varios estudos: Alves (2021), Delgado (2018),
Ferreira (2014) e Ferreira et al. (2019).

No Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2017-2021, elaborado pelo MSSSCV

(s.d.), aponta como ponto fraco a insuficiéncia e inadequacdo dos equipamentos médicos.

Delgado (2018) refere que a falta de recursos materiais tem sido uma preocupacdo em
CV, na medida em que sem esses recursos necessarios, ndo ha maneira de garantir uma

prestacdo apropriada e com qualidade aos doentes em estado critico.

A ICS (2019) recomenda que no transporte do doente critico devem possuir uma mala de

transporte com todo o equipamento e material necessarias para 0 processo.

c¢) dificuldades para assegurar o conforto e a privacidade do doente
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Relativamente a subcategoria dificuldades para assegurar o conforto e a privacidade do
doente (devido a alteracdes fisioldgicas: cansaco e indisposicdo gastrointestinal: en-
joos/nauseas e vomitos, e condi¢bes precarias em alguns meios de transporte), com 5

URE sédo exemplos narrativos:

“(...) dificuldade em manter a privacidade do doente, quando o transporte inter-hospi-
talar é efetuado nos barcos ou avides comerciais de passageiros e até mesmo em barcos

de pesca ... as pessoas sao muito curiosas...” (ES)

“... jatransportei uma gravida em trabalho de parto e foi num sofé onde ndo havia ne-
nhum conforto e privacidade, pois ali passavam muitas pessoas... arranjar um espaco
adaptado para o transporte ou evacuacao de doentes para que possamos efetuar os pro-

cedimentos de forma tranquila...” (E7)

As dificuldades relatadas pelos participantes vao de encontro aos estudos encontrados.
Rodrigues e Martins (2012), referem que por causa da transferéncia secundaria ocorrer
num meio de transporte publico de passageiros, para os enfermeiros é dificil garantir a
privacidade e proteger a pessoa relativamente a sua situacdo de saude/doenca e da inter-
feréncia de outras pessoas.

Estudo realizado por Delgado (2018), cujo tema era o papel do enfermeiro no processo
de evacuacao interna de utentes criticos de Santo Antdo para Sdo Vicente desfecha que
as principais dificuldades derivam das méas condi¢fes dos meios de transportes ndo favo-
raveis relativamente a condi¢des de higiene e a dificuldade em manter a privacidade.

Num estudo elaborado por Mota e Martins (2022) cujo objetivo era explorar e descrever
a perspetiva dos enfermeiros sobre as dificuldades no transporte inter-hospitalar em am-
bulancias de suporte imediato de vida, conclui que os enfermeiros experienciam dificul-

dades relacionadas com a efetivacdo, nomeadamente o decréscimo do nivel de cuidados.

Paraa CNDHCCYV (2018) é de extrema urgéncia criar medidas que impecam a repeticao
de situagcOes que ponham em causa a dignidade e a vida humana, por isso chamou a aten-
¢ao do governo de Cabo Verde, a fim de adotar medidas urgente no processo das evacu-
acOes internas no pais. Delgado (2018) também pede a intervencdo do MSSSCV, resolver
essa situacdo, sendo que tem havido diversos constrangimentos na operacionalizacéo e

realizacdo das evacuagdes médicas.
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Em relacdo as alteragdes fisioldgicas e indisposi¢do gastrointestinal os participantes ex-

puseram a nausea/enjoo, vémito e o cansago, como mostra as narrativas seguintes:

“... muitas vezes pode acontecer algo derivado dos enjoos ... “(E3)
“... desguaste fisico ... o cansago devido a muitas horas de viagem ..." (E8)

“... tenho muita ndusea e vomito ... “(E5)

Estas alteracdes vao de encontro as dificuldades vivenciados pelo enfermeiro no trans-
porte de doente critico nos diversos estudos consultados: Alves (2021), Delgado (2018),
Gracga (2017), Mota e Martins (2020) e Rodrigues e Martins (2012).

d) Problemas ao nivel da rede de referenciacdo/ comunicacdo inter-hospitalar

Quanto a subcategoria problemas ao nivel da rede de referenciagdo/ comunicagao inter-
hospitalar (falha na coordenagdo e comunicacdo entre as instituicdes de salde), foram
identificadas 4 URE:

“(...) na minha opinido logo no planeamento do transporte comeca de forma errada,
recebes a informacdo que ha um doente a ser transferido ... e tens de ser o enfermeiro
que vai acompanhar o doente a correr atrds de mais pormenores ... para mim isso deve-
ria ser um trabalho em equipa, mas infelizmente ha muita falta de organizacdo e comu-
nicagdo ... ja acompanhei um doente e ndo tive a informagdo que ele tinha contraido
o0 virus SARS-CoV-2. ... nao somos bem recebidos no local de destino principalmente

nos tempos de pandemia...” (E6)

“(...) quando cheguei disseram que os doentes ndo deveriam ser transferidos para esse
hospital, mas sim para outro hospital central, ha casos também que ficaram a debater
qual especialista deve atender o doente, até resolver a situacédo os doentes ficam a espera
de serem atendidos ... para mim as nossas dificuldades ndo sdo somente falta de recursos
técnicos, materiais, dificuldades nos meios de transporte, mas também a nivel da falta de

organizagdo entre as institui¢oes.” (E5)

“(...) dificuldade € a espera no cais ou no avido na ilha de destino, tem sido um problema

repetitivo... ha muita falta de comunicagdo entre as instituicdes” (E2).
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No Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2017-2021, elaborado pelo MSSSCV
(s.d.), recomenda o reforco da rede de referenciacdo. Destaca ainda que essa rede garante
uma articulacdo adequada entre as instituicoes de salde, e € um instrumento prioritario

para garantir um bom planeamento dos servigos prestados.

Em relagéo ao inadequado planeamento Martins e Martins (2010) evidenciaram no seu
estudo que a maior dificuldade no transporte inter-hospitalar foi a falta de planeamento e

organizacao.

A maioria das vezes ndo ha uma comunicacdo eficaz com as institui¢oes de destino, acar-
retando em situagdes de mau atendimento ao doente e gerando conflitos entre profissio-
nais de saude, mencionam (Alves, 2021 e Delgado, 2018). Também Santos et al. (2019)
e Sousa et al. (2020) percepcionaram como dificuldade a falha de comunicagdo entre

equipas, e foi a dificuldade mais relatada pelos participantes.

Nascimento (2020) no seu estudo sobre Transporte do Doente Critico: uma pratica de
qualidade refere que, para além da frustracdo e ineficiéncia através de atrasos desneces-
sarios resultantes da falha de comunicacdo, 0 mesmo tém também um impacto significa-

tivo no atendimento ao doente.

Graga et al. (2017) corrobora que a comunicagdo entre 0S Servigos emissor e recetor, séo

detalhes de extrema importancia a ser consideradas durante o planeamento.

Na opinido de Ferreira et al. (2019) durante o transporte de doentes, o planeamento e a
organizagdo, sdo aspetos importantes a ter em atencdo, porque permite juntar todos os
recursos necessarios ao acompanhamento, monitorizagdo e vigilancia do doente e ainda

permite uma atuacdo atempada e preventiva, evitando complicacdes e imprevistos.

Filho et. al (2020) esclarece que a submissao de um doente ao transporte, é indispensavel

um bom planeamento para que aconteca um transporte garantido.

Por sua vez Pavdo (2021), considera que é muito importante fazer um bom planeamento
do transporte do doente critico, de modo a diminuir potenciais complicagdes que podem

surgir durante o transporte.

e) Auséncia do médico durante o transporte
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Da subcategoria auséncia do médico durante o transporte (inexisténcia de uma equipe de
transporte e multidisciplinar), com 8 URE sdo exemplos narrativos:

“... ndo devia ser s6 0 enfermeiro a acompanhar o doente no transporte inter-hospitalar

aqui em (...), o médico também deveria participar ...” (ES)
“... ter em conta que vais sozinha, sem outro profissional de saude...” (E2)

“... no transporte inter-hospitalar precisamente nas ilhas, onde tem poucos médicos, e

quase sempre somos nés a acompanhar o doente no transporte interilhas.” (E)

A caréncia de recursos humanos é uma das dificuldades vivenciados pelos enfermeiros
de acordo com os estudos de (Delgado, 2018; e Alves, 2021).
Mota e Martins (2020) também assumiram a falta de recursos humanos como uma das

dificuldades vivenciados no transporte do doente critico.

Delgado (2018) real¢a que a nivel nacional, o profissional que mais acompanha o doente,
é 0 enfermeiro e 0 Unico na maioria das vezes. Neste sentido Fernandes (2021) salienta
que deve ser muito bem refletida a efetivacao do transporte e sempre acompanhado pelo

médico e enfermeiro.

e) Custos relacionados com a impossibilidade de regresso do enfermeiro ap6s a

entrega do doente

Relativamente a subcategoria custos relacionados com a impossibilidade de regresso do
enfermeiro apds a entrega do doente

(para a alimentacdo e hospedagem na ilha de destino), foram identificados 3 URE:

“(...) também a questdo financeira, ... maioria das vezes, ndo arranjam um lugar para o

enfermeiro hospedar, tem de ser o proprio a pagar a hospedagem.” (E6)

“(...) temos a dificuldade monetéria, ja fiz evacuacbes e depois tive de ser eu mesmo a
pagar as despesas da alimentacdo e estadia, a ajuda de custo € disponibilizada muito

tempo apds as evacuacgdes.” (ES)
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“(...) apos entregar o doente na institui¢do de destino (...) tive de ficar uma semana na

ilha porque ndo havia transporte para regressar ... “(E5)

Na literatura ndo foi encontrada estudos que mostrem custos relacionados com a impos-

sibilidade de regresso do enfermeiro apds a entrega do doente como dificuldade vivenci-

ados no transporte inter-hospitalar do doente critico, mas ap0s a explanacao das narrativas

anteriormente foi considerada neste estudo.

Tabela 8

Principais dificuldades vivenciados pelos enfermeiros no transporte inter-hospitalar

Categoria

Principais di-
ficuldades vi-
venciados pe-
los enfermei-
ros no trans-
porte inter-
hospitalar

Subcategoria Unidade de Registo Exemplificativa n
Caréncia/dificul- “... sabemos que meios de transporte é irregular principal- 8

dades ao nivel mente por via aérea, entdo maioria das vezes € feita por via

dos meios de maritima...se houver avioes e barcos comerciais ¢ evacuado

transporte nestes, mas se ndo houver acionam a guarda costeira, ou até

mesmo em botes e barcos de pesca...muitas horas de trans-

porte e sem nenhuma condicg&o...” (E4)
Caréncia de re- | ... tive muitas dificuldades em carregar a garrafa de oxigénio | 6
cursos materiais | porque antes ndo havia oxigénio portatil ... a dificuldade co-
apropriados para | megou ainda na ilha ao ir apanhar o barco (...), pois a ambu-
assisténcia du- | lancia ndo é apropriada e ndo cabe a garrafa grande de oxigé-
rante o trans- nio e depois dificuldade em entrar e sair do barco porque as
porte escadas sdo muito altas... uma outra dificuldade é a falta de
uma mala adequada de primeiros socorros para transporte de
doentes... outra dificuldade é arranjar uma maca, ja fiz evacu-
acéo de doente no chdo s6 com um pano porque ndo havia uma
maca para transportar o doente (...) ” (E6)

Dificuldades 5
para assegurar o “... em garantir o conforto e privacidade do doente... “(ES)
conforto e apri- | “... muitas vezes pode acontecer algo derivado dos enjoos ...
vacidade do do- “(E3)

ente
Problemas ao ni- “(...) na minha opinido logo no planeamento do transporte 4

vel da rede de

referenciagéo/
comunicagéo in-

ter-hospitalar

comeca de forma errada, recebes a informagéo que ha um do-
ente a ser transferido ... e tens de ser o enfermeiro que vai
acompanhar o doente a correr atrds de mais pormenores ...

para mim isso deveria ser um trabalho em equipa, mas infeliz-

mente ha muita falta de organizagdo e comunicagdo ... ja

acompanhei um doente e ndo tive a informagéo que era ele ti-
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nha contraido o virus SARS-CoV-2. ... ndo somos bem rece-

bidos no local de destino principalmente nos tempos de pan-

demia...” (E6)
Auséncia do mé- “... no transporte inter-hospitalar precisamente nas ilhas, 3
dico durante 0 | gnde tem poucos médicos, e quase sempre somos nés a acom-
transporte o
panhar o doente no transporte-interilhas.” (E8)
“(...) se durante o transporte tivesse mais um enfermeiro ou
mais um médico a acompanhar o doente era melhor ...” (E7)
Custos relacio- “(...) temos a dificuldade monetaria, ja fiz evacuacdes e de- 3

nados com a im- | pois tive de ser eu mesmo a pagar as despesas da alimentagao

possibilidade re- e estadia, a ajuda de custo foi disponibilizada muito tempo
gresso do enfer- apos as evacuacoes.” (E8)
meiro apos a en- “(...) apos entregar o doente na institui¢do de destino (...)

trega do doente | tive de ficar uma semana na ilha porque ndo havia transporte

para regressar ... “(E5)

Total 29

2.5 Sugestdes de estratégias que podem ser implementadas para melhorar o transporte e

minimizar as dificuldades

Visando auscultar a opinido dos participantes sobre que medidas poderiam ser adotas para
melhorar/minimizar as dificuldades enfrentadas no transporte inter-hospitalar do doente
critico, apontaram algumas sugestdes de estratégias que podem ser implementadas. Dessa
categoria emergiram 3 subcategorias (tabela 9): melhorias nas condi¢des do transporte
(arranjar meios de transporte apropriados, fazer bom planeamento, diminuir as burocra-
cias, disponibilizar recursos financeiros para a estadia e alimentardo ap6s a entrega do
doente entre outros), implementacédo/atualizacdo de formacdes e elaboracdo /implemen-

tacdo de protocolos.

a) melhorias nas condigdes do transporte

Da subcategoria melhorias nas condi¢cdes do transporte (arranjar meios de transporte
apropriados, fazer bom planeamento, diminuir as burocracias, disponibilizar recursos fi-
nanceiros para a estadia e alimentar&o apos a entrega do doente entre outros), com 8 URE
sdo exemplos narrativos:
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“Sabemos que as evacuagdes internas e externas nunca vao acabar, entdo temos de cons-
ciencializar isso e temos de procurar sempre melhorar a nossa atuagao perante este pro-
cesso ... devemos também continuar a expor as nossas indignagoes perante as condi¢oes
que sdo feitas as evacuacg0es, ja tivemos ganhos e melhorias em comparacao a tempos

anteriores, mas ainda é preciso mais.” (E5)

“Deviam melhorar as condicGes nos transportes, de modo a minimizar os constrangi-
mentos que nds os enfermeiros deparamos nas evacuados dos doentes arranjar uma sala
reservada a evacuacgdes para poder garantir o conforto e a privacidade do doente ...

meios de transporte mais rdpidos ... por ser doente critico”. (E8)

“(...) o Ministeério de Saude ndo disponibiliza a hospedagem ... , é o enfermeiro que tem
de procurar lugar para ficar ... sdo muitas as coisas que precisam ser melhorados...
acho que deveriam melhorar esta situacdo, como ja referi, os barcos ndo possuem ne-
nhum conforto para o doente, ou no minimo deviam arranjar um espacgo adaptado para
transporte ou evacuacdo de doentes, para que possamos efetuar os procedimentos de
forma tranquilo ... para mim a principal estratégia é um bom planeamento do transporte,

também acho que se tivesse mais um enfermeiro ou um médico era melhor.” (E7)

“Para mim ndo estamos preparados para efetuar um bom transporte inter-hospitalar,
porque ha muita dificuldade nos transportes interilhas, tem também muita falta de orga-
nizagdo entre equipas... é uma situa¢do que merece ser dada muita aten¢do porque nao
temos capacidade para dar resposta a doentes criticos aqui na ilha e nem para dar res-
posta no transporte inter-hospitalar ao doente critico...” (E6)

A ideia de que séo pontes fulcrais para a melhoria das condi¢des dos transportes e dimi-
nuicdo das dificuldades, um bom planeamento, nomeadamente a comunicacéo e coorde-
nacdo entre as instituicdes de saude, recursos (materiais e humanos) e meios de transpor-
tes adequados, é corroborado por: Alves (2021), Delgado (2018), Filho (2020), Ferreira
(2019), ICS (2019), Pavao (2021) e Pereira (2018).

Em CV para além das recomendagdes da CNDHC ao governo, o assunto em relagdo as
melhorias das condic¢des do transporte de doentes tem tido muita repercusséo nas midias
sociais, pois a populagédo tem estado inconformada com as condi¢des precarias que séo

feitos os transportes e com a dificuldade de ligagdo maritima interilhas.
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b) Implementacdo/atualizacéo de formacdes

A implementacao/atualizacao de formacdes (em suporte basico ou avangado de vida e em
transporte de doentes) como uma das subcategorias surgiu da analise de 8 URE, como se

pode constar nos seguintes exemplos:

“(...) ndo lembro se foi no ano de 2017 ou 2018 ... eu participei na formag¢do de trans-
porte de doente ...e também de suporte avangado de vida... para mim uma forma de
ajudar ... dificuldades, seria criagcdo de uma equipa de transporte treinada para tal e

formagdes.” (ES)

“Em relacdo a formacdes sobre transporte de doentes critico e suporte avancado de vida,
falei sobre esses temas durante as aulas de mestrado..., mas em relagcdo a formagoes

nunca tive.” (E1)

“Eu também participei da formacdo sobre transporte de doentes, mas sobre suporte

avancado de vida nesses ultimos tempos, néo tive.” (E3)

“Eu nunca tive formacéo sobre transporte de doentes e nem de suporte avancado de
vida.” (E4)

A importancia de implantagédo/ atualizacdo de formacbes nomeadamente em transporte
de doentes e em suporte avangado de vida é referida por: Delgado (2018), Eiding et al.
(2019), Ferreira (2019), ICS (2019), Mota e Martins (2022) e Rodrigues e Martins (2012).

No Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2017-2021, elaborado pelo MSSSCV
(s.d.), aponta como ponto fraco a insuficiéncia/atualizagdo de formacao dos profissionais
de saude frente as necessidades do doente, bem como aos novos desafios.

De acordo com Pereira (2018) é de extrema urgéncia investir na formacdo e criar equipas
de transporte. Para além de se revelarem necessarios para garantir a seguranca do doente
critico transportado, evitando ainda a exposicéo da equipa a riscos durante o transporte,
a formacéo e treino especifico, direcionados para os desafios colocados nos transportes
inter-hospitalares sdo uma oportunidade de crescimento profissional (Fernandes et al.,
2022).

c) elaboragcdo/implementacdo de protocolos
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Com 3 URE, séo exemplos da subcategoria implementagdo de protocolos as seguintes

narrativas:

“Em relacéo a protocolos de transporte de doente, a delegacia de saude de (...), ndo

possui nenhum protocolo para este processo.” (E2)
“(...) ndo existe protocolo na ilha.” (E4)

A importancia de existéncia de protocolos de transporte inter-hospitalar € apontada por:
ANZCA (2015), Delgado (2018), Fernandes (2019), Graga (2017), ICS (2019), Mota e
Martins (2022), OM e SPCI (2008) e Pavéo (2021).

Graca et al. (2017) defende que a elaboracdo de protocolos de transporte inter-hospitalar
de doente ajuda a identificar necessidades de recursos materiais e humanos, contribuindo

para um transporte seguro.

Tabela 9

Estratégias para minimizar as dificuldades

Categoria Subcategoria Unidade de registo exemplificativo (URE) n
“Para mim ndo estamos preparados para efetuar um 8
Sugestdes de bom transporte inter-hospitalar, porque ha muita dificul-
estratégias Melhorias nas con- | dade nos transportes interilhas, tem também muita falta

para melho- | di¢des do transporte | de organizacao entre equipas... é uma situag¢do que me-
rar/minimizar rece ser dada muita aten¢do porque nao temos capaci-
as dificuldades dade para dar resposta a doentes criticos aqui na ilha e
nem para dar resposta no transporte inter-hospitalar ao

doente critico...” (E6)

Implementacdo/ “(...) ndo lembro se foi no ano de 2017 ou 2018 ... eu 8
atualizagdo de for- participei na formacao de transporte de doente e de su-
macdes porte avangado de vida ... para mim uma forma de aju-
dar ... dificuldades, seria criagdo de uma equipa de
transporte treinada para tal e formaces.” (E5)
“Eu nunca tive formacao sobre transporte de doentes e

nem de suporte avancado de vida.” (E4)

Elaboracdo/Imple- | “Em relag¢do a protocolos de transporte de doente, a de- | 3
mentacdo de proto- | legacia de saude de (...), ndo possui nenhum protocolo

colos

62



para este processo... continuar a apelar para melhores
condig¢bes nas evacuagbes internas do doente” (E2)

“(...) ndo existe protocolo na ilha.” (E4)

Total 19

2.6 Importancia dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar do doente critico

Visando responder o objetivo conhecer a importancia dos enfermeiros no transporte inter-
hospitalar do doente critico segundo a perspectiva dos participantes, através da analise
estabelecida as respostas surgiram 2 subcategorias (tabela 10): elevada importancia na

estabilizacdo do doente e satisfacdo das necessidades multidimensionais.

a) elevada importancia na estabilizacdo do doente

A subcategoria elevada importancia na estabilizacdo do doente, resultou da analise de 8

URE, como expresso nos seguintes discursos:

“... 0 nosso papel no transporte inter-hospitalar é muito importante, a presenca do en-
fermeiro € fundamental, participamos em todas as fases, (...), minimizamos 0s riscos,

mantemos o doente estabilizado e entregamos o doente na instituicdo de destino” (E3).

“... tentar minimizar os riscos durante o transporte e fazer com que chegue no servico
de destino estabilizado ...” (E7).

A importancia do enfermeiro na estabilizacdo do doente é apontada nos estudos de: Alves,
(2021), Delgado (2018), Frost et al. (2018), Karlsson et al. (2020) e Pereira (2018).

Segundo Alves (2021) o enfermeiro participa nas diferentes fases, desde a abordagem e
estabilizacdo inicial no hospital, passando pela decisdo, planeamento e efetivacdo do
transporte, por isso desempenha um papel de extrema importancia no transporte inter-

hospitalar.

B) satisfagdo das necessidades multidimensionais do doente
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Da andlise de 3 URE, surgiu a subcategoria satisfacdo das necessidades multidimensio-

nais do doente, conforme apresenta a seguintes narrativas:

“... vejo que temos uma extrema importancia, durante o transporte 0 nosso papel é mo-
nitora-lo ..., mas acabamos por fazer de tudo um pouco, até depois de entregar o doente,
acabamos por ficar responsavel por ele, faz parte da nossa parte humana em saber como

o0 doente esta e se precisa de alguma coisa” (E6).

“... 0 enfermeiro representa um papel de extrema importancia no transporte inter-hos-
pitalar... desempenhamos muitos papeis ... enfermeiros, médicos, psicologos, até de ca-
pitdo de barco ... quando vamos s0zinhos, e muitas vezes fazemos papel de familiares,
entdo temos que tentar ajuda-lo em todos os sentidos porque €s a Unica pessoa que ele
tem ai”. (E2)

“... asseguramos o bem-estar do doente ...” (E3)

De acordo com Reis (2017) de forma a responder em tempo util e de forma holistica as
necessidades do doente, no que tange a prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente
critico, os profissionais devem ser capazes de mobilizar conhecimentos e diversas habili-

dades.

Delgado (2018) ressalva que a presenca do enfermeiro no transporte de doente € de ex-
trema importancia, pois ele é o profissional mais adequado para satisfazer as necessidades
do doente.

Para Frost et al. (2018) de modo a satisfazer as necessidades multidimensionais do doente,
o enfermeiro proporciona a seguranca do doente e um ambiente confortavel com tempe-

ratura adequada.

No estudo de Karlsson et al. (2020), concluiram que durante a transferéncia, o enfermeiro

torna-se responsavel pelo doente e por todo o processo de transferéncia.

Fernandes et al. (2022) sustenta que para além da aplicacdo de técnicas de enfermagem
no transporte inter-hospitalar de doentes criticos, a maior contribuicdo do enfermeiro
passa pela gestao de todo o processo clinico, porque o profissional aplica os seus conhe-
cimentos técnicos e competéncias pessoais garantindo o cuidado e bem-estar do doente
que sdo de extrema importancia. Neste sentido para além do tratamento da sintomatologia

do doente, as intervencdes de enfermagem promovem a vertente humana dos cuidados e
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a dimensao ética implicita no cuidar, que valorizam a dignidade humana de quem precisa,
ndo apenas de tratamentos, mas também de cuidados globais centrados no préprio doente
(Oliveira & Martins, 2013).

Tabela 10

Importancia dos enfermeiros no transporte inter-hospitalar do doente critico segundo a

perspectiva dos participantes

Categoria Subcategorias Unidade de Registo Exemplificativa (URE) n
Elevada importan- | “... 0 nosso papel no transporte inter-hospitalar é muito | 8
cia na estabiliza- importante, a presenca do enfermeiro é fundamental,
¢do do doente participamos em todas as fases, ... minimizamos os ris-
Importancia cos, mantemos o doente estabilizado e entregamos o do-
dos enfermei- ente na institui¢do de destino” (E3)
ros no trans- | Satisfacdo das ne- | “... desempenhamos muitos papeis ... enfermeiros, médi- | 3
porte inter- | cessidades multi- cos, psicologos, até de capitdo de barco ... quando va-
hospitalar do | dimensionais do mos sozinhos, e muitas vezes fazemos papel de familia-
doente critico doente res, entdo temos que tentar ajuda-lo em todos os sentidos
porque és a unica pessoa que ele tem ai”. (E2)
Total 11

Face aos objetivos delineados para o presente estudo, em suma elaborou-se uma arvore

categorial (figura 2) de modo a expor os resultados obtidos:

Figura 2

Arvore categorial
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3. PROPOSTAS DE INTERVENCAO

- Apresentar os resultados aos decisores politicos, visando um primeiro diagnostico

acerca da realidade no ambito do transporte do doente critico;

- Incrementar a auscultagdo das vivéncias com as demais equipas, envolvendo todas as

ilhas da Republica de Cabo Verde, visando a melhor identificacéo das dificuldades;

- Proporcionar meios de transportes adequados para a transferéncia de doentes criticos
(meios especificos — barco ambuléncia), seja para evacuagdes internas, seja para eva-

CU&QGBS externas;

- Na impossibilidade de meios especifico, sugere-se a criacdo de parcerias com as em-
presas dos transportes comerciais, para a disponibilizagdo de uma sala especifica para
o transporte de doentes, familia e profissional que 0 acompanha, com o intuito de man-

ter se a privacidade e proporcionar o melhor conforto possivel;

- Visando a melhor gestdo de recursos, sugere-se a utilizacdo de uma grelha prépria —
“score de risco”, devidamente adaptada ao contexto em causa, com a finalidade de
avaliar as necessidades de recursos para 0 acompanhamento, a monitorizacdo, o equi-

pamento, referente a qualquer nivel de gravidade;

- Criar parcerias com outros paises a fim de elaborar protocolos de atuacdo na area de
urgéncia/emergéncia, checklist para o transporte de doentes criticos; As mesmas parce-
rias devem contemplar a formacdo e o treino continuado para o desenvolvimento de
competéncias no ambito da urgéncia e emergéncia (Suporte basico e avancado de vida;

trauma; entre OUthS) ;

- Criar parcerias com turistas, de modo a mostrar a realidade das evacuac¢des no pais, e a

partir dai tentar conseguir ajuda;
- Criacdo de equipas multidisciplinares para o transporte de doentes inter-hospitalar;

- Monitorizacdo continua através da realizacao de investigacdes no mesmo ambito (qua-

litativos e quantitativos), envolvendo o descortino de uma multiplicidade de variéveis.

- Estudos quantitativos sobre as dificuldades que o enfermeiro enfrenta no transporte de

doentes quer por via maritima ou por via aérea;

- Realizar estudos sobre a opinido dos familiares e utentes acerca do transporte de doen-

tes a partir das ilhas de CV.
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CONCLUSAO

Conhecer as vivéncias e as experiéncias do enfermeiro no processo do transporte inter-
hospitalar do doente critico, permite descrever como estes mesmos vivenciam todo este
processo nomeadamente os sentimentos experimentados, as dificuldades vivenciadas e a
importancia atribuida aos enfermeiros que acompanham o doente, bem como o papel
deste profissional de saude no transporte inter-hospitalar. Este processo € capaz de desen-
volver diferentes vivéncias e através delas o enfermeiro tenta sempre tirar a melhor expe-
riéncia ou até mesmo os menos bons para melhorar a sua atuacdo, de modo a garantir

cada vez mais os melhores cuidados de satde ao doente.

Neste estudo todos os enfermeiros definiram o doente critico como sendo um doente que
por motivos de trauma, ferimento ou faléncia de um ou mais 6rgaos encontra-se em perigo
ou risco iminente de vida, e por esses motivos necessita de meios avancados de terapéu-
tica e monitorizagdo para garantir a sua sobrevivéncia. Em relagdo ao conceito de trans-
porte de doentes, definiram como sendo a transferéncia de doente entre instituicdes de
salide, e quanto ao transporte inter-hospitalar foi preconizado em 3 fases (deciséo, plane-

amento e efetivacdo ou realizacdo do transporte).

No que respeita aos sentimentos experimentados pelos enfermeiros, dividiram em 2 gru-
pos: sentimentos negativos e sentimentos positivos. Relativamente aos sentimentos nega-
tivos apontaram o0 medo, angustia, cansaco, preocupacao, indignacdo, impoténcia, sufoco,
tristeza, raiva, aflicdo, nervosismo, stress e inseguranca. Esses sentimentos na maioria
deles sdo derivados as condicGes precarias que sdo feitas o transporte do doente critico a
partir dessa ilha para as outras, pois, ndo existe um helicoptero para o transporte de doen-
tes, as evacuacgdes na sua maioria sdo feitas nos barcos e avides comerciais. Esses senti-
mentos resultam também da falta de comunicacéo entre equipas e as instituicdes, as con-
dicbes meteoroldgicas. Quanto aos sentimentos positivos apontaram a responsabilidade,
esperanca, empatia, fé, resiliéncia, amor, forca, otimismo, zelo, coragem, comprometi-
mento, alegria, motivacao, satisfacdo, confianca e alivio, a causa desses sentimentos pren-
dem com o fato dos doentes chegaram estabilizados nos hospitais de destino e do dever
cumprido, de sentirem que fizeram tudo o que estava no alcance deles para promover

cuidados de exceléncia aos doentes.

Sobre as principais dificuldades vivenciados pelos enfermeiros, realcaram a caréncia/di-

ficuldades ao nivel dos meios de transporte nomeadamente a falta de helicoptero ou barco
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especificamente para este fim, a ligagdo maritima e aérea entre as ilhas, e a falta de con-
digdes minimas de transporte nas embarcacfes comerciais, pois a maioria dos transportes
sdo efetuados nos barcos de passageiros, estes ndo possuem uma sala destinada a trans-
porte de doentes o que resulta noutra que € a dificuldade para assegurar o conforto e
privacidade do doente, e ainda por efetuar o transporte maioria das vezes em barcos co-
merciais e até de pesca , onde nao tem muitas condi¢fes favoraveis para um adequado
transporte. Apontaram ainda a caréncia de recursos materiais apropriados para a assistén-
cia durante o transporte. Problemas ao nivel da rede de referenciagdo/ comunicacéo inter-
hospitalar foi também uma das dificuldades apontadas pelos enfermeiros. A auséncia do
meédico durante o transporte constitui outra dificuldade, a maioria dos transportes so vai
um enfermeiro, raramente 0 médico participa da efetivacdo, porque sdo poucos na ilha
entdo tem de assegurar que estejam médicos na ilha e por fim apontam os custos relacio-
nados com a impossibilidade de regresso do enfermeiro apds a entrega do doente para
custear a estadia na ilha de destino. Ficou mais que evidente que os enfermeiros enfrentam
grandes dificuldades no processo de transporte inter-hospitalar. Para estratégias apontam
a melhoria nas condicGes de transporte, implementacdo/atualizacdo de formacgdes em
transporte de doentes e em suporte basico/avangado de vida e ainda a elaboracao/imple-
mentacgéo de protocolos na ilha.

Em relacdo a importancia dos enfermeiros no transporte do doente critico, os participantes
referem que este é o profissional capacitado para dar respostas ao doente nas diversas
situacOes. Apontaram que neste processo os enfermeiros desempenham papeis de extrema
importancia, pois fazem de tudo para manter o doente estavel durante todas as fases do

transporte, ainda satisfazem as necessidades multidimensionais do doente.

Como limitacGes do estudo, realcamos a dificuldade em obter dados bibliograficos sobre
esse tema, precisamente em CV, bem como as proprias limitacdes do estudo qualitativo,
ainda a dificuldade em reunir os participantes, e também a inexperiéncia por parte do
investigador. Contudo, pode assim dizer que todos os objetivos do estudo foram alcanga-
dos. Além disso espera-se que este trabalho possa servir de motivacao, para criar investi-

gag&o neste contexto.
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Anexo |: Guido de entrevista
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Guiao de entrevista

O presente guido de entrevista sera aplicado a enfermeiros de uma ilha de Cabo Verde
que fazem o transporte inter-hospitalar do doente critico.

1. Caracterizacao sociodemogréfica

1.1 Sexo

1.2 ldade

1.3 Estado civil

1.4 HabitagBes Literarias

1.5 Local onde trabalha

1.6 Tempo de Servico

1.7 Tempo de Experiéncia profissional em transporte de doente

2. O que entende por doente critico?

3. O que entende por transporte inter-hospitalar do doente critico?

4. Quais as fases do transporte inter-hospitalar?

5. Como e feito o transporte inter-hospitalar na ilha?

6. Que sentimentos experimentou ao cuidar do doente em estado critico no processo de
transporte inter-hospitalar?

7. Que dificuldades sentiu ao cuidar do doente em estado critico no processo de transporte
inter-hospitalar?

8. Na sua opinido qual a importancia do enfermeiro no transporte inter-hospitalar do do-
ente critico?

9. Fala-me da sua opinido sobre o que pode ser melhorado no transporte inter-hospitalar
do doente.

10. Além dessas questdes, gostarias de acrescentar algo?

Tema:
Entrevistados
Local:

Data:. /| [
Hora:

Duracéo Prevista: 85 a 120 minutos
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Tabela sintese para refor¢o ao guido da entrevista

Determinacéo Objetivos especifi- | Formulagdo das questdes | Observagdes
dos blocos cos
Bloco A Legitimar a entre- | - Informar os entrevistados | Tempo mé-
Legitimagdo da | vista sobre os objetivos do traba- | dio:
entrevista Iho;

- Garantir a confidenciali- | 2 minutos

dade dos dados obtidos

bem como o anonimato dos

participantes

-Solicitar a autorizacdo

para a gravacdo audio da

entrevista

-Informar sobre a duragéo

do tempo médio da entre-

vista
Bloco B Conhecer os dados | Solicitar aos participantes | Tempo mé-
Caraterizacdo so- | de identificacdo pes- | os seus dados sociodemo- | dio:
ciodemografica | soal dos participan- | graficos: 3 minutos
dos entrevistados | tes. Conhecer a situ- | - Idade,

acdao  profissional | - Estado civil,
(tempo de servico) | - Sexo

dos participantes

- Habilitagcdes académicas
- Local onde trabalha
-Tempo de servico

- Tempo de experiéncia em

transporte de doentes

Questdes de reforco:
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- Para além do bacharelo e
ou licenciatura em enfer-
magem possui outra forma-

¢ao? Qual?

Bloco C
Conhecimento
dos enfermeiros
sobre o doente
critico e de trans-

porte inter-hospi-

Identificar o conhe-
cimento dos enfer-
meiros sobre o con-
ceito de doente cri-
tico e de transporte

inter-hospitalar

Solicitar aos participantes
que enunciem as ideias que
Ihes ocorrem quando pen-
sam em doente critico e re-
lativamente ao transporte
do doente critico.

- No ambito da sua ativi-
dade profissional, quando
pensa em doente critico,
que ideias Ihe ocorrem? E
em transporte inter-hospi-

talar?

Questdes de reforco:

- Como define o doente cri-
tico? E o transporte inter-
hospitalar?

-Entende que os transportes
de doentes sdo divididos
por fases. Quais seriam es-

sas fases?

Tempo me-
dio:

10 minutos

talar

Bloco D
Realizacdo  do
transporte inter-
hospitalar

Descrever como €
feito o transporte in-
ter-hospitalar do do-

ente critico

Solicitar aos participantes
que falem um pouco como
é feito o transporte inter-
hospitalar do doente critico
- Como é realizado o trans-

porte inter-hospitalar?

Questoes de reforco:

Tempo mé-
dio:

10 minutos
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- Qual o critério utilizado
para a escolha do enfer-
meiro que acompanha o
doente?

- Existe algum protocolo de
transporte na ilha?

- Que meios de transporte
utilizam para fazer o trans-
porte inter-hospitalar?

- Que equipamentos sao
disponibilizados para o
transporte inter-hospitalar?
- Ja tiveram formacdes so-

bre o esse tema?

Bloco E

Dificuldades no
transporte inter-
hospitalar do do-

ente critico

Enumerar as dificul-
dades durante o
transporte inter-hos-
pitalar do doente

critico

Solicitar aos enfermeiros
que enumerem as princi-
pais dificuldades vivencia-
das no transporte inter-hos-

pitalar do doente critico.

Questdes de reforco:

-Alguma vez sentiu dificul-
dades no

transporte inter-hospitalar
do doente critico? Se sim,
quais as mais frequentes?
-Sera que as condicdes dos
meios de transporte inter-
hospitalar sdo favoraveis
para a qualidade dos cuida-

dos prestados?

Tempo me-
dio:

25 minutos
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- Quais serdo as causas des-
sas dificuldades?

-Quais as estratégias consi-
deram necessarias para mi-

nimizar as dificuldades?

Bloco F
Sentimentos ex-
perimentados pe-
los enfermeiros
no transporte in-
ter-hospitalar do
doente critico

Conhecer que senti-
mentos experimen-
tam os enfermeiros
no processo de
transporte inter-hos-
pitalar do doente

critico

Solicitar aos enfermeiros
falem dos

sentimentos que experi-
mentam no processo de
transporte inter-hospitalar

do doente critico

Questoes de reforco:

- Como reage ao ter de efe-
tuar o transporte inter-hos-
pitalar do doente critico?

- Durante a tua atividade
profissional no processo de
transporte, alguma vez ex-
perimentou algum senti-
mento? Se sim quais 0S
sentimentos que sdo expe-
rimentados antes, durante e
apos o transporte?

-E como faz para gerir 0s

sentimentos?

Tempo me-
dio:

25 minutos
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Bloco G

Importancia  do
enfermeiro  no
transporte inter-
hospitalar do do-

ente critico

Conhecer a impor-
tancia do enfermeiro
no transporte inter-
hospitalar do doente
critico segundo a
perspectiva dos par-

ticipantes

Solicitar aos enfermeiros
que enunciem quais séo, na
sua opinido, o papel do en-
fermeiro no transporte in-
ter-hospitalar do doente

critico

Questoes de reforco:

- Como Vé o trabalho dos
enfermeiros que fazem o
transporte inter-hospitalar
do doente critico?

Quais as intervencdes reali-
zadas antes, durante e ap0s

o transporte?

Tempo mé-
dio:

10 minutos
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Anexo I1: Autorizacdo do estudo dos delegados de satde de uma ilha de CV
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Delegado de Saude

Enfermeiro chefe da

Eu, Aliene Soares Silva, aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-cirtirgica, no
Instituto Politécnico de Braganga, n® 46817, vem por este meio mui respeitosamente,
solicitar a Vossa Ex.*, autorizago para realizago de entrevistas a enfermeiros

de Satide da Ilha. para elaboragdo de um estudo de investigagdo no 4mbito
da Dissertago de Mestrado sob orientagio do senhor professor doutor Carlos Magalhes.

O estudo tem como tema “Transporte inter-hospitalar do doente critico: Vivéncias dos
enfermeiros * E tem como objetivo, descrever as vivéncias dos
enfermeiros da ilha 10 processo de transporte inter-hospitalar do doente
critico. A pesquisa é do tipo qualitativo, com uma abordagem fenomenolégica, com
Tecurso a uma entrevista semi-extruturada, cujo guido da entrevista se anexa,

A participago dos profissionais serd facultativa e s6 acontecers apés darem o seu
consentimento. Saliento que sero respeitados os principios éticos relativos ao anonimato,
a confidencialidade e & privacidade dos entrevistados.

Sem mais nada a declarar, despego-me enderegando os meus melhores cumprimentos,
M inis Espera deferimento,
Braganga, novembro de 2021

Atenciosamente

Aliene Soares Silva

Contatos: alienesilval995 ail.com/ Whatsapp: +351 93 4597756
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Ministério
/) da Saude

Delegacia de Saude

Exma. Sra, Enfermeira
Aliene Soares Silva

Cidade de Braganga, Portugal

07 de janeiro de 2022

Assunto: Pedido de autorizacio para a realizacdo de entrevistas para estudo de investigaciio
no dmibto académico.

No amito da frequéncia do Mestrado em “tramsporte inter-hospitalar do doente critico:
vivéncia dos Enfermeiros | - ' e em resposta ao seu pedido para a
realizagdo de entrevista aos Enfermeiros da referida Delegacia, informa-se por esta via que,
autoriza-se a aplicagio do referido guido, ciente de que sera cumprida ao proposto no pedido,
salvaguardando a opglio de escolha dos entrevistados, ¢ os principios éticos ressaltados no

pedido.

Nossos cumprimentos,

"7, aos 07 de janeiro de 2022.

C e iMiniStério |
O Delegado de Saide. | (&), S ade '\
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Anexo I11: Parecer da Comissdo de Etica
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INSTITUTO POLITECNICO
DE BRAGANCA

Comissiio de Etica do Instituto Politécnico de Braganga

PARECER N.° 110/2022

Sobre o processo:  Titulo do assunto:  Estudo sobre “TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR DO DOENTE
CRITICO: VIVENCIAS DOS
ENFERMEIROS DA ILHA ~
" ESSa.

Numero: 394221

A - Questdes com eventuais implicagdes éticas
B - Conclusdes
I Face a0 exposto a Comissdo de Etica do IPB decide emitir, Parccer:

E Deferido
C] Indeferido

l l Condicional

Aprovado em reunido do dia  14/06/2022 |, por unanimidade.

A Presidente da Comissio de Etica do IPB

E CHAVE MOVEL
seen
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Anexo 1V: Consentimento informado livre e esclarecido para participagéo na in-

vestigagao
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICI-
PACAO EM INVESTIGACAO DE ACORDO COM A DECLARACAO DE HEL-
SINQUIA E A CONVENGAO DE OVIEDO

Este documento, designado Consentimento, Informado, esclarecido e Livre, contém informacao impor-
tante em relacdo ao estudo para o qual foi como convidado a participar. Por favor, leia com atencéo este
documento. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro, nao hesite em solicitar mais informa-
¢des. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo: Transporte inter-hospitalar do Doente Critico: Vivéncias dos Enfer-

meiros de uma ilha de Cabo Verde

Enquadramento: No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica
a realizar no Instituto Politécnico de Braganca, Escola Superior de Saude, estamos a rea-
lizar um estudo/investigacdo, com o tema acima referido, sob a orientagdo do Professor

Doutor Carlos Pires Magalhdes.

Explicacdo do estudo: Este estudo em como objetivos conhecer as vivéncias dos enfer-
meiros de uma ilha de Cabo Verde no processo de transporte inter-hospitalar do doente
critico, Identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre o transporte inter-hospitalar do
doente critico, Enumerar as principais dificuldades do enfermeiro no transporte inter-hos-
pitalar do doente critico, Conhecer que sentimentos experimentam os enfermeiros ao cui-
dar do doente critico, durante o transporte Inter-hospitalar e Conhecer a importancia dos
enfermeiros no transporte inter-hospitalar do doente critico;

O enriquecer dos conhecimentos nas varias areas nomeadamente na saude, resultam da
investigacdo cientifica, servindo de ferramentas que levam a melhoria significativa do
servico prestado, por isso a sua colaboracdo através da participacdo na entrevista é de

extrema importancia.

Condicdes e financiamento: A participacdo no estudo ndo representa qualquer tipo de
riscos e nao ha nenhum valor econémico a receber ou a pagar. A participacao é voluntaria,
e se ndo quiser participar, ou se quiser desistir em qualquer momento, existe absoluta

liberdade para o fazer, sem qualquer tipo de prejuizo ou cobranga.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos serdo de uso exclusivo para o pre-
sente estudo e a privacidade sera respeitada em todas as fases do estudo, ou seja, 0 nome
ou qualquer outro dado que possa permitir a identificacdo pessoal, sera sempre mantido

em sigilo usando um nome ou codigo ficticio.

92



Quaisquer duvidas em relacdo ao estudo poderdo ser esclarecidas pela investigadora Ali-
ene Soares Silva, através do numero de telemovel +351 934597754 (Wsp) ou através do

endereco de correio eletronico:alienesilval995@gmail.com
Assinatura/s do (s) investigador :

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagGes verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m.. Foi-me garantida a possibili-
dade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de conse-
quéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacao dos dados que
de forma voluntéria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investi-
gacéo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investi-

gador/a.
Nome:

Assinatura do participante: Data: [/ /
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Anexo V: Comprovativo de submissdo do artigo de investigacéo
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Transporte inter-hospitalar do doente critico: vivéncias dos enfermeiros de

uma ilha de Cabo Verde

[ Detalhes do artigo I Autores I Ficheiros [ Estado da submissdo do artigo ] Processo de revisdo I

=

el

Estado atual

Ficheiro do artigo
Ficheiro Termo Unico
Checklist geral

Checklist - Artigo de
Investigacao

RRRR®

Fase de revisao Submetido

Pagamento

Submissédo de artigo cientifico Estado: Isento
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