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Resumo

Introdugdo: Os estagios em contexto de Urgéncia e de Cuidados Intensivos, sdo uma
componente importante e crucial na aquisicdo de competéncias comuns e especificas, do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. No seu quotidiano profissional, os
enfermeiros depararam-se com a necessidade de realizar o transporte inter-hospitalar da
pessoa em situagao critica, estes tém de estar preparados para certificar a seguranga do
doente durante todas as fases do transporte e prestar-lhe cuidados de qualidade.

Objetivo: Demonstrar as competéncias adquiridas em Enfermagem Médico-Cirurgica;
Verificar quais as estratégias de operacionalizacdo das transferéncias inter-hospitalares
urgentes da pessoa em situagao critica, com assisténcia de enfermeiro.

Métodos: O presente relatério divide-se em duas partes essenciais. Parte |, componente de
desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Médico-Cirurgica; Parte Il, reservada a
componente de investigagédo através da realizagdo de um estudo intitulado “Transferéncias
inter-hospitalares urgentes, da pessoa em situagédo critica, com acompanhamento de
enfermeiro”. Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, com foco transversal. Numa
amostra constituida por 421 enfermeiros. Aplicado como instrumento de recolha de dados um
questionario elaborado ad hoc por Oliveira e Dias.

Resultados: A realizagdo destes estagios permitiram desenvolver e adquirir as diversas
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica; Os resultados revelam que, na sua pratica profissional, 69,1% dos enfermeiros
efetuou transferéncias inter-hospitalares urgentes, 58,1% referiram que nem todos os
enfermeiros da equipa realizam as transferéncias; 43,9% referiram que a prestacdo de
cuidados nem sempre fica assegurada pelo numero minimo de enfermeiros; 39,9% dos
enfermeiros utilizaram muito frequentemente, o score de avaliagcdo de risco para as
transferéncias inter-hospitalares urgentes, com 23,5% a relatarem que nunca foi realizada
esta avaliacdo. Segundo 25,4% enfermeiros, na transicao de cuidados, nunca foi utilizada a
técnica de comunicacado ISBAR; para 80,0% as transferéncias inter-hospitalares nao sao
operacionalizadas por uma equipa do Hospital/Centro Hospitalar constituida exclusivamente
para esse efeito; 76,7% sentem necessidade de formacido especializada na area das
transferéncias inter-hospitalares da pessoa em situagado critica. Foram referidas algumas
sugestdes no sentido de melhorar a operacionalizagao das transferéncias inter-hospitalares
urgentes.

Conclusao: Foi alcancada a finalidade ultima da aquisicdo das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica. Verificou-se que a
gestdo de recursos humanos podera nao estar a ser realizada corretamente e a qualidade e
segurangca em que se realizam as transferéncias podera estar a ser comprometida.
Recomenda-se a formacgao de equipas de transferéncias inter-hospitalares, com critérios de
inclusao bem definidos.

Palavras-chave: Transferéncias inter-hospitalares urgentes; Enfermeiro; Pessoa em situagéo
critica; Competéncias.






Abstract

Introduction: On what concerns acquiring common and specific skills, internships within the
context of Emergency and Critical Care are important and even crucial parts for the nurse
specialist in medical-surgical nursing. Nurses are faced on a daily basis with inter-hospital
transfer of critically ill patients, which means they have to be ready to assure the safety of the
patient during all phases of the transfer as well as provide efficient health care.

Objective: To display skills acquired in medical-surgical nursing; to find strategies to
implement urgent inter-hospital transfers of critically ill patients with the assistance of a nurse.

Methods: This report is divided into two essential parts. Part | focuses on the development of
skills in medical-surgical nursing; Part Il addresses the research that has been made by means
of a study entitled “Transferéncias inter-hospitalares urgentes, da pessoa em situacgéo critica,
com acompanhamento de enfermeiro - Urgent Inter-hospital transfers of critically ill patients
monitored by a nurse”. It is a quantitative, descriptive and correlational cross-sectional study
that uses a sample consisting of 421 nurses. The data-gathering survey was drafted by Oliveira
e Dias ad hoc.

Results: Partaking in these internships allows one to develop and acquire several common
and specific skills pertaining the nurse specialist in medical-surgical nursing. The results reveal
that in their professional practice 69,1% of nurses have carried out urgent inter-hospital
transfers, 58,1% mention that not all the nurses within the same team carry out transfers,
43,9% mention that healthcare provision isn’t always assured by a minimum number of nurses,
39,9% of all nurses often use the risk assessment score for urgent inter-hospital transfers and
25,5% state that this assessment has never been used. According to 25,4% of all nurses the
ISBAR communication tool has never been used during care transition. To 80% of nurses,
inter-hospital transfers aren’t put into practice by specific hospital teams created specifically
for this purpose. 76,7% of all nurses feel the need to undergo specialised training in the area
of inter-hospital transfers of critically ill patients. There have also been suggestions regarding
the improvement of the execution of urgent inter-hospital transfers.

Conclusion: The ultimate acquisition of common and specific skills by a Nurse Specialist in
Medical-surgical Nursing has been achieved. It has been possible to assert that human
resources could be managed more accurately and that the quality and safety with which
transfers are being made may be compromised. It is recommended to create inter-hospital
transfer teams with well-defined inclusion criteria.

Keywords: Urgent inter-hospital transfers; Nurse; Critically ill person; Skills
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Introducgao

A realizacdo deste relatério surge no &mbito da sétima edigdo do Curso de Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de
Viseu, e tem como objetivo principal dar visibilidade ao percurso realizado para o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de Especialista e Mestre em

Enfermagem Médico-Cirurgica.

As praticas clinicas descritas neste relatorio realizaram-se no Servigo de Urgéncia
Médico-Cirurgica (SUMC), sob a tutoria da Enfermeira Especialista F.D., e no Servigo de
Medicina Intensiva (SMI), sob tutoria das Enfermeiras Especialistas C.O. e P.M., do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV) — Hospital Infante D. Pedro, Aveiro, sob a orientacao do
Professor Doutor Antonio Madureira Dias. Os estagios decorreram no periodo de 07 de
dezembro de 2020 a 14 de maio de 2021, num total de 702 horas.

O ensino clinico € uma componente importante e crucial da formagdo em enfermagem.
O processo de aprendizagem em contexto clinico € um campo privilegiado de estudo na
formagao dos enfermeiros. E hoje irrefutavel que os contextos de trabalho representam um
elevado potencial formativo, a condicdo sine qua non para que esse potencial passe da
virtualidade a realidade, ou seja, para que a experiéncia se constitua em saber é fazer do
préprio exercicio do trabalho um objeto de reflexdo e pesquisa pelos que diretamente estédo
neles implicados. Nos espacgos e nos tempos em que decorrem as aprendizagens clinicas, os
estudantes e supervisores desempenham os principais quadros de inteligibilidade que estao
na base da mudancga e do processo de construcido social da profissdo, no caso concreto da
Enfermagem (Abreu, 2007).

A aprendizagem eficaz em contexto clinico é influenciada, em grande medida, pelo
empenho, motivagdo, capacidade de resolugdo de problemas, flexibilidade e criatividade,

gestdo do tempo, acessibilidade, conhecimentos atualizados e competéncias.

Tendo por base o exposto, importa salientar que os ensinos clinicos realizados para a
obtencdo de competéncias especializadas na area da Enfermagem Meédico-Cirurgica se
configuraram como contextos que atribuiram significado as praticas, no sentido em que estes
estiveram dependentes da dindmica cognitiva, definida em contexto, em contacto com um

conjunto de fatores materiais, relacionais e técnicos inerentes ao cuidado a pessoa em
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situacgéo critica, que “é aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362). Por
conseguinte, a prestagdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica
compreende “intervengdes autbnomas e interdependentes realizados pelo enfermeiro e/ou
pelo enfermeiro especialista no ambito das suas qualificagdes profissionais tendo por base os
padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem e os padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem especializados” (Ordem dos enfermeiros, Parecer n.° 07/2020, 2020, p.
2). Para se poder prestar cuidados de exceléncia a pessoa em situagdo critica e seus
familiares sao necessarios conhecimentos especializados. Os enfermeiros devem
desenvolver a sua experiéncia, testando e refinando os seus conhecimentos, caminhando em
direcdo a um patamar de perito. Foi precisamente este o percurso feito nesta formacgao, que
também incentivou o espirito investigativo, resultando na elaboragdo de uma investigacao
sobre as transferéncias inter-hospitalares urgentes, da pessoa em situagcdo critica, com
acompanhamento de enfermeiro. Este € um tema de interesse profissional e pessoal, cujo
objetivo geral consistiu em verificar quais as estratégias para a operacionalizagdo das
transferéncias inter-hospitalares urgentes no setor publico empresarial com assisténcia de
enfermeiro, um estudo quantitativo, descritivo-correlacional com enfoque transversal, dirigido

a todos os enfermeiros a exercerem fun¢des no Setor Publico Empresarial a nivel nacional.

O interesse por estudar esta tematica surgiu da propria vivéncia pessoal, por exercer
a minha atividade profissional no Servico de Urgéncia Basico (SUB) de Agueda e na
ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica,

integrada neste SUB, onde as transferéncias inter-hospitalares urgentes sdo uma constante.

O presente relatério divide-se em duas partes essenciais. A primeira é relativa a
componente de desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Médico-Cirurgica na area
da Pessoa em Situagdo Critica e a segunda parte é reservada a componente de investigacao
através da realizagdo de um estudo intitulado “Transferéncias inter-hospitalares urgentes, da

pessoa em situacdo critica, com acompanhamento de enfermeiro”.

No sentido de facilitar a sua leitura, este documento esta estruturado em dois capitulos:
o primeiro capitulo dedicado ao estagio em contexto de urgéncia e de cuidados intensivos,
descrevendo o desenvolvimento de competéncias especificas face a pessoa em situacao
critica. O segundo capitulo remete a investigagdo desenvolvida e sua apresentagao. Por fim,

sdo apresentadas algumas consideragdes finais compostas por uma reflexdo global.
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Uma competéncia pode ser percebida como o atuar em resposta a situacdes
complexas, perante as quais € necessario tomar decisbes e solucionar problemas pela
utilizacdo de um conjunto de recursos. "A abordagem por competéncias transforma saberes
disciplinares em recursos para resolver problemas, realizar projetos e tomar decisées"
(Perrenoud, 2001)

A OE define “dominio de competéncia” como “uma esfera de acdo” que “compreende
um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos
agregados” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745). Na generalidade, todas as
especialidades encontram-se alicercadas nas competéncias comuns, que sao partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, sem relevancia a sua area de especialidade e centram-se
nos dominios da gestao, supervisdo de cuidados, investigacéo, formacao e assessoria com

elevada capacidade de concecao (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Com a necessidade de especializacdo numa determinada area, surge a aquisigao de
competéncias especificas que decorrem das respostas da pessoa ou populagao cuidada a
um problema de saude, com a adequacdo dos cuidados, com vista a solucionar um

determinado problema ou situacéo.

1 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
“os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje
uma maior importédncia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagédo e a
especializa¢do, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais
de saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2019). De acordo com o mesmo regulamento, o
enfermeiro especialista € aquele a quem é reconhecida competéncia cientifica, técnica e

humana para executar cuidados de enfermagem especializados.

O enfermeiro especialista caracteriza a sua pratica profissional através da promogao

de um ambiente terapéutico seguro, manifestando capacidade de tomada de decisao ética e
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deontolégica, na avaliagdo continua das melhores praticas e nas preferéncias do cliente,
participando de forma ativa em projetos que visam a procura da qualidade e fundamentando
a sua pratica na mais recente evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
Baseando-me no mesmo Regulamento, pretendo descrever as competéncias comuns do
enfermeiro especialista que desenvolvi ao longo dos estagios, de uma forma fundamentada e

reflexiva. Estas assentam em quatro dominios de competéncias:
¢ Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
¢ Dominio da melhoria continua da qualidade;
¢ Dominio da gestao dos cuidados;

e Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

1.1 - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No dominio da competéncia comum do enfermeiro especialista - responsabilidade
profissional, ética e legal, & esperado que o enfermeiro desenvolva uma pratica, na area da
especialidade, “agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional, e garanta praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4745).

O enfermeiro deve procurar na sua atividade a exceléncia do exercicio. Numa
perspetiva ética, a relacdo entre o enfermeiro e o doente/familia deve centrar-se em valores
e principios, sendo a dignidade humana o verdadeiro pilar das decisdes e intervengdes de
enfermagem. Segundo o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no artigo 99.° no ponto 1: “As
intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacgao da defesa da liberdade e da

dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.” (Lei n.° 156/2015, 2015, p.8102).

Em situagbes complexas, os principios éticos funcionaram como orientadores nas
tomadas de decisao, com responsabilidade e respeito pelos direitos humanos, atendendo a
individualidade, defesa da liberdade e a dignidade humana (Lei n.° 156/2015, 2015, p.8101).

Salvo disposicdo legal em contrario, a pessoa tem o direito de recusar o
ato/intervencado que |lhe é proposto, devendo o profissional de saude envidar um esforgo
suplementar de esclarecimento e informagao. Perante a continua recusa, deve tal deciséo ser
reconhecida como uma manifestacao legitima de autonomia, desde que livre e esclarecida.
(Diregao Geral da Saude, 2015)

A pessoa em situacéao critica € um doente complexo ao qual, por vezes, nao se pode

adiar uma intervencéo. Frequentemente, existem situagdes de emergéncia em que o doente
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se encontra em perigo de vida, atendendo ao seu estado clinico, e sem capacidade de
decisdao, competindo a equipa multidisciplinar fazé-lo, apoiando-se no principio do

consentimento presumido.

Ao longo do estagio, foi uma constante o contacto com doentes em estado comatoso,
em coma induzido, sonolentos ou confusos, em que a sua capacidade de decisdao se
encontrava comprometida, obrigando-me a reger pelos principios éticos (autonomia,

beneficéncia, ndo maleficéncia e justica) de forma a garantir os melhores cuidados.

Por outro lado, ao doente que se encontrava consciente e na plenitude das suas
capacidades, informei-o antes de cada procedimento, pedi sempre o seu consentimento e
envolvi-o nos cuidados e nas tomadas de decisdo. Perante estas condi¢des € inequivoco que
cabe a pessoa decidir sobre tudo o que lhe diz respeito, necessitando para isso, possuir toda
a informagao necessaria. Pude constatar que quando os doentes estdo conscientes e
informados dos cuidados, a maioria aceita e colabora, uma vez que tém percecao que € para

0 seu beneficio.

Informei a pessoa de acordo com as suas capacidades linguisticas e niveis de
alfabetizagao de saude. A informacéo foi fornecida numa relacdo de verdadeira confianga e

que permitisse o esclarecimento de duvidas.

Nos varios contextos da pratica, tive sempre presente os principios éticos, a
deontologia, os principios legais e a responsabilidade profissional. Ndo s6 por ja ser
enfermeira, mas de uma forma mais aprofundada, com o intuito de desenvolver esta

competéncia comum do enfermeiro especialista, essencial e basilar ao exercicio profissional.

A prestacao de cuidados de enfermagem pressupde uma interacéo entre o doente e 0
cuidador. No SMI, esta interagdo esta em grande parte comprometida devido a alteragdo do
estado de consciéncia do doente, fundamentalmente por inducdo da medicagdo. Neste
processo, a enfermagem desempenha um papel crucial, na medida em que possui um
conjunto de conhecimentos teodrico praticos, bem fundamentados, para uma prestacédo de

cuidados de qualidade e de nivel avangado.

Atendendo a que a maioria dos doentes se encontram sedados e/ou curarizados, ou
submetidos a técnicas que os impedem de comunicar (tubo orotraqueal), € fundamental
minimizar as suas angustias e promover uma relacado empatica, recorrendo a terapia do toque

e as varias vias de comunicagao.

Uma abordagem sistematica e criativa € mandatdria na interacdo e comunicagdo com
os doentes. A otimizacdo do processo de comunicacio, na equipa e familia, proporciona um
clima de confianga e seguranca na triade doente familia e equipa de saude, contribuindo para

a exceléncia no cuidar, e consequentemente, traduzindo-se em ganhos em saude. Na relacao
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com o doente critico, deve-se incentivar e privilegiar o envolvimento do mesmo nos cuidados,
explicando os procedimentos a efetuar, favorecendo a comunicagédo verbal aliada a nao-
verbal. Neste contexto, é de extrema importancia a forma como tocamos o doente, como o

observamos e como reagimos.

Um doente que acorde num ambiente de cuidados intensivos, rodeado de multiplos
equipamentos, com ruidos das monitorizagdes e alarmes, com diversos dispositivos médicos
que o impedem de comunicar e mobilizar-se, muito provavelmente, vai sentir-se apavorado e
desprotegido. Embora numa perspetiva diferente, a familia também vivencia sentimentos
semelhantes, por haver uma ameaga a homeostasia do sistema familiar, que por norma ocorre

inesperada e subitamente.

Atendendo ao atual contexto de pandemia por SARS-CoV-2, em que as visitas se
encontram interditas, estabelecer o contacto entre o doente e os familiares, foi uma
preocupacdo ao longo do estagio, pois o internamento de um doente numa UCI é um
acontecimento que altera profundamente os habitos de vida diarios, quer do doente, quer da
familia. Este contacto é facultado através da utilizacdo de um tablet do servigo, que existe
para este mesmo propésito, revelando-se assim essencial para minimizar estas alteragdes.
Sempre que possivel e atendendo as condicbes dos doentes, as videochamadas eram
agilizadas com os familiares. E também durante este contacto que o foco da nossa atencao,
seja facilitar a experiéncia de transigcdo, permitindo que a familia e pessoas significativas do

doente compartilhem as suas angustias, receios e o sofrimento desse momento.

Um dos fatores que pode comprometer a dignidade humana ¢é a falta de privacidade.
No SU, a dignidade corre o risco de estar comprometida, por um lado pela prépria
vulnerabilidade associada a situagao de doenca, normalmente instalada de forma subita, e

por outro, pelo facto de o doente ter que partilhar uma sala ou corredor com muitas pessoas.

Nos diferentes espacos do SU, as boxes tém a possibilidade de preservar a
privacidade dos doentes recorrendo a cortinas. No entanto, o niumero de boxes existente é
muito reduzido, claramente insuficiente para o elevado numero de doentes que diariamente
sdo atendidos no SU. Com estes constrangimentos, preservar a privacidade dos doentes
revela-se uma tarefa ardua, mas que com o recurso a biombos, aproveitamento dos poucos
espacos disponiveis e com o esforgo dos profissionais, em especial dos enfermeiros, torna-

se possivel.

Realgo o contributo das aulas teéricas de ética, onde houve lugar para reflexdes e
discussdes desenvolvidas em grupo. Igualmente importante foi o processo de reflexao

individual, com as minhas orientadoras e com as equipas no decorrer da pratica. Todos estes
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fatores foram essenciais para o desenvolvimento desta competéncia do Enfermeiro

especialista.

1.2 - Dominio da melhoria continua da qualidade

Espera-se do enfermeiro especialista que tenha um “papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica; desenvolva uma pratica de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria e garanta um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p.4745).

A qualidade em saude é definida como “a prestacdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um profissional 6timo, que tem conta os recursos disponiveis e consegue a
adesao e satisfacdo do cidadao, e pressupde a adequacgao dos cuidados as necessidades e
expetativas do cidadao” (Despacho n.° 5613/2015 do Ministério da Saude, 2015, p.13551).

O mesmo despacho refere que a qualidade esta intimamente ligada a seguranca dos
cuidados. E quando se fala em seguranca ha que atender aos riscos a que o doente esta
sujeito nos varios contextos da pratica: risco de ulcera por pressdo, quedas, infecao,
complicagdes cirurgicas, hemorragia, agravamento do estado geral durante transporte intra-

hospitalar, entre outros.

A minha conduta, tanto no SU como no SMI, foi sempre a de cumprir normas de
segurancga e garantir a qualidade dos cuidados. Desde o inicio dos estagios, ter conhecimento
de todos os protocolos, instru¢des de trabalho e normas foi uma prioridade, no sentido de me

ajudarem na planificagao e prestagéo de cuidados centrados no doente critico.

Durante a pratica clinica também procedi a realizacdo de check-list das diversas salas,
verificacdo de carros de emergéncia, verificacdo e realizacdo de testes de utilizacdo dos
monitores/desfibrilhadores bem como dos ventiladores e ainda verificagdo do material e
equipamento para a realizacdo de transferéncias inter-hospitalares. Todos estes
procedimentos revestem-se de grande importancia, na medida em que permitem que sejam

prestados cuidados com qualidade.

A seguranga dos cuidados também recai a nivel da gestdo e da administracado de
medicacdo. Tive o cuidado de certificar-me que conhecia toda a informagado sobre a
medicagao administrada no SU e no SMI, recorrendo constantemente a pesquisa bibliografica.

Igualmente importante foi a confirmacdo da prescricdo médica (medicamento,
posologia, diluigdo e via de administragéo), a identificagdo do doente e permeabilidade dos

cateteres, se via intravenosa. Tive sempre presente os cuidados adequados na preparacao e
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administracdo da medicacgao, tais como: a higienizagdo das méos; verificagdo do estado das
embalagens e aspeto do produto; uso unico de material na preparacdo e administracao;
antissepsia dos componentes de administragdo de medicacdo; particular atengao no
armazenamento, preparacéo e administragdo dos medicamentos LASA (look alike soud alike)
medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser
confundidos uns com os outros, originando troca de medicamentos e confirmando os seis

certos.

Ndo menos importante foi procurar obter informagdo sobre possiveis alergias
medicamentosas e proceder atempadamente e adequadamente ao respetivo registo da

terapéutica.

No contexto do estagio no SUMC, atendendo a que a gestdo de recursos e da
qualidade ser atualmente uma prioridade, para qualquer instituigdo de saude, a gestdo da
informagao revela-se fundamental. E gragas ao desenvolvimento dos Sistemas de Informag&o
(SI) que esta gestdo se torna possivel. Estes sistemas permitem que o acesso aos dados
sejam um alvo de rapido acesso. Proporcionam facilidade de registos que por sua vez podem

ser comparaveis e monitorizaveis.

A gestdo da qualidade engloba tudo o que diz respeito aos cuidados de saude ao
doente e aos profissionais. A utilizagdo do potencial da tecnologia e dos Sl é utilizada em
beneficio dos profissionais de saude na gestdo dos cuidados diarios e na prevencgédo de
complicacdes, erros médicos, € erros na prescricdo e administracdo de farmacos. Os Sl
informaticos, tornam a gestao dos registos clinicos mais simples e seguros ao mesmo tempo
que facilitam os processos de tomada de decisdo dos profissionais de saude, dos gestores,

dos utilizadores e dos parceiros (Jabareen et al., 2020).

A utilizacdo da tecnologia informatica e dos Sl contribui para a melhoria da qualidade
dos cuidados de saude, dos indicadores de saude e, por conseguinte, dos proprios sistemas
de saude (Jabareen et al., 2020).

O SClinico consiste num Sl em constante evolugdo, e que se desenvolveu a partir da
vasta experiéncia de milhares de médicos e enfermeiros na utilizagcdo das duas plataformas
agregadas: o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem (SAPE) (Servigos Partilhados Ministério da Saude, 2016).

Esta consiste numa plataforma com uma entrada Unica para os diferentes membros
da equipa multidisciplinar, nomeadamente enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicélogos,
técnicos e assistentes sociais, permitindo a partilha de informacédo entre os diferentes
utilizadores e a sistematizagdo da mesma. Deste modo, sera possivel homogeneizar praticas

e a informacgéo recolhida a nivel nacional, o que se traduz em ganhos ao nivel da eficacia e



29

eficiéncia, permitindo aos profissionais um melhor desempenho do seu papel na equipe
multidisciplinar, sendo o cliente o principal beneficiado, pois tem acesso a um melhor apoio,

assisténcia e acompanhamento ( Servigos Partilhados Ministério da Saude, 2016).

O Médulo de Urgéncia desta aplicagéo informatica permite a partilha de informagéao e
garante o total rastreamento do cliente, desde a sua admissdo no SU até a alta hospitalar,
incluindo horas e locais de atendimento, especialidades, profissionais envolvidas, atos

prescritos e realizados.

No que diz respeito a enfermagem, e tal como preconizado pela OE, a linguagem
utilizada neste sistema é baseada no referencial da CIPE, garantindo a utilizagdo de uma

linguagem comum em todas as fases do processo de enfermagem.

A aplicagéo SClinico®, Mddulo Urgéncia encontra-se a funcionar como piloto no SUB
Agueda desde novembro 2020. Foi com grande satisfagdo que aceitei ser um dos elementos

dinamizadores deste processo (Anexo I).

Atualmente, os registos de enfermagem no SU do CHBV séo realizados na aplicagao
informatica Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF), contudo, de modo a dar
resposta a estratégia definida pelo Ministério da Saude de uniformiza¢do dos procedimentos
dos registos clinicos, € expectavel que nos préximos meses estes venham a ser realizados
na aplicacdo SClinico®. Considerando que a utilizacdo desta aplicacido para a realizagcao de
registos de enfermagem é um processo pouco familiar para os enfermeiros do SU, considerei

que este seria um tema de interesse para um trabalho de melhoria da qualidade.

Nesta perspetiva, elaborei juntamente com um dos colegas de estagio um trabalho que
se intitula “Registos de Enfermagem na aplicagdo SClinico®, da pessoa em situagao critica,
vitima de trauma toracico, abdominal e pélvico” (Anexo 1), onde fundamentados na pratica
especializada baseada em solidos e validos padrdes cientificos, elaboramos um plano de
cuidados no SClinico® da pessoa em situagao critica, vitima de trauma toracico, abdominal e
pélvico, que podera ser uma forma de uniformizar os registos, futuramente, quando a
aplicagdo for implementada no SU. Atendendo as dificuldades que poderdo surgir na
utilizacao da aplicagdo SClinico®, Médulo Urgéncia, foi ainda elaborado um Guia Orientador
(Anexo ).

Ambos os guias foram elaborados pelos autores, recorrendo utilizacdo direta da

aplicagdo SClinico® - Modulo Urgéncia.

A comunicagdo é um dos pilares fundamentais para a seguranga do doente, em
especial na transferéncia de responsabilidade da prestacao de cuidados de saude, como é o

caso das transi¢des, tendo como exemplo as mudancas de turno e a transferéncia ou alta dos
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doentes. Para uma transicdo de cuidados seguros € pertinente a implementagdo de uma
técnica de comunicacao padronizada, sendo que esta melhora a qualidade da informacéao
transmitida e diminui o risco de eventos adversos (Despacho n.° 5613/2015, de 24 de junho,
2015).

Por conseguinte, tem de se recorrer a uma comunicagéo eficiente, verbal ou escrita na
transicdo de cuidados de saude, de modo a garantir-se a seguranga do doente, uniformizada
com recurso a tecnica ISBAR (ldentify, Situation, Background, Assessment and
Recommendation) (Dire¢cado Geral da Saude, Norma n.° 001/2017, 2017).

De acordo com Tranquada (2013, p. 22), “os problemas com as passagens de
informacao séo causados pela falta de linhas orientadoras claras e concisas, pela forma como
os profissionais de saude sédo educados, ou ndo (em treino de equipa e capacidades de
comunicagao), pela falta de bons modelos de desempenho e por um sistema de saude que
promove e recompensa a autonomia e desempenho individual”. Podem também ser
identificadas outras falhas na comunicacdo que se encontram relacionadas com o processo
de transi¢ao de cuidados, designadamente “omissbes de informacéo, erros nas informacgoes,
falta de precisao e a falta de priorizagao das atividades” (Diregdo Geral da Saude, Norma n.°
001/2017, 2017, p. 5) e, ainda, a falta de uma metodologia de comunicagéo estandardizada
(Stewart, 2016).

A incidéncia de eventos adversos consequentes de uma comunicacdo ineficaz
acarreta consequéncias nocivas para a seguranga do doente, o que tem resultado na
implementacdo de ferramentas de padronizacdo de comunicagcdo objetivando a sua
uniformizacdo. De entre essas, a metodologia ISBAR é recomendada por diversas
organizagdes pela sua “(...) facil memorizagdo pelos profissionais e pela possibilidade de
replicagdo em diferentes contextos da prestagao de cuidados, mas também, porque é uma
estratégia de compreensdo de mensagens, recorrendo a uma metodologia padronizada,
simples, flexivel, concisa e clara para comunicar informagdes desses cuidados” (Direcao
Geral da Saude, Norma n.° 001/2017, 2017, p. 6).

Em consonancia com a DGS (Norma n.° 001/2017, 2017, p. 4), ISBAR significa:
“Identificacdo: Identificacdo e localizagdo precisa dos intervenientes na comunicagao (emissor
e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicacao; Situagéo atual: Descricao
do motivo atual de necessidade de cuidados de saude; Antecedentes: Descricdo de factos
clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas de vontade; Avaliagao:
Informagdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa
instituida, estratégias de tratamento, alteragbes de estado de saude significativas;

Recomendacées: Descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a situacéo clinica do
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doente” (Direcdo Geral da Saude, Circular Normativa n°® 001/2017, 2017, p. 4). Esta
metodologia tem como vantagem o facto de servir como “auxiliar de memoria que permite
através de formas simples, memorizar constru¢cdes complexas, para serem utilizadas na

transmissao verbal’.

Em ambos os estagios considero ter tido uma comunicagao eficaz na transmisséo de
cuidados de saude, utilizando esta ferramenta, contribuindo para a seguranca dos utentes

com consequentes melhorias dos resultados.

Em contexto de cuidados intensivos, com alguma frequéncia, € necessario realizar o
transporte de doentes criticos a outros departamentos do hospital, para serem submetidos a
procedimentos diagnésticos e/ou terapéuticos, este procedimento designa-se transporte intra-
hospitalar. Exemplos disso mesmo sdo as transferéncias da UCI para os servicos de

imagiologia, blocos operatorios e salas de recobro (Alizadeh Sharafi et al., 2020).

Acreditando que a formacao deve ser dirigida ao contexto do local de trabalho, tendo
na pratica quotidiana o ponto de partida para a reflexdo, elaborei o procedimento Lista de
verificacdo para o transporte intra-hospitalar (Anexo V). Este procedimento tem como
objetivos implementar e normalizar uma Lista de verificagdo para o transporte inter-hospitalar,
no sentido de promover a seguranca da pessoa em situagdo critica no transporte intra-
hospitalar e diminuir as complicagdes e os eventos adversos (EA) que podem ocorrer durante

O mesmo.

Tendo em consideracdo as caracteristicas dos doentes em situagao critica, este
transporte pode traduzir-se numa grande instabilidade para o doente, podendo agravar o seu
estado clinico e originar complicagdes. Assim, uma das recomendagbes atuais de forma
antecipar e resolver com rapidez e seguranga os problemas que podem surgir, € a existéncia

de uma lista de verificagao para o transporte intra-hospitalar.

Os enfermeiros sao elementos chave da equipa que realiza o transporte intra-
hospitalar do doente critico. Sdo responsaveis por manter os doentes seguros durante o
transporte, uma vez que os seus cuidados e monitoriza¢gdes sdo uma constante durante todo
o processo. Por outro lado, melhoram a seguranga, ao identificar EA e a modificar fatores de
risco (Alizadeh Sharafi et al., 2020).

Os mesmos autores sublinham ainda, que a qualidade do transporte intra-hospitalar,
depende de um conjunto de variaveis como a aquisi¢ado e melhoria das competéncias técnicas

e taticas, os recursos humanos e os equipamentos adequados.

A lista de verificagao do transporte intra-hospitalar € um instrumento importante que
proporciona uma continuidade de cuidados e consequentemente um transporte mais seguro

do doente critico (Williams et al., 2020). A utilizagao de lista de verificagéo, leva a reducao dos
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incidentes quer nas transferéncias inter-hospitalares como intra-hospitalares (Bonnici et al.,
2020)

Com base nas diretrizes gerais e listas de verificagdo disponiveis na literatura
consultada, foi elaborada uma lista de verificacdo personalizada de acordo com os
procedimentos e especificidades do SMI. Tem como linha orientadora as varias fases do

transporte.

Antes do transporte intra-hospitalar, deve-se proceder a uma preparacdo e
estabilizagdo adequadas e meticulosas do doente, no sentido de evitar quaisquer eventos
adversos ou deterioracdo do seu estado clinico. O foco esta na gravidade e estabilidade do
doente, no tipo de monitorizacao e terapia que este necessita, bem como no que é suscetivel

de necessitar durante o processo de transporte (Brunsveld-Reinders et al., 2015).

Varios estudos identificaram as complicacdes e eventos adversos que podem ocorrer
durante o transporte intra-hospitalar do doente critico. Estes estdo geralmente relacionados
com a condigao clinica, o equipamento, 0 meio ambiente e a fisiologia do doente. Estes
acontecimentos dividem-se em fatores importantes (por exemplo, instabilidade hemodinamica
e extubagdo) e fatores menores (por exemplo, agitacdo e remog¢do subita da sonda
nasogastrica). Os eventos adversos podem ameagar a seguranga do doente, conduzir a uma
deterioracdo da sua condic¢do clinica e aumentar a duracao e custo do internamento (Alizadeh
Sharafi et al., 2020).

O transporte intra-hospitalar do doente critico exige uma enorme coordenacgao entre
os profissionais e servigos. O médico responsavel devera acompanhar o doente ou, quando
a responsabilidade é assumida por uma equipa diferente, deve efetuar uma transmissao
formal do caso (situagéo clinica do doente e terapéuticas em curso) (Ordem dos Médicos e

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

A equipa que procede ao transporte intra-hospitalar do doente critico é constituida pelo

médico e enfermeiro responsaveis pelo doente, e por uma auxiliar de agao médica.

Com a elaboracédo do trabalho supracitado pretendi colaborar com a melhoria das
praticas de enfermagem, projetando uma eventual implementacdo de novas orientagdes nas
atividades de enfermagem relativas ao transporte intra-hospitalar, assim como o
desenvolvimento académico e profissional das competéncias de especialista na area de
cuidados intensivos. Ao desenvolver este trabalho, penso ter contribuido para a melhoria do
SMI, ao colmatar uma necessidade identificada, tendo elaborado algo que se constitui como
uma mais-valia no cuidado ao doente critico. Aguarda-se a sua submiss&o a aprovacgao pela

Comissao de Controlo da Qualidade, para implementagao no servigo.
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1.3 - Dominio da gestado dos cuidados

A gestao dos cuidados e dos recursos é elementar na rentabilizagdo e organizagao do
tempo e dos cuidados prestados. Deste modo, é esperado que o enfermeiro especialista tenha
capacidade de “a) gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e
a articulacdo na equipa de saude; b) adaptar a lideranga e a gestdo dos recursos as situagoes
e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019,
2019, p.4745).

Apesar da gestao dos cuidados ser exercida de uma forma generalizada por todos os
enfermeiros no contexto da sua pratica diaria, os enfermeiros especialistas, na perspetiva da
Ordem dos Enfermeiros, sdo possuidores de competéncias demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegédo, gestado e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da formacgao, investigacao e
assessoria. (Regulamento n.° 140/2019, 2019)

Na area da gestdo de recursos humanos, tive oportunidade de acompanhar e
colaborar com os enfermeiros gestores e os enfermeiros que colaboram na gestdo, na
realizagcado dos horarios mensais e dos planos de trabalho diarios da equipa de enfermagem,

bem como da equipa de assistentes operacionais.

A metodologia cientifica de trabalho usada em ambos os servigos é o método individual
de trabalho. Este assenta no conceito de cuidado global e pressupbe a atribuicdo de um
enfermeiro a um unico utente ou mais do que um, se o trabalho a realizar o permitir (Pinheiro,
1994). A prestagao de cuidados nao ¢é dividida durante o tempo em que o enfermeiro esta de
servigco. A totalidade dos cuidados é executada pelo enfermeiro responsavel pelo doente,
embora ndo possa ser coordenado de um turno para o outro, ou de um dia para o outro, devido
as alteracbes na atribuicdo das tarefas e porque o nimero de doentes distribuidos a um

enfermeiro pode variar (Kron e Gray, 1989).

O SU caracteriza-se por uma elevada rotatividade de doentes, grande carga de
trabalho e continua necessidade de cuidados técnicos e humanos de alta complexidade.
Frequentemente ha a necessidade de se fazerem alteragdes na forma como a equipa se

encontra distribuida, cabendo ao enfermeiro coordenador essa gestéo.

Verifiquei e colaborei nos pedidos de materiais e reposi¢cao de stocks. Estes sdo
geridos com base em niveis pré-definidos, e o enfermeiro coordenador solicita os recursos,
aos servigos farmacéuticos e de aprovisionamento, mediante as necessidades identificadas.
Existem varios stocks distribuidos pelos servigos, tais como o de material esterilizado,

medicacao, consumiveis, roupa e equipamentos. Relativamente ao stock de estupefacientes,
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o registo de utilizagéo é realizado em formulario proprio e depois requerido pelo enfermeiro

coordenador, aos servigos farmacéuticos.

Outra atividade que é da responsabilidade do enfermeiro coordenador, e na qual
colaborei, € assegurar diariamente o processo de manutengdo do carro de emergéncia,
recorrendo a uma checklist de verificacdo. A organizagdo e constituicdo dos carros de
emergéncia é transversal a todo o hospital, cumprindo a norma interna PR.GRL.008.01, o que
permite, em caso de emergéncia, a rapida utilizagdo dos materiais pretendidos, permitindo
desta forma, responder eficaz e rapidamente a situacdo de emergéncia. A gestdo das
validades é criteriosamente cumprida, garantindo que a medicagao existente se encontra com

prazos de validade dilatados.

E ainda da responsabilidade do enfermeiro coordenador, realizar o teste diario dos

monitores/desfibrilhadores e ventiladores, de modo a garantir a sua operacionalidade.

Outras areas de intervencao do enfermeiro coordenador, prendem-se com a gestao e
manutencdo dos materiais para esterilizar, pedido de reparacdo ou substituicdo de
equipamentos, espolios dos utentes, gestao de transportes, motivacdo para a melhoria dos
cuidados, promocdo da comunicagao entre os diferentes membros da equipa, gestdo de

conflitos, supervisao de variadissimas tarefas, entre outros.

1.4 - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais € um processo continuo. Ao nivel
desta competéncia comum do enfermeiro especialista, é esperado que o mesmo “desenvolva
0 autoconhecimento e assertividade e baseie a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4745).

Na area da saude, verifica-se uma permanente evolugdo ao nivel tecnologico e uma
producao sistematica de novas evidéncias. Ao longo do meu percurso profissional, o desejo
de prestar cuidados com cada vez maior qualidade, levou-me a procurar fundamentar a minha

pratica na pesquisa e continua aprendizagem.

Aprendizagem ndo pressupde apenas aquisicdo de conhecimentos e de habilidades,
vai mais além. Também é aprender a antecipar problemas ou potenciais problemas, gracas a
experiéncia, formacao, raciocinio critico e observagdo. No SUMC, assiste-se diariamente a
situacdes que pdem a vida das pessoas em risco. A instabilidade hemodindmica resultante
de emergéncias médicas ou de trauma, implicam que a atuacgdo de todos os profissionais
envolvidos seja 0 mais célere e adequada possivel. Tive oportunidade de contribuir com os

meus conhecimentos e experiéncia nestes contextos, tendo, igualmente, adquirido novos
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conhecimentos e novas competéncias. A titulo de exemplo, no contexto do doente com edema
agudo do pulmdo, pude aplicar o0 meu conhecimento e experiéncia nos cuidados e
procedimentos emergentes nesta situagéo clinica, e por outro lado, adquiri conhecimento e
competéncia na area da ventilagdo ndo invasiva, nomeadamente o BiPAP (Bilevel Positive
Airway Pressure). O contacto com este procedimento foi uma novidade para mim, uma vez
que, tanto na ambulancia de SIV como no SUB, o tipo de equipamento que permite este modo

ventilatério ndo esta disponivel.

A formacao em servico é fundamental para dar resposta as necessidades sentidas
pelos enfermeiros, colmatar as necessidades de formagédo da equipa, permitir refletir em
conjunto sobre praticas e cuidados prestados, desenvolver atitudes de analise, de resolucao
de problemas e de pensamento critico. E importante que os elementos da equipa o fagam de
uma forma preparada, atualizada e motivada. Neste sentido, existe no SUMC um plano anual
de formacdo. Infelizmente, durante o decorrer do meu estagio, ndo se realizou nenhuma

formacao em servico no SUMC.

O CHBYV possui um departamento de formagao profissional, composto por formadores
internos, que anualmente, elaboram um plano de formagao diversificado dirigido a todos os

profissionais que manifestem interesse em frequentar determinado curso/formacao.

Ao longo do estagio no SMI, adotei uma postura reflexiva e critica na identificagdo de
problemas no dmbito da formacdo em enfermagem, no sentido de favorecer o percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas que sao primordiais para alcancar o

propésito de exceléncia profissional e os objetivos do estagio.

Frequentei o VIl Congresso Internacional de Cuidados Intensivos (Anexo V), que se

revelou muito pertinente e util no decorrer do estagio.

Acreditando que a formacgao deve ser dirigida ao contexto laboral, tendo na pratica
quotidiana o ponto de partida para a reflexdo, elaborei, conforme ja referido, o procedimento

para o transporte intra-hospitalar (Anexo 1V).
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2 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

Tal como o proprio nome indica, as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, sdo exclusivas da especialidade. Estas sdo
desenvolvidas tendo por base as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e as
competéncias comuns do enfermeiro especialista que sao transversais a todas as

especialidades.

As competéncias especificas definem-se por “competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencgao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de elevado grau
de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento
n.° 140/2019, 2019, p.4745).

Seguidamente, irei decorrer sobre cada uma das competéncias especificas, fazendo
em simultdnea uma reflexao critica de como as desenvolvi e incorporei ha minha pratica

profissional ao longo dos estagios.

2.1 - Cuida da pessoa, familia/cuidadores a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica responde eficazmente ao
mobilizar conhecimentos e habilidades na identificacdo da intervencado especializada, na
concegao, implementagao e avaliacdo do plano de intervengdao, numa parceria de cuidar
promotora de seguranga e da qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 429/2018, 2018,
p.19360).

O contexto onde decorreu o estagio no SUMC, revelou-se extremamente desafiante
pelo seu dinamismo e elevada afluéncia de utentes acometidos pelas mais diversas e

desafiantes condigbes clinicas.

Todos os doentes que sdo admitidos no SU, apds a inscricdo no servigo administrativo

de admissdo do utente, sdo encaminhados para a sala de triagem, onde sado submetidos ao
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Protocolo de Triagem de Manchester (PTM) Este constitui-se como um método de triagem

normalizado, realizado por um enfermeiro que possui formacao especifica para o efeito.

Em termos gerais, um método de triagem pode tentar fornecer ao profissional ndo um
diagnéstico, mas uma prioridade clinica baseada apenas na identificacdo de problemas. Na
medida em que o principal objetivo é atribuir uma rapida prioridade clinica a cada doente, o

Grupo Portugués de Triagem (GPT) baseou-se em trés grandes principios para o atingir.

O primeiro expressa que o objetivo da triagem num SU é facilitar a gestao clinica de
doentes e, ao mesmo tempo, facilitar a gestdo do servigco; a melhor forma de o conseguir é
através da atribuicdo exata de uma prioridade clinica. O segundo define que se o tempo da
"observagao" de triagem visar a obtencdo de um diagndstico exato estd condenado ao
fracasso. E, finalmente, é evidente que o diagndstico ndo esta precisamente relacionado a
prioridade clinica; a prioridade reflete um numero de aspetos de uma condi¢cdo particular

apresentada por um doente (Grupo Portugués de Triagem, 2010).

Em tracos gerais, este método requer que os profissionais identifiquem a queixa de
apresentacao, e procurem posteriormente um numero limitado de sinais e sintomas em cada

nivel de prioridade clinica.

Seguindo a linha orientadora do GPT decisdes tomadas na triagem seguem cinco

passos (Grupo Portugués de Triagem, 2010):

¢ Identificacdo do problema;

e Colheita e analise das informacodes relacionadas com a solucéo;

e Avaliacdo de todas as alternativas e selegao de uma para implementacéo;
¢ Implementacdo da alternativa selecionada;

¢ Monitorizagdo da implementagéo e avaliacédo de resultados.

O PTM promove um sistema verificavel que se pode ensinar, de como atribuir
prioridade clinica em contextos de urgéncia. Nao é concebido para julgar se os doentes estéo,
apropriadamente, no local de atendimento adequado, mas para assegurar que 0S que
precisam de cuidados urgentes e emergentes os recebem, de forma adequada e rapidamente.

Pode se utilizado para monitorizar cuidados e para identificar prioridades clinicas.

Ainda acerca do sistema de triagem, o grupo de sistemas e informatica do CHBV
Aveiro, englobou no seu programa a ativagdo de duas vias verdes: Coronaria e Acidente
Vascular Cerebral (AVC), que sao ativadas pelo enfermeiro que realiza a triagem, seguindo
cada uma um percurso imediato de atendimento com continuo acompanhamento de

enfermagem.
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Apesar de ter experiéncia de longos anos nesta atividade tao especifica, no decorrer
deste estagio, procedi a ativacdo de diferentes vias verdes (inexistentes no SUB) e ao
encaminhamento dos doentes pés triagem, pelas diferentes especialidades médicas, que se

encontra definido por um organigrama interno, tao distinto da minha realidade profissional.

A minha enfermeira tutora esta habitualmente alocada a sala de emergéncia ou
responsavel pelas transferéncias inter e intra-hospitalares. Deste modo, a maior parte do
tempo de estagio no SUMC foi passado na SE no contexto da transferéncia de utentes. Parte
do tempo de estagio, decorreu na area Covid, essencialmente na prestacdo de cuidados a

doentes criticos.

A realidade atual de pandemia por agente com alto potencial de infegao por via aérea
levou a criacdo de duas salas de emergéncia, com condi¢cdes para abordagem segura de
doentes, permitindo abordar numa das salas doentes com patologias do foro respiratério,

mantendo a outra SE para os restantes doentes.

Estas salas reservam-se a utentes em situagdes de emergéncia, permanecendo 0s
mesmos nestas salas apenas o tempo necessario a sua estabilizacdo clinica. Apos
estabilizacdo, os doentes sdo posteriormente transferidos para outras valéncias do SU ou

servigos de internamento.

Nestas salas a equipa tem que estar em sintonia para um completo atendimento do
doente critico. Esta destacado um enfermeiro para cada sala, tendo em conta a experiéncia

e competéncias dos mesmos.

Um dos critérios de admissdo na SE é a abordagem prioritaria ABCDE - A (Airway), B
(Breathing), C (Circulation), D (Disability), E (Exposure). A abordagem “ABCDE” baseia-se
numa estratégia sistematizada e consensual de avaliagdo priorizada do doente critico,
ajudando a identificar os problemas prioritarios e resolvé-los mediante uma abordagem

racional.

O encaminhamento dos doentes podera ser direto a partir da triagem (por norma, todos
os utentes triados com a cor vermelha e alguns com a cor laranja) ou apés avaliagdo meédica,

mediante identificacdo de critérios de gravidade.

Mediante a abordagem ABCDE, identificam-se as situagdes / avaliagdes que justificam
o encaminhamento do doente para a SE, com a finalidade de avaliacdo pela especialidade

mais apropriada (medicina interna, medicina intensiva, cardiologia, cirurgia ou ortopedia).
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Quadro 1 - Critérios de admissao nas salas de emergéncia

Abordagem Sala de emergéncia respiratorios Sala de emergéncia nao respiratorios
ABCDE
A Compromisso da via aérea (obstrugdo ndo | Obstrugdo da via aérea traumatica
traumatica)
B Insuficiéncia respiratéria: Trauma toracico ou feridas perfurantes
e SatO2 < 85% em a.a.
e pCO2 > 60 mmHg com sinais de
depressao do estado de
consciéncia
e pO2/FiO2 <200
Sinais de dificuldade respiratoria
e tiragem intercostal, uso de
musculos acessorios ou padrdo
respiratério abdominal
e cianose, sudorese e palidez
e taquipneia ou bradipneia (FR >
35 ou < 8 com)
C Dor toracica associada a dispneia ou Politraumatizados
clanose Hemorragia n&o controlada
Choque ou disritmia (com sintomas Dor toracica sem dispneia ou cianose
respiratorios e/ou febre) o .
Choque ou disritmia (sem sintomas
e TAS <90 mmHg / respiratorios e/ou febre)
e Lactatos >4 mmol/L
e TAS <90 mmHg
* FC>1500u<40bpm e Lactatos >4 mmol/L
PCR (com sintomas respiratorios prévios e FC> 150 ou < 40 bpm
ou sem conhecimento de contexto) . .
ECG com supra ou infradesnivelamento de
ST
PCR (sem sintomas respiratérios prévios)
D Alteragéo do estado de consciéncia (com Crises convulsivas (presente ou estado pos
sintomas respiratérios), de novo ictal)
Glasgow < 12 ou queda subita > 2 pontos | Alteragbes do estado de consciéncia ou
na escala sinais neuroldgicos focais, de novo

Fonte: Adaptado do procedimento interno — Critérios de admiss&o a sala de emergéncia dos CHBV

E importante referir que alguns doentes, embora apresentem critérios de gravidade,
nao sao candidatos a manobras de reanimacdo nem medidas invasivas, ndo sendo por isso
elegiveis para admissdo em SE. Sdo doentes cujas comorbilidades e status basal estdo
associados a alta mortalidade, apesar das medidas terapéuticas que possam ser instituidas,
ou que nao beneficiam destas mesmas medidas. Um dos instrumentos validados na avaliagao
de doente critico é a escala de fragilidade Clinical Frailty Scale, que consiste huma escala
com itens clinicos/funcionais e cognitivos, tendo sido projetados para avaliar o grau de
vulnerabilidade de um individuo com base no julgamento clinico, incluindo cognicao,

mobilidade, funcionalidade e comorbilidades, tendo em conta a histéria e o exame fisico

realizado por profissionais de saude (Pinto et al., 2021)
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A escala de fragilidade Clinical Frailty Scale aplicada a doentes com mais de sessenta
e cinco anos, em que o valor superior ou igual a sete corresponde a alto nivel de dependéncia

e associado a mortalidade elevada, nao beneficia de medidas invasivas.
Assim, assumem-se como critérios de exclusao:

e Escala Clinica de Fragilidade > ou =7

e Decisdo médica em equipa, por auséncia de beneficio para o doente

Foi nestas salas que tive oportunidade de aprofundar algumas competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica. Presenciei e prestei
cuidados ao doente critico numa multiplicidade de situagdes. A titulo de exemplo: paragem
cardiorrespiratoria, edema agudo do pulmao (EAP), doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), enfarte agudo do miocardio, taquicardia supraventricular, AVC, choque anafilatico,
intoxicag¢des voluntarias medicamentosas e por organofosforados, trombo-embolia pulmonar,
pneumotorax espontaneo, aneurisma da aorta abdominal e multiplas situacbes de
traumatismos graves como traumatismo crénio-encefalico, traumatismo toracico, traumatismo
abdominal entre outros. Todas estas situacdes implicaram uma atuagao coordenada de toda

a equipa multidisciplinar, cujo foco de atengao esta no doente critico.

A partir da identificacdo das necessidades de intervengao especializada para as
diferentes situagdes, seguindo um plano de intervengéo, implementei multiplas intervengodes
tendentes a vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicacbes e eventos
adversos. Mantive presente a importadncia de atuar rapida e eficazmente e adequar os

recursos existentes.

Nao seria viavel relatar todas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, mas
considero de grande importancia descrever algumas pela relevancia ou por se tratar de

situagdes muito frequentes na SE.

Ao longo do estagio prestei cuidados a doentes com suporte ventilatério ndo invasivo,
nomeadamente o BiPAP. Este tipo de ventilacdo ndo invasiva é frequentemente usado na SE
em doentes com DPOC agudizada e em doentes com EAP, quando colaborantes. A atuacao
de enfermagem revela-se fundamental durante todo este processo. A minha atuacao
direcionou-se na monitorizacdo dos pardmetros ventilatérios, adaptacdo do doente ao
ventilador (uso da mascara adequada e ensino ao doente sobre o procedimento), o
posicionamento mais adequado, auscultagio respiratoria, aspiracdo de secregdes e higiene

oral.

O SU tem implementado duas tipologias de vias verdes: via verde AVC, e via verde

coronaria. Define-se Via Verde AVC como uma estratégia organizada para a abordagem,
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encaminhamento e tratamento mais adequado da doencga vascular cerebral. O doente com
critérios de inclusédo na via verde AVC, a qual pode ser ativada ainda no pré-hospitalar ou na
triagem do SU, vai diretamente para a SE, sendo contactado imediatamente o neurologista

de servigo.

Enquanto o doente é observado e avaliado pelo neurologista, o enfermeiro monitoriza
os sinais vitais, o tragado eletrocardiografico e a glicemia capilar. E colocado acesso venoso
periférico e colhido sangue para analises (bioquimica, hemograma e coagulagéo). O circuito
do doente compreende a SE, a TAC e finalmente a unidade de AVC. A trombdlise podera ser
iniciada ainda na SE, de acordo com validacdo prévia apods verificagcdo dos critérios de
inclusdo. Quando o doente nao reune critérios para trombdlise, podera ser posteriormente
encaminhado para o balcdo de medicina, se hemodindmicamente estavel. O transporte é
sempre efetuado por médico e enfermeiro. Analisando varias situagdes pude constatar que o
tempo que decorre desde a entrada do doente no SU até ao inicio da trombdlise é reduzido,
0 que aumenta a probabilidade de sucesso da terapéutica. De realcar o papel importante da
monitorizagao e avaliacdo permanente e célere por parte do enfermeiro, contribuindo para

aumentar os ganhos em saude.

No que diz respeito a via verde coronaria, a avaliacao inicial de um doente com EAM
deve ser efetuada em 10 minutos, ndo devendo exceder os 20 minutos. A primeira etapa é
estabelecer o diagnostico. Segundo a Sociedade Europeia de Cardiologia (European Society
of Cardiology, 2018), o termo enfarte agudo do miocardio deve ser utilizado quando ha lesdo
aguda do miocardio com evidéncia clinica de isquemia aguda do miocardio e com detecao de
uma subida e/ou descida dos valores de troponina cardiaca com, pelo menos, um valor acima

do percentil 99 do LSR e com, pelo menos, um dos seguintes critérios:
¢ Sintomas de isquemia do miocardio;
e Alteragbes isquémicas de novo no ECG;
e« Desenvolvimento de ondas Q patoldgicas;
o Evidéncia imagiol6gica de perda de miocardio viavel de novo ou de alteracdes da
motilidade segmentar de novo num padrao compativel com uma etiologia isquémica;
* |dentificacdo de um trombo coronario através de angiografia.

Um dos sintomas de isquemia do miocardio € a dor toracica que se caracteriza por
uma sensacao retroesternal de pressao ou por peso que irradia para o brago esquerdo (com
menos frequéncia para os dois bragos ou para o brago direito), pescogo ou mandibula,
podendo ser intermitente (geralmente com duragdo de varios minutos) ou persistente.

Sociedade Europeia de Cardiologia (European Society of Cardiology, 2018). Os



43

procedimentos e cuidados prestados ao doente com EAM nao sdo de todo novidade para
mim, uma vez que, diariamente, no meu contexto laboral, deparo-me com doentes com esta
patologia, quer no SUB quer a nivel pré-hospitalar em contexto de ambuléncia de SIV. Neste
ultimo, articulo muitas vezes com a SE, onde garanto a transi¢do de cuidados através da

adequada passagem de dados a chegada.

Nos casos em que chegam a SE doentes vitimas de trauma grave, que se apresentam
com sinais de gravidade (palidos, com diaforese, com sede, taquicardicos e hipotensos) é
fundamental que se inicie a ressuscitacdo volémica o mais rapido possivel. Para isto, é
essencial estar desperta e proceder rapidamente a cateterizacdo de dois acessos venosos

periféricos de grande calibre, no sentido de reverter o quadro de choque.

Outro exemplo de trauma que surge com alguma frequéncia € o traumatismo cranio-
encefalico, no qual, devido a cinematica do trauma e ao facto de muitas vezes o doente
apresentar alteragdo grave do estado de consciéncia, o nosso papel € fundamental na
implementacdo de medidas de prevencdo do aumento da pressao intracraniana, como a
estabilizagéo cervical, elevagao do leito a 30°, controle da dor, vigilancia do score de coma de
Glasgow e o despiste de otorragias e rinorragias, promovendo o transporte, quando possivel,
para a realizagdo de exames de diagnéstico, impedindo a deterioragdo do seu estado geral e

promovendo o diagnostico precoce.

No sentido de antecipar os focos de instabilidade ou complicagcbes e agir
atempadamente, procede-se a uma rigorosa monitorizacdo a todos os doentes em SE,
recorrendo a monitores com médulos de linha arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, pressao arterial ndo invasiva, bem como a sistema de medicao de urina e controle

de drenagens toracicas.

Ap0ds a estabilizacdo de um doente, e quando este necessita de ser transportado, quer
no intra-hospitalar quer para o extra-hospitalar, existe um score proprio que é preenchido pelo
médico responsavel pelo doente, para verificar a necessidade de acompanhamento por

médico, enfermeiro ou ambos.

Segundo as recomendacgdes para o transporte de doentes criticos (Ordem dos
Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008), o transporte do doente
critico engloba a decisao, planeamento e efetivagédo. A decisido de transportar um doente deve
sempre considerar os potenciais beneficios em detrimento dos riscos. Os doentes incorrem
em riscos aumentados de morbilidade e mortalidade durante o transporte. Estes riscos podem
ser minimizados quando um planeamento cuidadoso é considerado. Existe no SU uma
checklist de verificacdo de procedimentos que devem ser realizados antes da realizacéo da

transferéncia semelhante a que existe na ambulancia de SIV. A transferéncia inter-hospitalar
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de doentes criticos € uma area a qual dedico especial atengdo. Por um lado, pela relevancia
da atuacado do enfermeiro e por outro lado, perceber a forma como sdo operacionalizadas
estas transferéncias pelas diferentes instituicdes. O enfermeiro que realiza as transferéncias
inter-hospitalares deve possuir um conjunto de competéncias muito especificas para
assegurar um acompanhamento seguro, nomeadamente, possuir formagcdo em SAV,
formacéao especifica sobre transporte de doentes criticos, entre outras. Apesar de ja possuir
estas competéncias e de estar muito familiarizada com o transporte de doentes criticos devido
a minha atividade profissional no SUB e na ambulancia de SIV, considero que foi muito

enriquecedor realizar transferéncias inter-hospitalares com a minha orientadora.

De acordo com Sociedade Internacional para o Estudo da Dor, a dor é definida como
“‘uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante a associada,

a danos reais ou potenciais nos tecidos” (Raja et al., 2020).

Quando nao detetada e tratada a dor pode levar a muitas complicagbes, que envolvem
os sistemas cardiovasculares, pulmonares e neurologicos. Inversamente a avaliagao
adequada da dor pode levar a um melhor tratamento e a diminuicdo dos riscos de

complicagdes nos doentes em estado critico (Urden et al., 2008).

O alivio da dor e promocéao do conforto do doente é um dos focos principais da atuacao
dos enfermeiros. A dor é sem duvida um dos alvos da nossa atengdo na medida em que é um
dos principais motivos que levam as pessoas a recorrer ao SU. Em contexto de urgéncia a
minha atuacdo no controlo da dor passou por identificar evidéncias de mal-estar, aplicar os
conhecimentos na resposta mais adequada as necessidades dos doentes e garantir a gestao

de medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

A realidade atual de pandemia por agente com alto potencial de infecdo por via aérea
levou a que fosse suspensa a permanéncia de acompanhantes no SU. Isto revela-se um
importante entrave a colheita de informagdo sobre mecanismos de lesédo, antecedentes
patolégicos e outro tipo de informacdo relevante. Por outro lado, a auséncia de um
familiar/pessoa significativa, contribui para um agravamento da angustia, ansiedade e
inseguranga do doente e dos familiares. Apesar desta imposi¢ao, houve situagdes excecionais
em que foi permitido este contacto. A titulo de exemplo, recordo um doente de 60 anos que
deu entrada durante o turno da manha, com dor abdominal intensa e sincope na sala de
triagem. Foi encaminhado imediatamente para a SE, onde foi diagnosticado aneurisma da
aorta abdominal com presenga de derrame retroperitoneal. Atendendo ao progndstico muito
reservado, agilizamos todas as diligéncias para que os filhos pudessem permanecer algum
tempo com o utente mesmo sendo na SE. Ainda durante o turno da manha foi transferido

para o SU do CHUC onde veio a falecer no mesmo dia. Considero que uma das principais
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atuagoes neste exemplo, foi o facto de termos permitido um momento de proximidade para o
doente e os seus familiares. Foi um episédio emocionalmente muito intenso para a equipa de

saude, pois éramos conhecedores do provavel desfecho.

A evolucédo a nivel técnico-cientifico na area dos cuidados da saude é uma realidade
que todos os profissionais enfrentam, sentindo necessidade de promover o desenvolvimento
pessoal e profissional de forma continua e auténoma. Face ao elevado grau de exigéncia

atual, a politica das instituicdes vocaciona-se para a prestacao de cuidados de qualidade.

Desta forma, todo o percurso académico e formativo permitiu-me a aquisi¢cao de novos
saberes e competéncias para a prestacdo de cuidados de qualidade. Ao longo do estagio,
mantive a atualizacdo de conhecimentos, habilidades e competéncias através da pesquisa

bibliografica e do recurso a vivéncia experiencial.

Em funcdo da sua especificidade, as intervengcbdes de enfermagem nas UCI’s, tém
como pressuposto algo que as diferencia das outras. Existe desde ja uma pandplia de
equipamentos, nomeadamente os instrumentos de suporte de vida, como ventiladores
mecanicos, aparelhos de hemodialise, entre outros, que s&o tecnologias que exigem da

enfermagem aptiddes e competéncias para cuidar da pessoa em situacao critica.

Ser enfermeiro em cuidados intensivos, segundo Silva e Lage (2010) “¢ um desafio
muito grande; uma conquista a cada minuto; uma descoberta continua alimentada pela
perspicacia que se tem e que se aprende; um ambiente que atordoa os familiares e doentes
e que os mascara no meio de tantos fios e cabos e tecnologia; um sentimento de vitoria
quando ajudamos na recuperacdo, na orientagao espago temporal de alguém que acorda de
um sono/pesadelo; um sentimento de derrota quando sentimos a pessoa ‘fugir’ de cada
cuidado, de cada farmaco, e cada intervencéo; ter muito conhecimento e sempre atualizado
para manter a exceléncia dos cuidados que presta, no saber ser/estar, saber fazer e no saber

saber!”

No decorrer do estagio prestei cuidados a doentes do foro pds-cirurgico, pds-
traumatico, pds faléncia organica/multiorganica, com instabilidade hemodindmica e com
necessidades de cuidados especializados e permanentes, com vista a melhoria do seu estado

de saude.

Estas situacgdes clinicas ndao me eram desconhecidas, pois durante 0 meu percurso
profissional, prestei cuidados a doentes acometidos com patologias semelhantes. No entanto,
as “diferencas” na prestacao de cuidados de entao para a atualidade, residem na constatacao
que anteriormente, ndo reunia todas as competéncias necessarias a uma prestagao de
cuidados de exceléncia. Esta mesma certeza esta na base da realizacido do presente percurso

formativo. Aliado a este facto, no meu contexto profissional, a prestagao de cuidados a pessoa
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em situagé&o critica, resumia-se ao cuidado imediato, em contexto de emergéncia, ndo tendo

a experiéncia no acompanhamento do doente apés estabilizago.

Na prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica planeei e executei cuidados
de enfermagem individualizados, fundamentados em bases tedricas e nos ensinos das
minhas tutoras, fundamentados na sua experiéncia, desenvolvendo um espirito de reflexdo
critica das diversas situacdes que experienciei, fundamentando a tomada de decisdo na
pesquisa cientifica permanente, enfatizando a pratica baseada na evidéncia. A compreensao
e execucao de procedimentos e técnicas ao doente critico ndo foram um processo facil, mas
contribuiram para o meu crescimento pessoal e profissional. Adquiri e desenvolvi a
capacidade de argumentacdo, justificando decisbes tomadas relativas ao doente,

incorporando os resultados de investigacao na pratica.

O estagio no SMI permitiu-me aprofundar os diversos conhecimentos adquiridos na
fase tedrica, dos quais destaco monitorizagao invasiva e nao invasiva, ventilagdo mecanica
invasiva (VMI) e ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI), avaliagdo da presséo intra-
abdominal, monitorizagdo eletrocardiografica, monitorizagdo arterial, técnicas dialiticas,
drenagens toracicas, terapias nutricionais, e complementar esses conhecimentos com a

aquisicdo de novos conhecimentos e experiéncias.

Um aspeto que ressalvo foi a prestacdo de cuidados a doentes sob sedacado e
ventilagdo mecanica, o que para mim constituiu um desafio face a necessidade de cuidados

especiais que estes utentes necessitam.

A ventilagdo define-se como o “Processo do sistema respiratério: deslocar o ar para
dentro e para fora dos pulmdes com frequéncia e ritmo respiratorios determinados;
profundidade inspiratéria e forga expiratéria” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2019).
A ventilagdo é “o processo atraves do qual se verifica a passagem do ar da atmosfera para os
alvéolos pulmonares” (Vital et al., 2010, p.62). No entanto, esta fungcédo pode estar alterada
nalgumas situagdes patoldgicas, pelo que a pessoa em situacao critica necessita de ajuda
para realizar esta atividade. E neste aspeto que intervém a ventilacdo mecanica, quando as
técnicas conservadoras de permeabilizagao das vias aéreas, como a tosse, o posicionamento
e o alinhamento da cabecga e pescoco falham (Robert et al., 2012). A incapacidade em manter
a permeabilidade e protecao da via aérea e assegurar a ventilacao e oxigenagcédo adequadas
constitui uma problematica habitual a muitas pessoas em situagao critica. “A manutencao da
permeabilidade das vias aéreas é primordial para evitar a morbilidade e mortalidade de

utentes em situagdo clinica grave” (Vital et al., 2010, p.71).

A ventilagdo mecanica consiste num “método de suporte ventilatério com utilizacéo de

presséo positiva nas vias aéreas, que de forma artificial, promove a oxigenacao e a ventilagdo
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dos utentes com insuficiéncia respiratéria de qualquer etiologia” (Vital et al., 2010). As mesmas
autoras classificam o suporte ventilatério em dois grupos: VMI e VNI, tendo em comum o facto
de serem efetuadas por pressao positiva nas vias aéreas. Diferem entre si no modo como
esta pressao é aplicada. Assim, na VMI utiliza-se uma prétese introduzida na via aérea (tubo
endotraqueal, nasotraqueal, mascara laringea ou canula de traqueostomia), e na VNI utiliza-
se uma mascara como interface entre o doente e o ventilador (em substituicdo do tubo

endotraqueal), que podem ser mascaras faciais, nasais ou bucais.

E importante encontrar a modalidade ventilatéria ideal, ou seja, adaptar o ventilador
ao doente (existe o minimo conflito com o ventilador). Quando tal ndo é possivel, deve
adaptar-se o doente ao ventilador em situacées em que existe risco de integridade da via
aérea. Este foi um dos aspetos que foram extremamente desafiantes ao longo do estagio.
Compreender e correlacionar os alarmes dos ventiladores com as manifestacdes dos doentes

e instituir um plano de cuidados imprescindiveis para solucionar estas ocorréncias.

Neste estagio direcionei a minha pratica para a prestagdo de cuidados a doentes sob
sedacdo e com ventilagdo mecéanica, sempre que tal foi possivel. As intervencbes de
enfermagem encontram-se parametrizadas no programa Picis® — Critical Care Manager e
inclui o posicionamento do doente, a sua adaptagcdo ao ventilador, a caracterizacdo da
respiracéo, a otimizacao do tubo endotraqueal (ou da canula de traqueostomia nos doentes
traqueostomizados), que inclui o posicionamento do tubo, mudanca do fio de nastro e
avaliagdo do cuff, aspiracado de secre¢des (por sonda de aspiracdo), a gestdo dos farmacos
(sedativos, essencialmente benzodiazepinicos, barbituricos e neurolépticos, bloqueadores
neuromusculares, analgésicos nao opidides e opidides, antiarritmicos, agentes
vasoconstritores, entre outros), a execugao de pensos (traqueostomia, feridas traumaticas,
cirargicas e/ou Ulceras de pressao), a administracao de terapéutica prescrita, a gestao da dor,
a avaliagdo de indices/escalas: Escala de Coma de Glasgow, Escala de Ramsay, Escala de
Braden, Escala de Carga de Trabalho (TI1SS-28).

O doente critico necessita de cuidados complexos e monitorizagdo constante. A
monitorizagdo hemodindmica consiste no “estudo dos movimentos e pressdes da circulagao
sanguinea, através da observagdo metddica de parametros clinicos e laboratoriais, que
permitirdo a vigilancia continua do sistema cardiovascular de forma invasiva e n&o invasiva”
(Caldas, 2010), fornecendo importantes informacgdes para auxiliar no estabelecimento de um

diagnéstico e respetiva orientacao terapéutica.

A monitorizagdo hemodindmica pode ser efetuada por dois métodos (Caldas, 2010):

monitoriza¢do n&o invasiva (MNI) e monitorizag&o invasiva (Ml).
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A MNI “tem como objetivo principal reduzir as complicagdes associadas as técnicas
invasivas, permite uma maior facilidade no seu manuseio, menores custos e é utilizada em
situagdes clinicas onde ha a possibilidade de confirmacéo através de meios complementares
de diagnéstico” (Caldas, 2010).

A MI “é frequentemente obtida pelo uso de sistemas de monitorizag&o direta (invasiva)
da pressao” (Caldas, 2010). “Os componentes basicos de um sistema de monitorizagao
hemodindmica incluem um cateter permanente ligado a um transdutor de pressdo e um
sistema de infusdo e um monitor a beira do leito” (Miiller, 2012, p.92). Todos estes
componentes que entram em contato com o sistema vascular tém de ser esterilizados e os
profissionais devem ter uma atencdo meticulosa na manutencdo de um sistema fechado

estéril aquando da sua utilizagao.

Nela se inclui a vigilancia da pressdo venosa central (PVC), da pressao intra-arterial
(PA), da pressdo de encravamento da artéria pulmonar, do débito cardiaco e indice cardiaco.
Estes pardmetros permitem a detecdo precoce de deplegdo ou subcarga de volume. No

entanto, no SMI, apenas se efetua a monitorizagdo da PA e da PVC.

A PA é pulsatil, originando-se dos batimentos cardiacos, resultando a possibilidade de
avaliar varios itens: a pressdo arterial sistolica (PAS), a pressao arterial diastélica (PAD), a
presséo de pulso e a pressao arterial média (PAM). Avalia-se através de um cateter arterial,
de lumen unico, que ¢é introduzido numa artéria periférica, (a radial, a braquial, a femoral ou a
pediosa), preferencialmente a artéria radial. Previamente a escolha da artéria a puncionar é
efetuado o Teste de Allen, o qual permite verificar se existe circulagao colateral adequada.
ApOs a cateterizacao arterial, o cateter é conectado a um extensor de pressao, que € um tubo
nao complacente, para garantir a transferéncia exata das pressdes intravasculares para o
transdutor. O extensor possui duas torneiras nas suas extremidades para facilitar a colheita
de sangue arterial e zerar o transdutor. O transdutor de presséo consiste num sensor que
converte a pressao mecanica, que € a pressao vascular, num sinal elétrico, que por sua vez
€ conectado, por meio de cabos, a um amplificador de pressdo inserido no modulo de
monitorizagdo no monitor. Este sinal elétrico visualiza-se numa onda continua e fornece uma
exibicdo numérica da mensuracéo da pressdo. Para além disto, o transdutor ainda se conecta
a uma solugao de irrigagao intravenosa — soro fisiolégico com ou sem heparina ndo fracionada
— que é colocada no interior de uma manga de pressao, colocada a 300mmHg, por forma a
proporcionar uma infusdo lenta (3ml/h) e continua da solugéo, evitando a obstrucdo do

sistema e o refluxo de sangue (Miller, 2012).

O modo de monitorizagao eletrocardiografica utilizado no SMI é o modo EASI, que com

a colocacdo de 5 elétrodos no térax do doente, permite a monitorizacdo continua e a
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realizacdo de um ECG de 12 derivacbes em qualquer altura. O ECG obtido é uma
aproximacao matematicamente derivada para se assemelhar ao ECG convencional, pelo que
nao deve ser utilizado como meio diagnéstico, mas aponta para alteragbes que mostram a
necessidade de obtencédo de um ECG convencional. Embora o ECG obtido ndo seja idéntico
ao obtido de forma convencional, existem diversas vantagens na utilizagdo de uma

monitorizagao continua de um ECG de 12 derivagdes de cabeceira (Jahrsdoerfer et al., 2005).

Esta monitorizacdo é continuamente, em tempo real, exibida na central de telemetria
que permite a visualizacido especifica, e em qualquer altura, dos diversos paradmetros vitais

dos doentes.

Contactei com doentes submetidos a hemodiafiltracdo veno-venosa continua
(HDFVVC), o qual foi outra novidade para mim. Tive de efetuar uma pesquisa mais exaustiva,
para poder adquirir conceitos basicos que me permitissem compreender o funcionamento da

maquina Omni da B|Braun e prestar cuidados adequados ao doente submetido a HDFVVC.

A Omni é um equipamento portatil para terapia de substituicdo renal aguda e terapias
de suporte a multiplos 6rgaos. Para além de hemodialise, & capaz de realizar outras terapias,
como por exemplo, ultrafiltracdo continua, hemodiafiltragdo, terapias de adsorcao,
plasmaferese e até terapias de suporte pulmonar, como a recaptacédo de CO2 e conexao com
outras plataformas como a ECMO (OMNI®, n.d.).

Os cuidados de enfermagem a um doente em situagéo critica a efetuar HDFVVC visam
sobretudo a vigilancia da otimizacdo do volume de fluido do doente e da sua situagdo
hemodinamica, a avaliagdo de sinais de sobrecarga hidrica, a manutengao da permeabilidade
do sistema de filtragéo, a prevencéo da perda de sangue devido a desconexao da linha e/ou
obstrugcédo do filtro por coagulos, a prevencédo da infegdo e o apoio emocional. Intervi na
substituicdo dos sacos de dialisante, de reposicao e de efluente, da seringa de heparina, nos
cuidados acima ja referidos e ainda na preparagdo da maquina de hemofiltragdo e sua

conexao/desconexao.

Colaborei na preparagéao para a chegada da equipa de ECMO ao SMI. Esta equipa
veio realizar o procedimento ECMO a uma doente com pneumonia por SARS-CoV-2 e
transferi-la para os HUC. Durante este estagio ndo estive na area COVID, mas pude observar
os procedimentos prévios a chegada da equipa, bem como do procedimento ECMO.

Considero que esta experiéncia foi muito enriquecedora para mim.

A oxigenagao por membrana extracorporal (ECMO) permite o suporte mecanico em
doentes com faléncia cardiovascular e/ou pulmonar. A ECMO é um dispositivo de resgate
para suportar doentes com disfuncéo cardiaca e/ou pulmonar grave refratarios a terapéutica

convencional. Em adultos, a sua primeira aplicacdo bem-sucedida foi ha mais de 40 anos. No



50

entanto, s recentemente a sua utilizagdo se generalizou, com a melhoria tecnolégica dos

dispositivos disponiveis e o acumular de evidéncia cientifica que a sustenta (Silva et al., 2017).

Fazem parte essencial de um circuito de ECMO duas cénulas (inflow/outflow), uma
bomba centrifuga e um oxigenador. O oxigenador & um dispositivo de troca de gases que usa
uma membrana semipermeavel para separar um compartimento sanguineo e um gasoso. O
sangue desoxigenado é drenado pela forga da bomba externa, atravessa o oxigenador (onde
se processa a troca de didxido de carbono por oxigénio) e € devolvido ao doente. Quando o
sangue é drenado e entregue apenas por veias, o circuito denomina-se de ECMO-
venovenoso, permitindo apenas suporte pulmonar. Quando é drenado por uma veia e
entregue numa artéria o circuito é apelidado de ECMO-venoarterial, garantindo suporte
pulmonar e cardiaco. O ECMO é um dispositivo portatil e leve, permitindo a mobilizagcao
relativamente facil de doentes e o seu transporte intra e inter-hospitalar. Pode ser colocado
por via percutdanea ou por via central, dependendo das circunstancias clinicas, sendo
inclusivamente possivel a sua utilizagdo em situagcbées de paragem cardiorrespiratoria (Silva
etal., 2017).

Em cuidados intensivos, para além da monitorizagéo e vigilancia do doente critico, a
administracéo de terapéutica constitui um aspeto fulcral no tratamento do mesmo, sendo esta
uma responsabilidade primordial da enfermagem. Um aspeto relevante durante o estagio foi
o contacto que tive com uma diversidade de farmacos especificos em contexto de cuidados
intensivos, nomeadamente os sedativos, analgésicos especificos, inotropicos (aminas), entre
outros. Efetuei varias pesquisas para colmatar duvidas farmacolégicas que foram surgindo,
de modo a obter uma visdo mais aprofundada quanto a relacéo entre as patologias/alteragbes
hemodindmicas do utente e a indicagédo farmacoldgica dos farmacos utilizados, assim como

as reagoes resultantes da sua utilizagao.

Constatei que o enfermeiro tem de possuir um vasto conhecimento e um rapido e
perspicaz raciocinio no ambito da terapéutica para evitar a ocorréncia de erros, que por vezes

podem ser fatais.

Responsabilizando-me por garantir todos os cuidados ao doente critico, desenvolvi
autonomia na gestdo das decisbes e expressei 0 meu pensamento critico. Esta
responsabilizagdo foi muito importante para incrementar a tomada de consciéncia,
desenvolver o processo de enfermagem, realizar uma reflexao critica sob as necessidades e

os cuidados ao doente critico e responder atempada e eficazmente.

Realizei planos de cuidados, com a inerente avaliagdo e reformulacido das
intervengdes, em funcdo das necessidades dos doentes, dos ganhos em saude pretendidos

ou das alteracdes verificadas. Desenvolvi competéncias cognitivas (pela aquisicdo e
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mobilizacdo de conhecimentos e saberes), técnicas (através da operacionalizagdo dos
conhecimentos adquiridos), psicossociais e relacionais (mediante a interagdo com os doentes
e a equipa multiprofissional). Foi através da reflexdo dos casos clinicos que esclareci duvidas,

compreendi e resolvi problemas reais ou potenciais e melhorei a minha autonomia.

Na parceria de cuidados, respeitei as capacidades dos utentes e valorizei o seu papel
ativo na concegao do seu projeto de saude. Contudo, durante a prestagdo de cuidados no
SMI, a promocéao da participagao dos utentes no plano de cuidados nem sempre é possivel,
uma vez que os mesmos encontram-se, frequentemente, sob sedacédo. Sempre que possivel,
incentivei o doente a participar na prestacdo e na gestado dos cuidados, com o objetivo de

alcangcarem a maxima autonomia na satisfagdo das suas necessidades humanas basicas.

Segundo o artigo 104.° do Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Lei n.° 156/2015,
2015)., “o enfermeiro tem o dever de assegurar a continuidade de cuidados, registando
fielmente as observacdes e as intervengdes realizadas”. Isto significa que uma eficaz
prestacéo de cuidados depende da continuidade que se faz atraves do registo das ocorréncias
e observagdes ao longo do tempo, por meio dos registos. Os registos sdo assim instrumentos
de continuidade de cuidados e um meio de dar visibilidade as intervencgdes realizadas e de
avaliagdo dos cuidados prestados. No SMI os registos de enfermagem sao informatizados

pelo sistema Picis®.

Durante este estagio desenvolvi capacidades e competéncias na prestacdo de
cuidados com qualidade, de forma auténoma, técnico-cientifica e responsavel, desenvolvendo
e demonstrando iniciativa, espirito critico-reflexivo e de cooperagdo com todos os elementos

da equipa, caracteristicas que considero impares do enfermeiro especialista.

2.2 - Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecéo

a acao

Existe no CHBV um plano de emergéncia externa realizado pela comissdo de
catastrofe e planeamento hospitalar de emergéncia em 2018, cujo principal objetivo é
contribuir para a garantia de uma resposta o mais eficaz e eficiente possivel, perante um
eventual afluxo anormal de vitimas ao SU, resultantes de acidente grave, calamidade ou
catastrofe. A resposta do hospital a estas situagdes, depende, em grande parte, dos recursos
humanos e materiais, sejam os disponiveis, sejam os mobilizaveis. A demostragdo da
capacidade de resposta sera feita em fungao dos niveis de catastrofe. O espaco atual do SU
devera ser adaptado e ampliado de acordo com o numero e tipo de vitimas esperado, ou seja,

em funcéo do nivel de emergéncia definido pelo grupo de catastrofe.
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O SU constitui, pela natureza das suas fungdes, o lugar chave da resposta institucional,
cuja importancia justifica uma abordagem especifica, centrada no plano hospitalar de

catastrofe.

No decorrer dos estagios tomei conhecimento dos Procedimentos Operacionais de
Segurancga de Area Clinica, os quais fazem parte do Plano de Seguranca Interno do Edificio
€ que sao operacionalizados pelas Equipas de Seguranga dos Servi¢os. Tive o cuidado de
identificar as saidas de emergéncia, os equipamentos de detegéo e alarme de incéndio, bem

como os equipamentos destinados ao seu combate.

A prestacdo de cuidados num SU implica obrigatoriamente que se esteja preparado
para a necessidade de intervengdo numa situagdo com multiplas vitimas. O objetivo maximo
perante estas situagdes sera sempre o de reduzir ou eliminar as baixas humanas, diminuir a
morbilidade e os subsequentes efeitos fisicos e psicolégicos na maior extensdo possivel. Para
que tal possa ser atingido € necessario intervir em dois dmbitos: a realocagao dos recursos
disponiveis para onde fazem mais falta com a rapida mobilizacdo de recursos adicionais
(humanos e materiais) e a utilizagdo otima dos recursos disponiveis, através do
estabelecimento de prioridades e do uso de métodos simplificados de diagnéstico e

tratamento.

Foi logo nos primeiros dias de cada estagio que consultei os protocolos e normas
existentes. Atendendo ao atual cenario de pandemia que estamos a vivenciar, existe um plano
de contingéncia que tem em vista a manutencgéo de prestagédo de cuidados de forma segura
aos doentes com SARS-Cov-2, ndo descorando os doentes com as restantes patologias.
Estdo definidos trés niveis no plano de contingéncia, consoante a evolugdo da pandemia.
Encontram-se também os fluxogramas para o circuito dos doentes consoante o nivel de

emergéncia.

De salientar que no desempenho das minhas fungdes na ambulancia de SIV, tenho de
ter bem presente a abordagem das situagcées multivitimas em contexto pré-hospitalar, onde
muitas vezes somos o primeiro meio a chegar ao local e procedemos a um conjunto de
intervengdes que garantam as condi¢des de seguranga, a avaliagdo adequada do cenario, a
informacdo e solicitagdo dos meios adequados e realizar a triagem primaria baseada no
método “Simple Triage And Rapid Treatment” (START) (INEM, 2012).

Como profissional a exercer no SUB e na ambulancia de SIV possuo formacéao
especifica na area de emergéncia e catastrofe, o que me atribui competéncias nos principios
de atuacgao e distingao entre os varios tipos de catastrofe e as suas implicagdes para a saude.
Enquanto “team leader” da equipa tripulante da ambulancia de SIV, assumo o papel de

lideranga e tomada de decisdo como sendo um papel de grande responsabilidade, pois vai
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depender da minha abordagem e deciséo eficiente e ética 0 sucesso da organizagéo e
implementacao dos cuidados. Ja participei em diversos simulacros que permitiram o treino e
reforgo da aquisigdo de capacidades relativas a triagem de catastrofe e decisdo de sequéncia
de atuacdo conforme o grau de urgéncia, e acima de tudo, sistematizar as ac¢des a
desenvolver neste tipo de situacdo. A propria formagéo do curso de Triagem de Prioridades

de Manchester dota os profissionais do SUB de competéncias nesta area.

Enfoque para um dos dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
que enuncia a lideranca de forma efetiva nos processos de tomada de decisao ética de maior
complexidade a pessoa em situacao critica e para o papel do enfermeiro na lideranca e
tomada de decisdo em situagdes de multivitimas. A minha formagao académica e profissional
permitiu-me a aquisicdo de competéncias na gestdo dos cuidados em situagdes de
emergéncia e / ou catastrofe, como referido anteriormente, no entanto, relembrei e atualizei

conhecimentos no decorrer dos estagios.

2.3 - Maximiza a prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

As Infe¢bes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos (RAM) sdo problemas relacionados e de importancia
crescente a escala mundial. Nenhum pais e nenhuma instituicdo prestadora de cuidados de
saude pode ignorar as implicagbes destas infecdes e o seu impacto nos doentes, nas
unidades de saude e na comunidade. As IACS aumentam a morbilidade e a mortalidade,
prolongam os internamentos e agravam os custos em saude. Acentuam a pressao geradora
de RAM pelo maior uso de antibidticos, inviabilizam a qualidade dos cuidados e s&o a principal

ameaca a seguranc¢a dos cidadaos (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Atendendo ao elevado risco de infecao associado aos cuidados de saude decorrente
da doenga aguda ou crénica, do ambiente e dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos
de que a pessoa é sujeita, quer sejam de diagnéstico, terapéuticos e manutencdo da
qualidade de vida, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica responde
eficazmente na prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos (Regulamento n.® 429/2018, 2018).

Um dos objetivos do programa de prevencgao e controlo de infe¢cdes e de resisténcia

aos antimicrobianos é a redugao das taxas de IACS, através de prevencgao e do controlo da
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sua transmissao (Direcao Geral da Saude, 2017). Para isso, € fundamental conhecer os riscos

de infecdo a que o doente esta sujeito e implementar medidas adequadas.

Compete-nos, na qualidade de enfermeiros, e integrados numa equipa multidisciplinar,
pensar no que poderemos retificar, para combater a proliferacdo das IACS. Assim, deve ser
facultado aos profissionais toda a informacao que lhes permita agir corretamente de forma a
criar e a manter um ambiente de trabalho seguro, beneficiando o doente, a equipa de saude,
a instituicdo, o ambiente e a comunidade. E importante fomentar a mudanca de
comportamentos de higiene e de autoprotegcédo e promover a autocritica, para e na agao, com
0 objetivo de alterar os comportamentos e atuag¢des, ndo s6 nossos, mas de todos os

elementos da equipa.

Apesar da imprevisibilidade prépria do SU e do numero elevado de procedimentos a
serem realizados, implementei sempre medidas por forma a prevenir a infecao,
nomeadamente: separacao adequada dos lixos; higienizacao correta das maos respeitando
os momentos definidos para a sua realizacido; etiqueta respiratoria; utilizacdo de
equipamentos de proteg¢ao individual; supervisionar a descontaminagcdo do equipamento
clinico e descontaminagdo adequada das superficies; manusear de forma segura as roupas;
providenciar o isolamento adequado; praticas seguras na preparagdo e administracdo de
injetaveis; prevengdo da pneumonia associada ao ventilador; administragdo de profilaxia

antimicrobiana protocolada entre outros.

Estas precaugdoes basicas de controle de infecdo foram sempre aplicadas
independentemente de conhecer o estado infecioso dos doentes, garantindo assim a

seguranga dos doentes e de todos os que contactam com estes.

No contexto atual de pandemia por agente com alto potencial de infe¢ao por via aérea,
a utilizagdo de EPI é feita de uma forma muito rigorosa. E obrigatério o uso de mascara
cirdrgica em todo o servigo, sendo efetuada a sua troca com a periodicidade recomendada.
De salientar o uso obrigatério da mesma mascara por parte dos doentes, bem como a
desinfecao obrigatdria das méaos destes. Nas areas dedicadas para a assisténcia a doentes
com suspeita ou confirmacéao de infecdo por SARS-CoV-2, foram utilizados os EPI adequados
ao contexto. Foi dada particular atengao aos momentos de aplicagao e remog¢ao dos mesmos,
seguindo as indicagcbes que se encontram afixadas no local de equipamento, cumprindo a
norma 007/2020 de 29/03/2020 da DGS (Diregédo Geral da Saude, 2020).

No contexto das UCI’s, o desafio aumenta e é mais exigente dado que se esta perante
um doente em situagao critica, com as suas resisténcias diminuidas e sem capacidade de se
auto proteger, mais suscetiveis as IACS, podendo comprometer a sua precoce recuperagao.

O aparecimento de IACS esta associado a processos de negligéncia, de execugao de praticas
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com falta de cuidado, de omissao de etapas nas técnicas que sabemos serem fundamentais
para quebrar a cadeia da infegdo hospitalar, de falta de competéncia e de falta de

conhecimento para exercer a agao.

O SMI é um servigo onde os procedimentos invasivos sdo uma constante, pelo que é
extremamente importante que todos os profissionais de saude tenham presente, em todos os
procedimentos e atitudes, a problematica das IACS e que contribuam para a sua prevencéo,
promovam boas praticas dos cuidados, garantindo a qualidade dos mesmos e a satisfacao de
quem deles usufrui. Durante a pratica de cuidados obedeci as medidas de prevencao de

infe¢des preconizadas pela CCl do CHBYV e presentes nas normas da unidade.

Na prestagdo de cuidados ao doente em situagéo critica cumpri rigorosamente as
técnicas e procedimentos de controlo de infe¢do, com o objetivo de prevenir as IACS.
Concretamente adotei medidas de prevencdo de infecdo de acordo com os tipos de

transmissdo (aérea, goticula e contacto).
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3 - Reflexao final

Aprendizagem foi a palavra que orientou todo este percurso, com a finalidade ultima
da aquisicdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico Cirurgica, na area de cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo
critica. Deste modo, realizei uma analise critica e reflexiva das intervengdes desenvolvidas ao
longo dos estagios, que revelaram um sério compromisso pessoal e profissional com o ético
e deontologico exercicio profissional, numa estreita responsabilidade pelo exercicio de

cuidados de enfermagem de exceléncia a pessoa em situagao critica.

Ao enfermeiro especialista é-lhe exigido o aprimorar de competéncias ao nivel da
responsabilidade ética e legal, da melhoria continua da qualidade, do dominio da gestao dos
cuidados e do desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019,
2019). A minha aquisi¢ao de competéncias manifestou-se em interven¢des caracterizadas por
serem cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua, a pessoa, com uma ou
mais fun¢des vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas identificadas
(através da aplicagdo do Processo de Enfermagem) e que permitem manter as funcgdes
basicas de vida, prevenindo complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a

recuperacao total daquela que delas sao alvo (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

O processo continuo e diario de aquisicdo de competéncias para a prestacdo de
cuidados a pessoa em situagao critica, tornou-se possivel gragas ao apoio de equipas eximias
e interessadas na minha formacgéo. Exercer fungcbes num SUMC e num SMI, exige do
enfermeiro uma capacidade de adaptacéo, resposta imediata e adequada as especificidades
do ambito técnico, cientifico e relacional, na prestacdo de cuidados a pessoa que num dado

momento da sua vida necessita, da melhor forma possivel, ultrapassar uma fase critica.

Ciente que os varios anos de experiéncia profissional em ambiente de urgéncias e no
extra-hospitalar dotaram-me com competéncias para a prestacao de cuidados a pessoa em
situacgao critica, constato que estes estagios me permitiram evoluir desenvolvendo aptidées e
habilidades nos diversos contextos sobre os quais atuei. Acima de tudo desenvolvi uma
pratica clinica que assentou num pensamento critico e reflexivo, baseado na evidéncia
cientifica e experiéncia profissional, para uma tomada de decisdo consciente tendo como
propdsito a qualidade dos cuidados no atendimento do doente em situagao critica. Nao menos

importante, desenvolvendo o saber fazer, pela multiplicidade de técnicas e equipamentos, o
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saber relacional com o doente em risco iminente de vida e a sua familia e emocional como

pessoa e como ser humano com sentimentos e medos.

Esta vivéncia unica de aprendizagem e de pensamento critico, despertou-me para
mais questdes como os problemas éticos e de responsabilidade profissional, como a
seguranga da pessoa em situacao critica no transporte intra e inter-hospitalar e ainda a area
da gestdo, da lideranca e tomada de decisdo, agora com contornos de maior

responsabilizacéo.



Parte Il — Investigacao “Transferéncias inter-hospitalares urgentes, da pessoa em

situacao critica, com acompanhamento de enfermeiro”
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Introducgao

A pessoa em situagdo critica incorre num risco aumentado de morbilidade e
mortalidade durante o transporte inter-hospitalar, podendo esses riscos serem minimizados
com um criterioso “planeamento da sua transferéncia e uma equipa preparada, meios de
transporte adequados, meios de monitorizacdo disponiveis e eventuais procedimentos de
emergéncia necessarios no meio de transporte a utilizar, seja ele, aéreo ou terrestre” (Alves,
2018). Os recursos humanos que acompanham a pessoa em situagdo critica durante o
transporte inter-hospitalar constituem-se como o suporte da tomada de decis&o, garantindo a
antecipacdo e a resolugcdo de intercorréncias que possam vir a ocorrer ao longo da
transferéncia, o que resulta num transporte com sucesso e seguro para todos os
intervenientes (Graga, 2017). De acordo com o mesmo autor, decidir sobre a transferéncia da
pessoa em situacao critica é da responsabilidade médica e presume uma avaliagdo exigente
dos beneficios e dos riscos que possam estar inerentes a transferéncia. Este é tido como uma
extensdo do hospital emissor, assumindo a responsabilidade técnica e legal nas duas
primeiras fases, ou seja, decisdo e planeamento, enquanto nas terceira e ultima fases,
efetivacdo, a responsabilidade é da equipa que assegura o transporte. A decisdo de
transportar uma pessoa em situacao critica deve ter sempre consideracéo o nivel de risco e
beneficio, considerando sempre que o risco do aumento de morbimortalidade que este tipo

de transporte pode implicar para a pessoa em situacgéo critica (Graga, 2017).

A rede diferenciada é gerida de acordo com a disponibilidade de valéncias médicas e
de meios complementares de diagndstico em cada unidade hospitalar, implicando muitas
vezes a necessidade de transporte inter-hospitalar de doentes, nas mais diversas situacoes
clinicas (Despacho n.° 10319/2014 de 30 de junho).

Neste sentido e visando padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa
em situagéo critica, “a sua transferéncia necessita de cuidados de enfermagem permanentes
numa viagem (superior a 3 horas ao tratar-se de uma transferéncia para a capital do pais)”, o
que implica “a formacdo de uma equipa de profissionais qualificados para o efeito, que
acompanhem o doente, com ou sem médico, de modo a providenciar a continuidade dos

cuidados, salvaguardando a vida, a segurancga e os direitos da pessoa” (Alves, 2018, p. 37).
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O transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica objetiva beneficio para esta,
todavia, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, Parecer n.°
09/2017, 2017, p. 3), “a evidéncia demonstra que o periodo de transporte ndo ¢ isento de
probabilidade de ocorréncia de eventos que podem agravar o seu estado clinico e,
inclusivamente, provocar a sua morte”. Como tal, o transporte da pessoa em situacao critica
envolve determinados riscos. Porém, a sua realizagdo é justificada, entre hospitais e entre
servicos de um mesmo hospital, com base na necessidade de proporcionar um nivel
assistencial elevado ou para concretizagdo de exames complementares de diagndstico e/ou
terapéutica, nao realizaveis no servigo ou na instituicdo, onde a pessoa se encontra internada
(Ordem dos Enfermeiros, Parecer n.° 09/2017, 2017).

Com este estudo, pretende-se verificar quais as estratégias para a operacionalizagao
das transferéncias inter-hospitalares urgentes no setor publico empresarial com assisténcia
de enfermeiro, envolvendo enfermeiros a exercerem fung¢des ha pelo menos um ano no setor
publico empresarial a nivel nacional e que pertengcam a um servigo que realize transferéncias

inter-hospitalares urgentes.
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1 - Enquadramento teérico

O grande diferencial das organizagbes esta cada dia mais centrado na qualidade
pessoal e no desempenho profissional dos seus recursos humanos. A tecnologia e a estrutura
das organizagbes podem significar muito pouco se as pessoas nao forem formadas para um
trabalho responsavel e ndo se sentirem comprometidos com a qualidade dele. A qualidade
das pessoas é que faz a qualidade dos servigos da organizagéo e garanti-la é criar bases para
a sua sobrevivéncia. E preciso “fortalecer” as pessoas pelo treino e motiva-las pelo
desenvolvimento do seu potencial e pela criacido de elevados standards de desempenho
(Mezomo, 2001, p.55).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI, 2008), quem deve
realizar o transporte da pessoa em situagao critica € o enfermeiro responsavel pela mesma,
que a recebeu na urgéncia e a acompanhou desde a sua admissdo. Mas, na pratica isso
quase nunca acontece, pois, 0 servigo de urgéncia continua a receber doentes todos eles
potencialmente criticos e a equipa de enfermagem é muito heterogénea a nivel de
competéncias para tratamento e acompanhamento da pessoa em situacdo critica.
Relativamente a equipa que a acompanha, esta é composta por elementos que estdo

escalados para prestagao de cuidados nos postos de trabalho no servi¢o de urgéncia.

“A equipa de transporte de doentes criticos devera ser constituida habitualmente pela
tripulacdo da ambulancia e quando se justificar, por enfermeiro e/ou médico, ambos com
experiéncia em reanimagao, com formacao diferenciada no minimo em Suporte Avancado de
Vida (SAV) bem como experiéncia no manuseamento e manutenc¢ao do equipamento (SPCI
& OM 2008, p.18). A formagéao e experiéncia clinica dos profissionais que constituem a equipa
de transporte € um dos aspetos mais importantes para a promog¢éo e garantia da seguranga
durante o transporte. “E preciso atender com competéncia, delicadeza, rapidez e respeito...
tal atitude supde que as pessoas sejam treinadas ndo so para executar as suas tarefas, mas

também para descobrir oportunidades para a pratica da exceléncia” (Mezomo, 2001, p. 90).

O Artigo 21.° do Despacho n.° 10319/2014, de 30 de junho, descreve a importancia de
que pelo menos 50% dos profissionais nas equipas de atendimento da rede, nos SUB, no
SUMC e no SUP devem deter formagéo em Transporte de Doentes Criticos (TDC). Ja em

2008, A SPCI fazia referéncia que cada instituicao adotasse uma politica clara e formal sobre
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o transporte de doentes, onde constasse a responsabilidade e a organizagdo de equipas
dedicadas de transporte (com treino especifico e experiéncia regular), o investimento na
formagao (emergéncia em geral e no transporte aéreo) e a implementagao de programas de
acompanhamento e auditoria do transporte do doente critico (com o envolvimento e o
compromisso das instituices intervenientes. Neste contexto em concreto, o transporte inter-
hospitalar é realizado pelos enfermeiros do servigo de origem n&o havendo nenhuma equipa
dedicada ou exclusiva para esta funcdo. A responsabilidade de identificar o enfermeiro que
realiza o transporte é do enfermeiro responsavel chefe de equipa. Este nomeia o elemento

que realiza o transporte e reajusta o resto da equipa as necessidades do servigo.

O transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica configura-se como uma
necessidade crescente e, apesar de representar riscos acrescidos, € justificado “pela
centralizagdo dos meios de diagndstico e terapéutica, com elevado nivel de diferenciacéo,
pela inexisténcia de recursos humanos (RH) e de recursos materiais (RM), ndo disponiveis
na instituicdo de saude onde o doente esta internado, pela disponibilidade de pericia médica,
pelas parcerias com outras instituicbes, por solicitagao por parte do doente e, ainda, por

questdes financeiras” (Pereira, 2018, p.22).

A principal indicagao para a transferéncia inter-hospitalar é a inexisténcia de recursos
humanos e técnicos na instituicdo de origem para tratar ou dar continuidade ao tratamento
inicial, incluindo a possibilidade de transporte secundario para a realizagdo de exames
complementares nao disponiveis no hospital de origem (SPCI, 2008). A pessoas em situagao
critica implica regularmente um quadro clinico complexo, acompanhado nos casos mais
graves, de faléncia respiratéria, cardiaca e cerebral onde a sua sobrevivéncia depende dos

meios avangados de monitorizagao e terapéutica.

O transporte inter-hospitalar consiste na transferéncia de uma pessoa em situagao
critica entre dois hospitais, sendo atualmente uma necessidade crescente de forma a oferecer
aos doentes cuidados mais especializados. Por vezes, o hospital onde a pessoa se encontra
internada ou em ambiente de urgéncia ndo permite a realizacdo de certos exames
complementares de diagndstico e/ou terapéutica, ou ainda, € necessario um nivel assistencial
superior que a instituicdo ndo consegue fornecer por insuficiéncia de recursos humanos e/ou
técnicos, o que obriga a realizagao do transporte da pessoa para outra unidade hospitalar.
Consciente de que este mesmo transporte envolve riscos, € necessaria uma avaliacao

rigorosa dos riscos/beneficios do transporte para o doente (Lacerda et al., 2011).

Sensibilizada para esta realidade, a SPCI investiu na sistematizacdo da boa pratica

em relacdo ao transporte secundario de doentes e, em 1997, elaborou e divulgou o Guia de
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Transporte de Pacientes Criticos, documento que sofreu atualizagbes em 2008, numa

parceria entre essa sociedade e a Ordem dos Médicos (OM).

O transporte da pessoa em situagao critica envolve trés fases: a Decisdo, o
Planeamento e a Efetivacdo. A decisdo de transportar pessoa em situagao critica € um ato
médico (SPCI, 2008) Como tal, a responsabilidade € ndo sé do médico que assiste o doente,
mas também do chefe de equipa médico e do diretor de servigo. Deve ser equacionado “o
risco de possiveis acidentes e tomadas medidas para a respetiva prevencao, especialmente
nas fases de maior risco” (SPCI, 2008). A SPCI e a OM (2008) propdem um algoritmo e uma
tabela (adaptagao de Etxebararria et. al) para auxiliar a tomada de decisdo e fundamentacao
objetiva. Segundo a mesma fonte, na fase do planeamento as decisbes sdo tomadas pela
equipa médica e de enfermagem do servigo ou unidade referente e tomara em consideragao
0s seguintes problemas: Coordenagdo, Comunicagéo, Estabilizacdo, Equipa, Equipamento,
Transporte e Documentagdo. Este planeamento devera incluir a escolha e contacto com o
servico de destino; Escolha da equipa de transporte; Escolha do meio de transporte e dos
meios adequados de monitorizacdo, Selecdo adequada de equipamento e terapéutica;
Recomendacédo de objetivos fisiolégicos a manter durante o transporte e Previsdo das
complicagdes possiveis. Por ultimo, a efetivagdo do transporte fica a cargo da equipa de
transporte, cujas responsabilidades técnica e legal s6 cessam no momento da entrega da
pessoa em situagdo critica ao médico do servigo destinatario ou, no regresso, ao servigo de
origem (no caso da deslocacgao ser justificada pela realizagdo de exames complementares ou
atos terapéuticos). Idénticas responsabilidades cabem aos médicos que decidiram o

transporte.

Embora a responsabilidade da transferéncia seja do médico, a responsabilidade
médica do transporte é partilhada com a equipa que transporta a pessoa em situagao critica.
A equipa, que a transporta, deve verificar que se encontra assegurada toda a logistica
adequada, ndo devendo, portanto, aceitar transportar o doente se nao verificarem essas
condi¢bes de segurancga. “A participacao do enfermeiro de urgéncia pode ter lugar ao nivel do
transporte em si, ou na preparagao e estabilizacdo do doente antes do transporte.” (Lazear,
2001, p.104),

O transporte do doente para outra unidade de saude deve ser considerado como uma
extensao de cuidados do hospital que envia o doente e, como tal, a SPCl e a OM (2008, p.
16), enfatizam que “o nivel de cuidados, durante o transporte, ndo deve ser inferior ao

verificado no servigo de origem, devendo estar prevista a eventual necessidade de o elevar.

A Portaria n.° 260/2014, de 15 de dezembro, foi concebida com o objetivo de rever de

forma global o Regulamento do Transporte de Doentes definindo, por um lado, o exercicio da
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atividade de transporte de doentes urgentes e emergentes e, por outro, o exercicio da
atividade de transporte de doentes ndo urgentes. Para além da legislagdo anteriormente
referida, o transporte do doente critico obedece também ao Despacho n.° 10109/2014 de 6
de Agosto, que regula o transporte regional de doente critico e pelo Despacho n.° 5058-

D/2016, de 13 de abiril, que regula o transporte integrado do doente critico.

Através da aplicacdo de protocolos entre instituicbes, o transporte secundario da
pessoa em situagao critica deve ser realizado com um nivel de cuidados igual ao disponivel
no servigo de origem, sendo, muitas vezes, os protocolos instituidos no transporte inter-
hospitalar desenvolvidos de acordo com guidelines que tém também aplicagdo no transporte

intra-hospitalar (Brunsveld-Reinders et al., 2015).

Face a necessidade de efetuar um transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao
critica, sao sentidas preocupacgdes e dificuldades relativamente a intervengcdo adequada
durante esse mesmo transporte. Por outro lado, emergem inquietacbes associadas com a
questdo de qual sera o enfermeiro que ira realizar o transporte, se este possui as
competéncias necessarias e quais as vivéncias significativas que esta experiéncia ao

acompanhar o doente nestas situac¢des (Ferreira et al., 2019, p. 30).

Quando ha a necessidade de transferir a pessoa em situagao critica para um local com
meios diferenciados que ndo existem no hospital de origem, inicia-se a preparac¢ao da pessoa.
A observacéo é imperativa nesta primeira fase e beneficia quando é excetuada antes do inicio
do transporte, a fim de se detetarem alteragbes hemodindmicas que possam vir a surgir
durante o transporte, visando a prevencao do profissional de saude ou se possivel evitar que
ocorram (SPCI & OM 2008, 2008). De acordo com a mesma fonte, assume igualmente
importancia que se reveja toda a documentacdo clinica da pessoa e 0s exames
complementares realizados. Caso se constate instabilidade hemodinamica, o enfermeiro que
efetua o transporte pode participar de forma ativa na tomada de decisédo terapéutica. Na
passagem formal de informagdo a equipa de transporte e a equipa recetora, que é
concretizada entre médicos e enfermeiros, tém de ser transmitidos todos os dados relevantes
sobre a pessoa e a sua patologia. Por conseguinte, tem de se recorrer a uma comunicagao
eficiente, verbal ou escrita na transigcdo de cuidados de saude, de modo a garantir-se a
seguranga do doente, uniformizada com recurso a técnica ISBAR (/dentify, Situation,
Background, Assessment and Recommendation) (Direcdo Geral da Saude, Norma n.°
001/2017, 2017).

O conceito de seguranga do utente inclui uma reducdo do risco de danos num
determinado ambiente para um minimo aceitavel. A transferéncia de utentes criticos com

ventilagdo artificial esta associada a riscos uma vez a sua condicdo pode deteriorar-se
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rapidamente e eventos imprevistos podem ocorrer. Seja qual for a transferéncia, inter ou intra
hospitalar, o nivel de cuidados ndo deve ser reduzido durante a mesma, em vez disso, as
condigbes devem ser mantidas numa monitorizagédo rigorosa, como numa UCI (Dabija et al.,
2021)

Os problemas com as passagens de informag&o sdo causados pela falta de linhas
orientadoras claras e concisas, pela forma como os profissionais de saude sdo educados, ou
nao (em treino de equipa e capacidades de comunicagao), pela falta de bons modelos de
desempenho e por um sistema de saude que promove e recompensa a autonomia e
desempenho individual (Tranquada, 2013, p. 22). Podem também ser identificadas outras
falhas na comunicagcdo que se encontram relacionadas com o processo de transicdo de
cuidados, designadamente “omissdes de informacgéo, erros nas informagdes, falta de precisdo
e a falta de priorizagdo das atividades” (Dire¢cado Geral da Saude, Norma n.° 001/2017, 2017,

p. 5) e, ainda, a falta de uma metodologia de comunicacéo estandardizada (Stewart, 2016).

A incidéncia de eventos adversos consequentes de uma comunicacdo ineficaz
acarreta consequéncias nocivas para a seguranga do doente, o que tem resultado na
implementacdo de ferramentas de padronizacdo de comunicagcdo objetivando a sua
uniformizacdo. De entre essas, a metodologia ISBAR é recomendada por diversas
organizagdes pela sua “(...) facil memorizagdo pelos profissionais e pela possibilidade de
replicagdo em diferentes contextos da prestagdo de cuidados, mas também, porque é uma
estratégia de compreensdo de mensagens, recorrendo a uma metodologia padronizada,
simples, flexivel, concisa e clara para comunicar informagdes desses cuidados” (Direcao
Geral da Saude, Norma n.° 001/2017, 2017, p. 6).

Em consonancia com a DGS (Norma n.° 001/2017, 2017, p. 4), ISBAR significa:
“Identificacdo: Identificacdo e localizagdo precisa dos intervenientes na comunicagao (emissor
e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicacao; Situagéo atual: Descricao
do motivo atual de necessidade de cuidados de saude; Antecedentes: Descricao de factos
clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas de vontade; Avaliagao:
Informagdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa
instituida, estratégias de tratamento, alteragbes de estado de saude significativas;
Recomendacoées: Descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a situacéo clinica do
doente” (Direcdo Geral da Saude, Norma n.° 001/2017, 2017, p. 4). Esta metodologia tem
como vantagem o facto de servir como “auxiliar de memoéria que permite através de formas

simples, memorizar constru¢gbes complexas, para serem utilizadas na transmissao verbal’.

Os transportes devem ser efetuados por profissionais devidamente treinados e a

pessoa em situagdo critica deve ser monitorizada adequadamente, possibilitando uma



68

vigilancia dos sinais vitais através de, pelo menos, monitor eletrocardiografico, tens&o arterial
e oximetro de pulso. E neste sentido, que ganha toda a relevancia o conhecimento acerca da
utilizacdo de outros equipamentos para eventuais intercorréncias, como, por exemplo, o
desfibrilhador (Pedreira et al., 2014).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental para a garantia da qualidade e da
eficacia do transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica, na medida em que “deve
assegurar todas as condigbes para que o transporte ocorra de forma calma e segura,
permitindo manter a vigildancia do doente de forma continuada, como forma de prevenir
possiveis complicagdes e atuar de imediato, em caso de necessidade” (Pereira, 2018, p. 29).
De acordo com a mesma autora, o enfermeiro deve também assegurar-se que todo o material
e equipamento estdo funcionantes, quer o que ja o acompanha, quer o da mala de transporte
e da ambulancia. Quando o transporte inter-hospitalar da pessoa em situacio critica “é
emergente, o tempo para a sua preparagdo escasseia. Mesmo assim, ndo devem ser
ultrapassadas fases que contribuem para a “poupanca de tempo” na fase seguinte” (Pereira,
2018, p. 29).

No seu estudo, Alves (2018) avaliou a percec¢ao de seguranga dos enfermeiros que
realizam transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica e verificou quais os fatores
que a influenciam. A sua amostra era constituida por 59 enfermeiros que realizaram transporte
inter-hospitalar da pessoa em situagao critica nos ultimos 5 anos, a data da realizagéo do
estudo. Os resultados evidenciam que a experiéncia no transporte inter-hospitalar da pessoa
em situacgao critica proporciona aos enfermeiros capacidades que aumentam a percegao de

seguranga na pessoa em situagdo critica no transporte inter-hospitalar.

O transporte da pessoa em situacdo critica deve ser feito “por equipas com
competéncias, formacgao e treino direcionado, para além de experiéncia nesta area, devendo
a pessoa em situagao critica ser acompanhada por um enfermeiro com conhecimentos e
qualificagao ao nivel de cuidados intensivos e um médico” (Fernandes, 2019, p. 56). “Se, além
das competéncias técnicas, for possivel conjugar competéncias nao técnicas, tais como
atitudes e habilidades, que vao ao encontro das necessidades” da pessoa em situacéo critica,
implementa-se um transporte adequado a pessoa, “como ser unico e individual” (Fernandes,
2019, p. 56). Por conseguinte, todos os profissionais envolvidos no transporte inter-hospitalar
da pessoa em situagdo critica devem ter conhecimento acerca das limitacdes e do
funcionamento do equipamento que acompanha a pessoa, bem como acerca das possiveis
complicagdes do transporte. Graga et al. (2017, p. 134) referenciam que “os recursos humanos
que acompanham o doente durante o transporte sdo a base da tomada de decisédo para a
antecipacéo e resolugdo de intercorréncias durante a transferéncia, contribuindo para um

transporte bem-sucedido”.
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No seu estudo, Graca et al. (2017) caracterizaram o tipo de acompanhamento de
pessoas em situagcdo critica sujeitas a transporte inter-hospitalar. Estudaram
retrospetivamente 184 doentes, provenientes de um servigo de urgéncia do nordeste de
Portugal, sujeitos a transporte inter-hospitalar com acompanhamento da equipa propria do
servico, entre novembro de 2015 e outubro de 2016. Os resultados indicam que, no total dos
doentes transferidos, 58,7% eram do género masculino, 33,2% com idades entre os 71-80
anos e o diagnéstico mais frequente foi a doenca neurolégica (31,5%), a observagédo por
especialista ocorreu em 38% dos casos e a realizacdo de intervencgdes terapéuticas. Estes
dois motivos de transferéncia foram onde se verificou um acompanhamento de médico e
enfermeiro mais frequente (42,9%) em ex aequo. Constatou-se que 15,8% dos doentes
apresentaram um score de risco entre 0-2, 45,7% um score entre 3-6 pontos, 18,5% um score
27 pontos e 20,1% tiveram score <7 pontos e item com pontuacao 2. Foram acompanhados
por enfermeiro 77,2% e médico e enfermeiro 22,8%. As evidéncias do estudo revelam que um
score de risco influencia o tipo de acompanhamento no transporte inter-hospitalar, tendo sido
os doentes com score de risco mais elevado acompanhados maioritariamente por médico e

enfermeiro.

Pereira (2018), no seu estudo com uma amostra de 64 enfermeiros do Servigo de
Urgéncia e da Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente de um Hospital da Regido Norte,
constatou que os incidentes/ocorréncias clinicos mais reportados pelos enfermeiros no
transporte inter-hospitalar foram o aumento/diminuicdo da tensdo arterial, a alteracdo do
tracado eletrocardiografico e a diminuigdo da saturacao periférica de oxigénio, com destaque
para a trepidacao, a limitagdo do espaco para aceder a pessoa em situagao critica e aos
equipamentos, bem como o desconhecimento dos materiais e dos equipamentos de

transporte, nomeadamente os incidentes/ocorréncias técnicos mais frequentes.

Ferreira et al. (2019), no seu estudo qualitativo, do tipo exploratério, analisaram a
representacao social de 110 enfermeiros sobre o transporte inter-hospitalar do doente critico.
As evidéncias do estudo revelam que a maioria dos enfermeiros (79%) era do sexo feminino,
87% licenciados, apenas 28% possuiam um curso de poés-licenciatura de especializagdo. O
tempo de exercicio de fungdes variou entre os 1-43 anos de servico, 41% exerciam fungdes
entre os 6 e os 10 anos. O servigo de urgéncia era um dos mais representativos (23%),
seguido do internamento cirurgico (21%), internamento médico (14%), cuidados intensivos e
intermédios (9%), com 33% a corresponderem a outros locais de trabalho ndo especificados.
A medicacgao é o nucleo central da interpretagao das vivéncias dos enfermeiros no transporte
inter-hospitalar do doente critico, dividindo-se em quatro: material, paragem
cardiorrespiratéria, monitorizacao e estabilidade. O transporte do doente critico € suscetivel

de despoletar diversas vivéncias, por exigir do enfermeiro, no exercicio da responsabilidade
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profissional, elevados niveis de conhecimento e confianga, promotores das escolhas mais

adequadas a qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados.

Gongalves (2017) realizou um estudo exploratorio-descritivo, desenvolvido em duas
etapas, constando da primeira uma revisao da literatura que possibilitou a identificacdo de
competéncias do enfermeiro no transporte inter-hospitalar de doentes criticos e a construcao
da verséo inicial de um instrumento; a segunda referiu-se a consecugédo de uma versao de
consenso através de um painel de peritos. Foi feito um conjunto de 14 competéncias e 59
critérios de avaliagdo, integrados em nove dominios, designadamente: formacdo e
experiéncia, planeamento e organizagdo, promoc¢ao da segurancga, prestacdo de cuidados,
trabalho de equipa e cooperagdo, comunicagao, gestao de eventos criticos, melhoria continua
da qualidade e compromisso ético. A autora refere que o painel de peritos excluiu uma
competéncia e quatro critérios de avaliagdo na medida em que 0s mesmos nao reuniram 0s
critérios de consenso. Assim, obteve um consenso 13 competéncias e 55 critérios de
avaliagdo integrados nos nove dominios supracitados, que constituiram a versao final da
proposta de perfil de competéncias do enfermeiro no transporte inter-hospitalar de doentes

criticos.

Na sequéncia do seu estudo, Gongalves (2017) sugere a validagdo das competéncias
dos enfermeiros relativamente ao transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica.
Deste modo, as instituicbes do setor publico empresarial podem garantir estratégias que
facilitem um desenvolvimento apropriado das competéncias em falta, indispensaveis aos
enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situacio critica durante os transportes inter-
hospitalares através de formacgdo adaptada, para que estes possam desenvolver as
competéncias imprescindiveis a garantia de qualidade dos cuidados prestados, com

otimizacdo dos resultados para a pessoa em situacéo critica.

O transporte inter-hospitalar da pessoa em situacio critica impde ao enfermeiro a
tomada de um diverso numero de decisées. E fundamental que o profissional de enfermagem
acrescente ao seu conhecimento, competéncias especificas do transporte de doentes em
situacgao critica, bem como saberes na area juridica de forma a sustentar a sua pratica e se
apoiar naquilo que sao os seus normativos, capacitando-o na tomada de decisdes no que aos

cuidados autonomos e interdependentes diz respeito (Pereira, 2018, p. 34).

Todos os profissionais de saude deverao tomar decisdes claras, racionais e
sedimentadas, sempre baseadas na evidéncia e nos dominios do saber-saber, saber-fazer e

saber-ser, levando a um processo de decisio e de acao de qualidade.
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2 - Material e Métodos

A Enfermagem consiste numa ciéncia com grandes transformac¢des ao longo dos
tempos, alicercada nos seus conceitos fundamentais: Pessoa, Saude, Ambiente e Cuidados
de Enfermagem, fazendo-se alus&o aos conceitos metaparadigmaticos propostos por Fawcett
(2012) e tem demonstrado ser uma disciplina de olhar essencial e identitario para as
(in)firmezas e as respostas dos seres humanos aos processos de saude-doenca. Nao temos
quaisquer duvidas em afirmar que a Enfermagem é uma disciplina que se relaciona com a
existéncia humana desde sempre e continuara a ser a disciplina que do aqui e agora ao futuro
jamais debelara a sua importancia insubstituivel na vida e nos ambientes, enquanto existirem
seres humanos que necessitem de cuidadas. As evidéncias cientificas produzidas sdo o
espelho dos reforgos desta conviccdo. E com base nestas premissas que se apresenta o
estudo sobre as transferéncias inter-hospitalares urgentes, da pessoa em situagao critica,
com acompanhamento de enfermeiro, mais concretamente, um estudo que permita conhecer
as estratégias para a operacionalizagdo das transferéncias inter-hospitalares urgentes no

setor publico empresarial com assisténcia de enfermeiro.

Para se tornar claro o percurso investigativo, descrevemos todos os procedimentos
metodoldgicos adotados, tendo em conta as questdes de investigacao, os critérios de selegéo
da populagao e amostra e as suas carateristicas, as variaveis estudadas, o instrumento de

recolha de dados e a analise estatistica efetuada.

2.1 - Questao de investigacao

Uma investigagcdo envolve sempre um problema. De maneira geral, na investigacao
que adota uma metodologia de natureza quantitativa, a formulacdo do problema de
investigacao faz-se, por norma, através de uma frase prévia, traduzida numa pergunta
interrogativa (Coutinho, 2021). Assim sendo, a formulacdo do problema de investigacéo

assumiu-se como fundamente, traduzida na seguinte questao:

- Quais as estratégias para a operacionalizagdo das transferéncias inter-hospitalares

urgentes no setor publico empresarial com assisténcia de enfermeiro?
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Da questao de investigacao formulada, emergiu o seguinte objetivo: Verificar quais as
estratégias para a operacionalizacao das transferéncias inter-hospitalares urgentes no setor

publico empresarial com assisténcia de enfermeiro.

2.2 - Tipo de Estudo

Como forma de se resposta ao objetivo delimitado, optou-se por um estudo
quantitativo, descritivo-correlacional com enfoque transversal, uma vez que se trata de
um tipo de estudo que permite ao investigador “analisar a incidéncia, distribuigdo e
relagdes entre as variaveis que sao estudadas tal e qual existem, em contexto natural,
sem manipulagdo, sendo quase sempre classificados em fungcéo desses trés objetivos

basicos: descrever, explicar ou ainda explorar” (Coutinho, 2021, p. 317).

2.3 - Populagédo e Amostra

A populacdo, de acordo com Coutinho (2021, p. 89), é “o conjunto de pessoas ou
elementos a quem se pretende generalizar os resultados e que partilham uma caracteristica
comum”. Por sua vez, de acordo com a mesma autora, a amostra consiste no “conjunto de
sujeitos de quem se recolhera os dados”, o que implica que esta possua idénticas
caracteristicas da populagdo da qual é extraida (Coutinho, 2021, p. 89). Neste sentido, a
populacido do presente estudo corresponde aos enfermeiros a exercerem funcdes no Setor
Publico Empresarial a nivel nacional, a partir dos quais extraimos a amostra, tendo em conta

0s seguintes critérios de inclusdo/exclusio:

Critérios de inclusao: exercer a profissdo pelo menos ha 1 ano; pertencer a um servico

que realize transferéncias inter-hospitalares urgentes.

Critério de exclusdo: ser enfermeiro noutros setores que néo setor publico empresarial;

exercer a profissdo ha menos de 1 ano.
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Caracterizagao sociodemografica da amostra

A amostra foi constituida por 421 enfermeiros, 39,0% do género masculino e 61,0%
do género feminino. Na amostra global, os dados estatisticos revelam que a idade minima
dos participantes € de 23 anos e a maxima de 62 anos, com uma média de 40,51 anos (+8,42)
e um coeficiente de variagédo (CV) de 20,78%, o que nos indica uma moderada dispersao em
torno do valor médio. A analise por género, mostra que o género masculino tem uma média
de idades superior ao feminino (41,31 £ 8,07 vs. 40,15+8,57), oscilando entre os 24 e 58 anos

nos homens e entre os 23 e 62 anos nas mulheres (cf. Tabela 1).

Tabela 1- Estatisticas relativas a idade dos enfermeiros segundo o género

) N Min Max Média DP CV (%)
Género
Masculino 130 24 58 41,31 8,07 19,53
Feminino 291 23 62 40,15 8,57 21,34
Total 421 23 62 40,51 8,42 20,78

Na tabela 2 encontram-se os resultados da caracterizagdo sociodemografica da
amostra estudada em fung¢ao do género, verificando-se que 41,3% dos enfermeiros se situam
na faixa etaria dos 36-45 anos, sendo este o grupo etario mais prevalecente. Numa analise
por género, em ambos também sobressaem os participantes na referida faixa etaria
(masculino 44,6% vs. feminino 39,9%). A maioria dos enfermeiros (68,4%) tem companheiro,
0 que € comum a ambos 0s géneros, com os residuais ajustados a indicarem diferengas
estatisticamente significativas, situadas entre as mulheres sem companheiro e os homens
com companheira (p=0,003). Grande parte dos enfermeiros (68,2%) possui a licenciatura, com
os residuais ajustados a indicarem diferencas estatisticamente significativas entre as

mulheres com a licenciatura e os homens com o mestrado.
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Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica dos enfermeiros em fungéo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais

Variaveis Ne % Ne % Ne % P x: P
(130) (39,0) | (291) (61,0) | (421) (100.0)
Idade
<35 anos 31 23,8 92 31,6 123 29,2 -16 16
2,625 0,269

36-45 anos 58 44,6 116 39,9 174 41,3 9 -9
>45 anos 41 31,56 83 28,5 124 29,5 ,6 -6
Estado civil
Sem companheiro 28 21,5 105 36,1 133 31,6 -3,0 3,0 8,795 0,003
Com companheiro 102 78,5 186 63,9 288 68,4 3,0 -30
Habilitagoes literarias
Licenciatura 80 61,5 207 71,1 287 68,2 2,0 2,0 3,813 0,051
Mestrado 50 38,5 84 28,9 134 31,8 2,0 -2,0

2.4 - Instrumento de recolha de dados

Para Coutinho (2021), ao inquérito por questionario é o instrumento mais apropriado
quando se pretende inquirir um conjunto de individuos sobre uma determinada realidade ou
fendmeno social, tendo em vista a caraterizacao de tragcos/elementos identificadores de uma
populagdo, com o objetivo de se proceder a inferéncias e a generaliza¢des. O inquérito por
questionario € uma técnica de recolha de dados que se situa no &mbito do método de medida
ao incorporar “testes e escalas de atitudes e opinides, que visam aferir um certo tipo de
comportamentos, reacdes, e avaliar a intensidade com que se da determinada opinido ou
atitude”, o recurso ao questionario permite ao investigador obter “dados comparaveis,
generalizaveis e passiveis [quando desejavel] de analises quantitativas”, quando associado a
um método de amostragem (Coutinho, 2021). Seguindo-se estas orientagdes, os dados foram
recolhidos com recurso a um inquérito por questionario elaborado para o efeito (ad hoc) (cf.
Anexo VI) que foi disponibilizado on line, através da divulgacdo nas redes sociais durante
aproximadamente 4 meses (1 de dezembro de 2021 a 29 de margo de 2022) e divulgado por
parte da OE de 17 de marco a 29 de marcgo de 2022, durante o qual o questionario esteve em

consulta publica.

Este instrumento de recolha de dados esta estruturado em duas partes:

Parte | - Caracterizagao sociodemografica e profissional: contém 19 questdes que
permitem tracar o perfil sociodemografico e profissional da amostra: género, idade, estado

civil, habilitagbes literarias, tipo de gestao da organizacdo onde trabalha, vinculo contratual,



75

titulo profissional, area de especializagcao, funcdo que exerce, servico onde exerce fungoes,
prestar cuidados especializados no ambito da sua especialidade, localizagdo geografica da
Organizacéo, distrito ou arquipélago onde se situa a Organizagao, horario de trabalho, tempo
de exercicio profissional, tempo de exercicio profissional na Instituicao de Saude atual, tempo
de exercicio profissional no Servigo atual, regime de trabalho e niumero de horas normal de

trabalho semanal.

Parte Il - Questionario Operacionalizacdao de transferéncias inter-hospitalares
urgentes, da pessoa em situagdo critica, com acompanhamento de enfermeiro:
elaborado ad hoc por Oliveira e Dias (2021) constituido por 10 questdes, sendo a maioria
questbes fechadas, com apenas duas questdes abertas (9.1. Indique, sinteticamente,
sugestdes de formagdes; 10. Que sugestdes gostaria de enumerar de forma a melhorar a
operacionalizacdo no transporte inter-hospitalar da Pessoa em Situacdo Critica do seu

servigo/instituigdo).

2.5 - Procedimentos de recolha de dados e consideracdes éticas

O presente estudo foi submetido & Comisséo de Etica do Politécnico de Viseu (PV),
tendo obtido parecer favoravel em 25 de novembro de 2021 com referéncia n.° 65/SUB/2021
(cf. Anexo VII).

A recolha de dados foi feita através de um formulario eletronico, modelo Google
Forms®, inicialmente partiihado com os contatos pessoais nas redes socias Facebook e

Instagram, bem como em varios grupos de enfermeiros do Facebook.

A Secgdo Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros, gentiimente se

disponibilizou a partilhar o questionario com a rede de ELOs (Anexo VIII).

Foi ainda, solicitado o pedido de colaboragéo para a investigagdo (Anexo IX), dirigido
a Comissao de Investigagado e Desenvolvimento da OE, tendo por base o Parecer n.° 51/2013
do Concelho de Enfermagem. Tendo tido o parecer positivo (Anexo X), o questionario foi
atenciosamente divulgado na pagina principal do site da OE (Anexo XIl) a partir do dia 17 de
mar¢o de 2022 e divulgado na newsletter nacional da OE de 24 de margo de 2022 (Anexo
XI.
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2.6 - Procedimentos no tratamento de dados

A analise de dados foi efetuada com recurso a estatistica descritiva, através da qual
se determinaram as frequéncias absolutas e percentuais, algumas medidas de tendéncia
central ou de localizagdo, mais concretamente médias e medidas de variabilidade ou
dispersdao como amplitude de variagao, coeficiente de variagdo e desvio padrao, medidas de
dispersdo, nomeadamente o coeficiente de variagdo, que possibilita comparar a dispersao de
duas varidveis que n&o sdo avaliadas com a mesma unidade de medida. Expressa-se pela
divisdo do desvio padrdo com a média multiplicado por 100 (CV=Dp/x x 100). Os intervalos

de dispersao admitidos foram os sugeridos por Pestana e Gageiro (2014):

o (CV =15%: fraca disperséo;
o 15% < CV =< 30%: dispersdo moderada;

e (CV > 30%: dispersao elevada.

Recorreu-se ao teste ndo paramétrico para o estudo de relagbes entre variaveis
nominais. Este teste deve ser utilizado quando, no maximo, 20% das células tiverem uma

frequéncia esperada menor do que 5 (Mar6co, 2014).

A analise dos residuos ajustados também foi utilizada, consistindo numa ferramenta
que permite a detetar a identificagcdo dos valores significativos de certas pressuposicdes, pois,
como referenciam Pestana e Gageiro (2014), os testes de independéncia do Qui-Quadrado
sdo “generalistas”, isto €, apenas informam se ha ou nao relagdo entre as variaveis, ja os
residuos ajustados estandardizados sao “especificos”, pois identificam as células com
comportamentos diferentes do habitual, sendo que os valores elevados dos residuos
ajustados indiciam uma relagdo de dependéncia entre as variaveis. A sua interpretacao exige
um numero minimo de oito elementos tanto no total da linha como na coluna (Pestana &
Gageiro, 2014). Considera-se assim, para uma probabilidade igual a 0,05, os seguintes

valores de referéncia:

e > 1,96 Diferenca estatistica significativa;

e < 1,96 Diferencga estatistica nao significativa.

O tratamento de dados foi efetuado recorrendo ao programa Statistical Package for
the Social Science (IBM® SPSS® Statistics) — versao 26.
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3 - Resultados

Caracterizagao profissional

Na tabela 3 encontram-se os dados que permitem tragcar um perfil profissional da
amostra, constatando-se que, maioritariamente, os enfermeiros da amostra exercem a sua
atividade profissional com tipo de gestao publica (88,1%), sendo comum a maioria dos dois
géneros. Pelos valores dos residuais ajustados, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas, situadas entre os homens a exercer fungdes numa organizagdo publica e as

mulheres numa com gestao privada/publico-privada (p=0,002).

Um pouco mais de metade da amostra (54,4%) tem um Contrato de Trabalho em
Fungdes Publicas por Tempo Indeterminado (CTFPTI), o que € comum aos homens (63,8%)
e as mulheres (50,2%), na sua maioria. Constatando-se diferengas estatisticamente
significativas entre os homens com CTFPTI e as mulheres com Contrato individual de
Trabalho (CIT).

Prevalecem os participantes com titulo profissional de enfermeiro (52,3%). No grupo
dos enfermeiros do género masculino, a maioria tem o titulo profissional de Enfermeiro
Especialista (53,1%) e no dos seus congéneres do género oposto aqueles que possuem o
titulo profissional de enfermeiro (54,6%). Quando observamos, qual a especialidade que mais
se destaca, verificamos que em 33,3% dos casos os profissionais de enfermagem destacam
a especializagdo Médico-Cirurgica. Destes 44,4% referem estar a exercer a sua atividade

profissional, no ambito da sua especialidade.

Registam-se percentagens mais elevadas para os participantes que exercem funcgdes
no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (23,3%), seguidos pelos que exercem funcgdes
noutros servigos (21,9%), no Servigco de Urgéncia Basico (14,7%) e na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (14,5%), com os valores dos residuais ajustados a indicarem diferencas
estatisticamente significativas entre os enfermeiros do género masculino e a exercerem
fungdes no INEM e os seus congéneres do género oposto a exercerem fungdes noutro servigo
(p=0,0016).

Prevalecem os enfermeiros que a Organizagdo de Saude onde exercem fungdes se
situa no Centro (39,4%), seguidos pelos que esta se localiza no Norte (27,1%) e em Lisboa

Vale do Tejo (21,9%). Em ambos os géneros as percentagens mais elevadas correspondem
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aos participantes cuja Organizacdo se situa no Centro de Portugal (masculino 43,8% vs.
feminino 37,5%)., com a maioria a referir que Aveiro é o Distrito onde se situa a Organizagao
(15,2%), destacando-se ainda os do Distrito do Porto (17,3%), Lisboa (12,1%) e Coimbra
(10,9%).

A maior parte dos enfermeiros (83,4%) tem um horario de trabalho tipo
Rolement/rotativo, 0 que € comum a maioria de ambos os géneros, com os valores dos
residuais ajustados a mostrarem diferengas estatisticamente significativas, situadas entre os
enfermeiros do género feminino com horario fixo e os do género masculino com horario

Rolement/rotativo (p=0,031).

Prevalecem os enfermeiros com tempo de exercicio profissional inferior ou igual aos
15 anos (46,1%), secundados pelos com 16-25 anos de exercicio profissional (36,6%). Nos
enfermeiros do género masculino a percentagem mais expressiva corresponde aos que
possuem 16-25 anos de exercicio profissional (42,3%) e nos do género feminino os que tém

inferior ou igual a 15 anos de exercicio profissional (48,1%).

Regista-se uma percentagem mais elevada de participantes com um tempo de
exercicio profissional na instituicdo de saude atual inferior ou igual aos 15 anos (55,8%),
seguidos pelos que exercem na mesma entre os 16-25 anos (31,6%). Em ambos os géneros
as percentagens mais elevadas recaem nos enfermeiros com menos tempo de exercicio

profissional na instituicdo de saude atual (masculino 56,2% vs. feminino 55,7%).

Prevalecem os enfermeiros com tempo de exercicio profissional no servigo atual
inferior ou igual aos 15 anos (74,3%), onde se incluem 69,2% dos enfermeiros do género

masculino e 76,6% do género oposto.

Quase a totalidade da amostra (99,3%) tem um regime de trabalho completo
(masculino 98,5% vs. feminino 99,7%); 87,2% trabalham 35-39 horas por semana, onde se

destacam 90,0% dos enfermeiros do género masculino e 85,9% do género feminino.

Tabela 3 - Caracterizagéo profissional dos enfermeiros em fungao do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis N° % N° % Ne % |4 x: P
(130) (39,0) | (291) (61,0) (421) (100.0)
Tipo de gestao da organizagao
Publica 124 95,4 247 84,9 371 88,1 31 -31 9,475 0,002
Privada/Publico-Privada 6 4,6 44 15,1 50 11,9 3,1 31

Vinculo contratual

CTFPTI 83 63,8 146 50,2 229 54,4 26 -26
CTFPTC 3 2,3 6 21 9 21 2 -2 Né&o aplicavel
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CCT 1 0,8 2 0,7 3 0,7 )1 -1

CIT 42 32,3 137 47,1 179 42,5 28 28

Outro 1 0,8 0 0,0 1 0,2 1,5 -1,5

Titulo profissional

Enfermeiro 61 46,9 159 54,6 220 52,3 -1,5 15 2,144 0,143
Enfermeiro Especialista 69 53,1 132 45,4 201 47,7 1,5 -1,5

Fungodes exercidas

Enfermeiro Generalista 74 56,9 201 69,1 275 65,3 24 24

Enfermeiro Especialista 42 32,3 65 22,3 107 25,4 22 -2,2

Enfermeiro Coordenador 12 9,2 13 45 25 5,9 1,9 -19 14557 0,012
Enfermeiro Chefe 1 0,8 10 3,4 11 2,6 -16 1,6

Enfermeiro Supervisor 1 0,8 0 0,0 1 0,2 1,5 -15
Investigagao/Docéncia 0 0,0 2 0,7 2 0,5 -9 9

Servigo onde exerce fungoes

Servigo Urgéncia Médico-Cirurgico 33 25,4 65 22,3 98 23,3 7 -7

Servigo Urgéncia Polivalente 8 6,2 25 8,6 33 7,8 -9 s

Servigo de Urgéncia Basico 23 17,7 39 13,4 62 14,7 1,1 11

Servigo de Urgéncia Pediatrica 3 2,3 14 4.8 17 4.0 -1,2 1,2

gglii(iz‘?:ntge Cuidados Intensivos 24 18,5 37 12,7 61 14,5 15 15 20,318 0,016
gglr((j)i(;?ioge Cuidados Intensivos 3 23 8 27 1 26 -3 3

mzt(;tizgo Nacional de Emergéncia 10 77 7 24 17 40 25 25

Bloco Operatério 9 6,9 16 55 25 5,9 6 -6

Urgéncia de Obstetricia 1 0,8 4 1,4 5 1,2 -5 5

Outro 16 12,3 76 26,1 92 21,9 -32 3,2

Prestar cuidados especializados
no ambito da sua especialidade

Sim 65 50,0 122 419 187 444 |15 -5
N3o se aplica 15 11,5 34 11,7 49 11,6 0 0 2,607 0,272
Nao 50 38,5 135 46,4 185 439 |-15 15

Localizagdo  Geografica da
Organizagao

Norte 42 32,3 72 24,7 114 271 16 -1,6
Centro 57 43,8 109 37,5 166 39,4 1,2 1,2
Lisboa e Vale do Tejo 16 12,3 76 26,1 92 21,9 -32 3.2
. Nao aplicavel
Alentejo 8 6,2 18 6,2 26 6,2 0 0
Algarve 3 2,3 8 2,7 11 2,6 -3 .3
Madeira 1 0,8 5 1,7 6 1,4 -8 ,8
Acores 3 2,3 3 1,0 6 1,4 1,0 -1,0
Horario de Trabalho
Fixo 14 10,8 56 19,2 70 16,6 22 22
. 4,656 0,031
Rolement/rotativo 116 89,2 235 80,8 351 83,4 22 -2,2
Tempo de exercicio profissional
<15 anos 54 41,5 140 48,1 194 46,1 1,2 1,2
16-25 anos 55 42,3 99 34,0 154 366 |16 -16 2682 0262
>25 anos 21 16,2 52 17,9 73 17,3 -4 4
Tempo de Exercicio Profissional
na Instituicdo de Saude Atual
<15 anos 73 56,2 162 55,7 235 55,8 A -1
16-25 anos 41 31,5 92 31,6 133 31,6 0 0 0,016 ,992

>25 anos 16 12,3 37 12,7 53 12,6 -1 A
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Tempo de Exercicio Profissional
no Servigo Atual

<15 anos 90 69,2 223 76,6 313 74,3 -1,6 1,6
16-25 anos 34 26,2 51 17,5 85 20,2 20 -2,0 4,223 0,121
>25 anos 6 4.6 17 5,8 23 55 -5 5
Regime de Trabalho
Tempo completo 128 98,5 290 99,7 418 99,3 -1,3 1,3

Nao aplicavel
Tempo parcial 2 1,5 1 0,3 3 0,7 1,3 -1,3

Numero de horas normal de
trabalho semanal

<35 horas 2 1,5 2 0,7 4 1,0 8 -8
35-39 horas 117 90,0 250 85,9 367 87,2 12 -12 Né&o aplicavel
>40 horas 11 8,5 39 13,4 50 11,9 14 14

As estatisticas relativas ao tempo de exercicio profissional indicam, para o total da
amostra, um minimo e um maximo a oscilarem entre 1-38 anos, correspondendo-lhes uma
média de 17,32+8,55 anos. Os enfermeiros do género masculino, em média, tém ligeiramente
mais anos de exercicio profissional (M=17,831£8,16 anos) comparativamente aos seus

congéneres do género oposto (M=17,08+8,72 anos) (cf. tabela 4).

Tabela 4 - Estatisticas relativas ao tempo de exercicio profissional segundo o género

. o N Min  Max Média DP CV (%)
Tempo de exercicio profissional

Masculino 130 1 36 17,83 8,16 45,76
Feminino 291 1 38 17,08 8,72 51,03
Total 421 1 38 17,32 8,55 49,36

Verifica-se, na globalidade da amostra, um minimo de 5 e um maximo de 36 anos de
tempo de exercicio profissional na instituicdo de saude atual, com uma média de 14,18+9,37
anos. Os enfermeiros do género masculino, em média, tém ligeiramente mais anos de tempo
de exercicio profissional na instituicdo de saude atual (M=14,45+9,07 anos)

comparativamente aos do género oposto (M=14,06+9,52 anos) (cf. tabela 5).

Tabela 5 - Estatisticas relativas ao tempo de exercicio profissional na instituicio de saude atual
segundo o género

N Min M Médi DP V (%
Tempo de exercicio profissional na instituicdo de saude atual in ax edia D)

Masculino 130 5 35 14,45 9,07 62,76
Feminino 291 7 36 14,06 952 67,70
Total 421 5 36 14,18 9,37 66,07

As estatisticas relativas ao tempo de exercicio profissional no servigo atual indicam,

para o total da amostra, um minimo e um maximo a oscilarem entre 0-35 anos,
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correspondendo-lhes uma média de 10,12+8,21 anos. Os enfermeiros do género masculino,
em média, tém mais anos de exercicio profissional no servigo atual (M=11,00+8,45 anos)

comparativamente aos seus congéneres do género oposto (M=9,73+8,09 anos) (cf. tabela 6).

Tabela 6 - Estatisticas relativas ao tempo de exercicio profissional no servigo atual segundo o género

o - . N Min Max Média DP CV (%)
Tempo de exercicio profissional no servigo atual

Masculino 130 5 32 11,00 845 76,81
Feminino 291 0 35 9,73 8,09 83,14
Total 421 0 35 10,12 8,21 81,12

Constatou-se que, na sua pratica profissional, nos ultimos doze meses, a maioria dos

enfermeiros efetuou transferéncias inter-hospitalares urgentes (69,1%) (cf. tabela 7).

Tabela 7 - Ter efetuado, na sua pratica profissional, nos Ultimos doze meses, transferéncias inter-
hospitalares urgentes

Na sua pratica profissional efetuou, nos ultimos doze meses, transferéncias inter-

hospitalares urgentes N %
Sim 291 69,1
Nzo 130 30,9
Total 421 100,0

No servigo onde exercem fungdes, prevalecem os enfermeiros (54,4%) que indicam
que as transferéncias inter-hospitalares urgentes sdo realizadas por enfermeiros que estao
de turno (15,9%), consideramos, no entanto relevante que 11,3% tenham referido que essa
situagcédo ndo acontece. A maioria (58,1%) referiram que nem todos os enfermeiros da equipa
realizam as transferéncias inter-hospitalares urgentes, tendo 41,9% admitido que sim. De
acordo com os mesmos enfermeiros, a maioria refere que dentro da equipa ndo existem
enfermeiros exclusivos que asseguram as transferéncias inter-hospitalares urgentes (82,3%).
Em conformidade com 56,1% enfermeiros, a equipa ficou sempre com o numero de
enfermeiros minimo a assegurar a prestacdo dos cuidados, enquanto 43,9% referiram que
nem sempre, dos quais 13,1% relataram que o turno que € usual a equipa néao ficar com o
numero minimo de enfermeiros, a assegurar a prestacdo de cuidados, é o da noite, 9,5%

referem o turno da manha e 8,6% nos turnos da manh3, tarde, noite (cf. tabela 8).
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Tabela 8 - No servigo onde exerce fungdes, as transferéncias inter-hospitalares urgentes séo

operacionalizadas pelos elementos da equipa que estdo de servigo

No servico onde exerce funcoes, as transferéncias inter-hospitalares urgentes sao

operacionalizadas pelos elementos da equipa que estédo de servico N %
Muito frequente 229 54,4
Frequente 67 15,9
Ocasionalmente 39 9,3
Raramente 49 11,6
Nunca 37 8,8
Total 421 100,0
Todos os enfermeiros da equipa realizam as transferéncias inter-hospitalares

urgentes

Sim 161 41,9
Nao 223 58,1
Total 384 100,0
Dentro da equipa existem enfermeiros exclusivos que asseguram as transferéncias

inter-hospitalares urgentes

Sim 68 17,7
Nao 316 82,3
Total 384 100,0
Nos ultimos doze meses, a equipa ficou com o numero de enfermeiros minimo a

assegurar a prestacao dos cuidados

Nem sempre 185 43,9
Sempre 199 56,1
Total 384 100,0
Turnos que é usual a equipa nédo ficar com o nimero minimo de enfermeiros, a

assegurar a prestacao de cuidados

Manha 40 9,5
Manha, noite 1 2
Manh3, tarde 23 55
Manha3, tarde, noite 36 8,6
Noite 55 13,1
Tarde 10 2,4
Tarde, noite 20 4.8
Nao aplicavel 236 56,1
Total 421 100,0

Quando questionados sobre a solicitagdo, nos ultimos doze meses, de apoio

diferenciado do INEM para a realizagao de transferéncias inter-hospitalares urgentes, 37,8%

referiram que nunca foi necessario, 16,9% responderam ocasionalmente, 14,5% afirmaram

frequentemente.

Tabela 9 - Ter sido solicitado, nos ultimos doze meses, apoio diferenciado do INEM para realizar as

transferéncias inter-hospitalares urgentes

Ter sido solicitado, nos ultimos doze meses, apoio diferenciado do INEM para

realizar as transferéncias inter-hospitalares urgentes N %

Muito frequente 59 14,0
Frequente 61 14,5
Ocasionalmente 71 16,9
Raramente 71 16,9
Nunca 159 37,8
Total 421 100,0
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De acordo com 39,9% dos enfermeiros, foi utilizado muito frequentemente, nos ultimos
doze meses, o score de avaliagao de risco para as transferéncias inter-hospitalares urgentes,
tendo 23,5% referido que nunca foi realizado o score de avaliagao de risco e 18,3% relata que
tal ocorre frequentemente. Dos enfermeiros que responderam “Muito frequente”, “Frequente”,
“Ocasionalmente” ou “Raramente”, a maioria (47,7%) refere que, quando o score de avaliagao
de risco das transferéncias inter-hospitalares foi igual ou superior a 7, a equipa de
transferéncia foi muito frequentemente constituida por meédico e enfermeiro, sendo também

de salientar que 19,2% mencionam frequentemente (cf. tabela 10).

Tabela 10 - Ter sido utilizado, nos ultimos doze meses, o score de avaliagao de risco para as
transferéncias inter-hospitalares urgentes

Ter sido utilizado, nos ultimos doze meses, o score de avaliagao de risco para as|

transferéncias inter-hospitalares urgentes N %
Muito frequente 168 39,9
Frequente 77 18,3
Ocasionalmente 43 10,2
Raramente 34 8,1
Nunca 99 23,5
Total 421 100,0

Quando o score de avaliacao de risco das transferéncias inter-hospitalares foi igual
ou superior a 7, a equipa de transferéncia foi constituida por médico e enfermeiro

Muito frequente 201 47,7
Frequente 81 19,2
Ocasionalmente 24 57
Raramente 10 2,4
Nunca 6 1,4
Nao aplicavel 99 23,5
Total 421 100,0

Mesmo sem ter recorrido, nos ultimos doze meses, a um score de avaliacao de risco
das transferéncias inter-hospitalares, segundo 25,9% dos enfermeiros referem que a equipa
que efetuou o transporte foi frequentemente constituida por médico e enfermeiro, enquanto
24,2% relata que tal ocorreu muito frequentemente, 23,0% ocasionalmente e 14,7%

raramente (cf. tabela 11).

Tabela 11 - Mesmo sem ter recorrido, nos ultimos doze meses, a um score de avaliagdo de risco das
transferéncias inter-hospitalares, a equipa que efetuou o transporte foi constituida por médico e

enfermeiro

Mesmo sem ter recorrido, nos ultimos doze meses, a um score de avaliagao de risco
das transferéncias inter-hospitalares, a equipa que efetuou o transporte foi
constituida por médico e enfermeiro N %
Muito frequente 102 24,2
Frequente 109 25,9
Ocasionalmente 97 23,0
Raramente 62 14,7
Nunca 47 11,2
Missing 4 1,0
Total 421 100,0
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Verifica-se que, segundo 29,7% dos enfermeiros, nunca foi utilizada, nos ultimos doze
meses, uma lista de verificacido para as transferéncias inter-hospitalares, tendo 23,5% referido
que tal ocorreu muito frequentemente, 19,5% mencionou que frequentemente foi utilizada a

referida lista de verificagdo, 14,0% ocasionalmente e 13,3% raramente (cf. tabela 12).

Tabela 12 - Ter sido utilizada, nos ultimos doze meses, uma lista de verificagao para as transferéncias
inter-hospitalares

Ter sido utilizada, nos ultimos doze meses, uma lista de verificagcdo para as

transferéncias inter-hospitalares N %

Muito frequente 99 23,5
Frequente 82 19,5
Ocasionalmente 59 14,0
Raramente 56 13,3
Nunca 125 29,7
Total 421 100,0

Nos ultimos doze meses, de acordo com 25,4% dos enfermeiros, na transigao de
cuidados, nunca foi utilizada a técnica de comunicagado ISBAR, 19,7% assinalou que esta
situacdo ocorreu muito frequentemente, 19,5% frequentemente, 19,2% ocasionalmente e

16,2% raramente (cf. tabela 13).

Tabela 13 - Nos ultimos doze meses, na transicao de cuidados, foi utilizada a técnica de comunicagéo

ISBAR

Nos ultimos doze meses, na transicdo de cuidados, foi utilizada a técnica de

comunicacao ISBAR N %
Muito frequente 83 19,7
Frequente 82 19,5
Ocasionalmente 81 19,2
Raramente 68 16,2
Nunca 107 25,4
Total 421 100,0

A maioria dos enfermeiros (80,0%) refere que as transferéncias inter-hospitalares
urgentes n&o sdo operacionalizadas por uma equipa do Hospital/Centro Hospitalar constituida

exclusivamente para esse efeito (cf. tabela 14).

Tabela 14 - As transferéncias inter-hospitalares urgentes séo operacionalizadas por uma equipa do
Hospital/Centro Hospitalar constituida exclusivamente para esse efeito

As transferéncias inter-hospitalares urgentes sio operacionalizadas por uma equipa

do Hospital/Centro Hospitalar constituida exclusivamente para esse efeito N %
Sim 84 20,0
Nao 337 80,0
Total 421 100,0
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Dos enfermeiros que responderam “Sim” na questao anterior, importa salientar que um
nao deu resposta a questdo seguinte. Assim, num total de 83 enfermeiros, 73,5% diz que a
equipa assegura as transferéncias inter-hospitalares urgentes de todos os servicos do
Hospital/Centro Hospitalar (cf. tabela 15).

Tabela 15 - Esta equipa assegura as transferéncias inter-hospitalares urgentes de todos os servigos
do Hospital/Centro Hospitalar

Esta equipa assegura as transferéncias inter-hospitalares urgentes de todos os

servigos do Hospital/Centro Hospitalar N %
Sim 61 73,5
Nzo 22 26,5
Total 83 100,0

Foram varios os critérios de inclusdo utilizados/aplicados na constituicdo da equipa,
segundo os enfermeiros, destacando-se: Conhecimento nas areas de cuidados em
urgéncia/emergéncia e cuidados intensivos (1,7%), Curso de Suporte Avancado de Vida
(1,7%), Curso de Suporte Avancado de Vida, Conhecimento nas areas de cuidados em
urgéncia/emergéncia e cuidados intensivos (1,4%), nenhum critério, basta disponibilidade
(1,4%), Curso de Suporte Avancado de Vida (1,0%), Curso de Transporte do Doente Critico,
Conhecimento nas areas de cuidados em urgéncia/emergéncia e cuidados intensivos (1,0%),
Curso de Suporte Imediato de Vida, Curso de Suporte Avang¢ado de Vida (1,2%) e Curso de
Transporte do Doente Critico (1,0%) (cf. tabela 16).

Tabela 16 - Critérios de inclus&o utilizados/aplicados na constituicdo da equipa

0,

Critérios de inclusdo utilizados/aplicados na constituicao da equipa N &
Escolhido no momento pela Chefia, o que estiver menos ocupado literalmente 1 2
Conhecimento nas areas de cuidados em urgéncia / emergéncia e cuidados intensivos 7 1,7
Conhecimento nas areas de cuidados em urgéncia / emergéncia e cuidados intensivos, 1 9
Tempo de servigo ’
Curso de Especializagédo 1 2
Curso de Suporte Avangado de Vida 7 1,7
Curso d? S.uporte ‘Avanga}do de. Vida, Conhecimento nas areas de cuidados em urgéncia 6 14
/ emergéncia e cuidados intensivos ’
Curso de S.uporte .Avanga}do de. Vida, Conhecimentg nas areas de cuidados em urgéncia 9 5
/ emergéncia e cuidados intensivos, Tempo de servigo ’
Curso de Suporte Avancado de Vida, Curso de Especializagéo 1 2
Curso de Suporte Avancado de Vida, Curso de Transporte do Doente Critico 4 1,0
Curso dg Suporte Avangado de. Vida, Curso de Tlransporte do I?oente.Critico., . 4 1.0
Conhecimento nas areas de cuidados em urgéncia / emergéncia e cuidados intensivos ’
Curso de Suporte Avangado de Vida, Curso de Transporte do Doente Critico,

Conhecimento nas areas de cuidados em urgéncia / emergéncia e cuidados intensivos, 1 2
Curso de Especializagédo

Curso de Suporte Avangado de Vida, Curso de Transporte do Doente Critico,

Conhecimento nas areas de cuidados em urgéncia / emergéncia e cuidados intensivos, 2 5
_Tempo de servigo
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Curso de Suporte Avangado de Vida, Curso de Transporte do Doente Critico, Curso de
Suporte Avangado de Trauma, Conhecimento nas areas de cuidados em urgéncia / 2 5
emergéncia e cuidados intensivos

Curso de Suporte Avangado de Vida, Curso de Transporte do Doente Critico, Curso de
Suporte Avangado de Trauma, Conhecimento nas areas de cuidados em urgéncia / 1 2
emergéncia e cuidados intensivos, Tempo de servigo

Curso de Suporte Avangado de Vida, Curso de Transporte do Doente Critico, Curso de

Suporte Avangado de Trauma, Tempo de servigo 1 2
Curs.o de Suporte Avangado de Vida, Curso de Transporte do Doente Critico, Tempo de 1 9
servigo ’

Curso de Suporte Imediato de Vida 2 5
Curso de Suporte Imediato de Vida, Curso de Suporte Avancado de Vida 5 1,2
Curso de Suporte Imediato de Vida, Curso de Suporte Avangado de Vida, Conhecimento 9 5

nas areas de cuidados em urgéncia / emergéncia e cuidados intensivos

Curso de Suporte Imediato de Vida, Curso de Suporte Avangado de Vida, Conhecimento
nas areas de cuidados em urgéncia / emergéncia e cuidados intensivos, P6s-Graduagao, 1 2
Tempo de servigo

Curso de Suporte Imediato de Vida, Curso de Suporte Avangado de Vida, Conhecimento
nas areas de cuidados em urgéncia / emergéncia e cuidados intensivos, Tempo de 1 2
servigo, Voluntariar-se

Curso de Suporte Imediato de Vida, Curso de Suporte Avangado de Vida, Curso de
Transporte do Doente Critico

Curso de Suporte Imediato de Vida, Curso de Suporte Avangado de Vida, Curso de
Transporte do Doente Critico, Conhecimento nas areas de cuidados em urgéncia / 1 2
emergéncia e cuidados intensivos

Curso de Suporte Imediato de Vida, Curso de Suporte Avangado de Vida, Curso de

Transporte do Doente Critico, Curso de Suporte Avangado de Trauma 2 9
Curso de Suporte Imediato de Vida, Curso de Suporte Avangado de Vida, Curso de

Tran§pone do Dloente Critico, (}urso de Sup(}rtg Avangado de. Traurpa, Cor)hecimento_ 1 5
nas areas de cuidados em urgéncia / emergéncia e cuidados intensivos, P6s-Graduagao, ’
Curso de Especializagédo, Tempo de servigo

Curso de Suporte Imediato de Vida, Curso de Transporte do Doente Critico 1 2
Curso de Suporte Imediato de Vida, Curso de Transporte do Doente Critico,

Conhecimento nas areas de cuidados em urgéncia / emergéncia e cuidados intensivos, 1 2
Pdés-Graduagéo

Curs.o de Suporte Imediato de Vida, Curso de Transporte do Doente Critico, Tempo de 1 9
servico ’
Curso de Transporte do Doente Critico 4 1,0
Curso de Transporte do Doente Critico, Conhecimento nas areas de cuidados em

urgéncia / emergéncia e cuidados intensivos, Curso de Especializagéo, Tempo de 1 2
servigo

Curso de Transporte do Doente Critico, Conhecimento nas areas de cuidados em 1 9
urgéncia / emergéncia e cuidados intensivos, Falta de elementos na equipa ’
Elemento distribuido no plano de trabalho para: area /fungéo. 1 2
Expressar vontade para 1 2
Nao sei 2 5
Nenhum critério. Basta disponibilidade 6 1,4
Tempo de servigo 2 5
Vontade de pertencer a lista 1 2
Nao aplicavel 342 1,2
Total 421 100,0

9,5% dos enfermeiros responderam que o elemento que esta escalado encontra-se
em prevencao, 7,1% referem em presenca fisica, 2,4% na lista de chamada e um enfermeiro

referiu na urgéncia. (cf. tabela 17).
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Tabela 17 - Onde se encontra o elemento escalado

Onde se encontra o elemento escalado N %
Lista de chamada 10 2,4
Na urgéncia 1 2
Presenca fisica 30 7.1
Prevencgao 40 9,5
Nao aplicavel 340 80,8
Total 421 100,0

Na eventualidade de haver varias transferéncias em simultadneo, 9,0% referiram que é
um elemento do servico de origem que efetua a transferéncia e 7,6% responderam que é

chamado outro elemento da equipa de transferéncias inter-hospitalares. (cf. tabela 18).

Tabela 18 - Procedimento, na eventualidade de haver varias transferéncias em simultaneo

Procedimento, na eventualidade de haver varias transferéncias em simultineo N %
Consoante a necessidade, sera outro elemento da equipa ou do servigo a dirigirem 1 2
E chamado outro elemento da equipa de transferéncias inter-hospitalares. 32 7.6
E um elemento de outro servigo que efetua a transferéncia. 8 1,9
E um elemento do servigo de origem que efetua a transferéncia. 38 9,0
Nunca aconteceu ter de transferir dois doentes 1 2
O elemento disponivel na escala de transferéncias 1 2
Se a equipa. de TDCI estive_r ocupada, é chamado elemento que integra lista de 1 9
transferéncia inter-hospitalar ndo critico ’
Nao aplicavel 339 80,5
Total 421 100,0

A grande maioria dos enfermeiros sente necessidade de formagao especializada na
area das transferéncias inter-hospitalares da Pessoa em Situacao Critica (76,7%) (cf. tabela
19).

Tabela 19 - Sentir necessidade de formacao especializada na area das transferéncias inter-
hospitalares da Pessoa em Situagao Critica

Sentir necessidade de formacao especializada na area das transferéncias inter

hospitalares da Pessoa em Situacgao Critica N %
Sim 323 76,7
Nzo 98 23,3
Total 421 100,0

Dos enfermeiros que referiram sentir necessidade de formagao especializada na area
das transferéncias inter-hospitalares da pessoa em situagao critica, sobressaem os mesmos
que indicaram formag&o em transporte do doente critico (n=15) e em SAV (n=12) (cf. tabela
18).
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Tabela 20 - Sugestdes de formagao

Sugestoes de formagoes

Suporte Avangado de Vida Pediatrico

Operacionalizagédo da Transferéncia

SAV

Transporte do doente critico

SAV Trauma

DAE

SIv

ITLS International Trauma Life Support

Formacgéo em gestao de utentes criticos em transporte
Lidar com intercorréncias/riscos/ eventos adversos no transporte
Contencao fisica correta, dependendo da patologia causa
Ventilagao

Gestéo de medicagdo em doente critico

Procedimentos técnicos autorizados dentro de uma ambulancia
O Sclinico 2.6 que contempla uma interveng&o para avaliar o risco na transferéncia que utiliza a
escala de risco no transporte

Abordagem numa transferéncia num doente em agitacdo psicomotora

Material necessario

Gestéao do stresse profissional

Transferéncia de doentes criticos

Comunicagdo em emergéncia

Doente critico desde a urgéncia ao ambiente cirdrgico, intra ou extra hospitalar.
Procedimentos de segurancga

Incremento de escalas de transporte de doentes para avaliagao de tipologia de transporte.

Transporte de doentes politraumatizados

Solicitou-se aos participantes que dessem sugestdes

para melhorar a

operacionalizacdo no transporte inter-hospitalar da pessoa em situagdo critica do seu

servigo/instituicdo, tendo-se registado uma variedade de propostas, das quais as mais

referidas oram: Equipa de Transporte Inter-Hospitalar em permanéncia, motivada, com

formagao avangada e com protocolos bem definidos (n=79), existéncia de uma checklist seria

pertinente para uniformizagc&o de procedimentos, uniformizagdo das malas de transferéncia e

existir uma em cada servico (n=18), ser respeitado o score de avaliacdo de risco (n=17),

constituicdo de uma lista de verificagdo das transferéncias inter-hospitalares (n=10),

ambulancias mais seguras, devidamente equipadas (n=7), existéncia de um algoritmo padrao

para realizar a transferéncia em segurancga (n=6) e o racio dos enfermeiros ser superior aos

minimos, para todos os elementos da equipa poderem, efetuar transferéncias (n=4) (cf. tabela

19).
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Tabela 21 - Sugestdes para melhorar a operacionalizagdo no transporte inter-hospitalar da pessoa

em situagao critica do servigo/instituicio

Sugestoes para melhorar a operacionalizagao no transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica
do servigolinstituicao

Equipa de Transporte Inter-Hospitalar em permanéncia, motivada, com formagao avangada e com protocolos bem
definidos

Uma checklist seria pertinente para uniformizagao de procedimentos, uniformizagao das malas de transferéncia e
existir uma em cada servigo.

Ser respeitado o score de avaliagéo de risco

Constituicdo de uma lista de verificagdo das transferéncias inter-hospitalares

Ambulancias mais seguras, devidamente equipadas (a maioria ndo tem seguranga)

Algoritmo padrao para realizar a transferéncia em segurancga

O réacio dos enfermeiros ser superior aos minimos, para todos os elementos da equipa efetuar transferéncias

Melhor feedback acerca do doente por parte da equipa que realiza a transferéncia

As transferéncias de doentes pediatricos serem transferidos por enfermeiros da urgéncia pediatrica/especialistas
em pediatria

Mais formagéo

Maior numero de elementos na equipa de transferéncias, os médicos deviam ser especialistas e ter obrigatoriamente
o SAV

Comunicagao inter-hospitalar mais rapida

Utilizar o score de transferéncia de forma sistematica e verificagdo de material de forma sistematica
Verificagéo e otimizagdo dos meios usados, nomeadamente monitor, ventiladores e garrafas de 02
Criagao de equipa médica (a semelhanga do que existe na equipa de enfermagem)

A triagem pré-hospitalar deveria fornecer dados ao INEM, para o correto encaminhamento dos doentes

Garantir que, nos transportes em SIV, a equipa leve saco SAV de transporte (e ndo somente material SIV). Em
caso de EAMCST, também deveria estar ao dispor um compressor toracico externo.

Estabelecer contacto entre o destino e Equipa de TDC

Formacgéo mais alargada da equipa. Sdo sempre os mesmos a fazer transferéncias sendo dificil gerir situagdes
multivitimas com equipas menos diferenciadas

Melhor comunicagdo médico/enfermeiro

Médicos que realizam o transporte sao clinicos gerais e a maioria ndo tem SBV nem SAV. Mais oportunidades
para realizar SAV na equipa de enfermagem e mais formagao na area de emergéncias médicas.

Ter um elemento extra em cada turno
Formacgéo sobre a metodologia ISBAR
Webinares da Ordem dos Enfermeiros sobre o Transporte Inter-Hospitalar da pessoa em situagao critica

Criagao de um Guia Orientador de Boas Praticas da Ordem dos Enfermeiros sobre a tematica

n

79

18

17
10

N N N N N NN W O
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4 - Discussao

O presente estudo, realizado numa amostra de 421 enfermeiros portugueses, sendo
39,0% do sexo masculino e 61,0% do sexo feminino, com uma idade média de 40,51 anos

(£8,42), permitiu dar resposta a questao de investigagao.

Constatou-se que, na sua pratica profissional, nos ultimos doze meses, a maioria dos
enfermeiros efetuou transferéncias inter-hospitalares urgentes (69,1%), com predominio dos
que, no servico onde exercem fungdes, referiram que as transferéncias inter-hospitalares
urgentes sdo operacionalizadas muito frequentemente pelos elementos da equipa que estédo
de servigo (54,4%), com 15,9% a mencionarem que tal ocorre com frequéncia, com 11,3% a
referir raramente. Dos enfermeiros que responderam “Muito frequente”, “Frequente”,
“Ocasionalmente” e “Raramente”, a maioria (58,1%) referiram que todos os enfermeiros da
equipa ndo realizam as transferéncias inter-hospitalares urgentes, tendo 41,9% admitido que
sim. De acordo com os mesmos enfermeiros, a maioria refere que dentro da equipa nao
existem enfermeiros exclusivos que asseguram as transferéncias inter-hospitalares urgentes
(82,3%).Em conformidade com 56,1% enfermeiros, nos ultimos doze meses, a equipa ficou
sempre com o numero de enfermeiros minimo a assegurar a prestagdo dos cuidados,
enquanto 43,9% referiram que nem sempre, dos quais 13,1% relataram que o turno que é
usual a equipa ndo ficar com o numero minimo de enfermeiros, a assegurar a prestacao de
cuidados, é o da noite, 9,5% referem o turno da manha e 8,6% nos turnos da manh3, tarde,
noite. Atualmente, em Portugal, o transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica é
assegurado pelos meios existentes nas unidades hospitalares ou pelos meios do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) em coordenagdo com as unidades de saude de
origem e destino da pessoa (Despacho n.° 5058-D/2016). Estudos revelam percentagens
entre os 20% e os 79,8% de transportes intra-hospitalares realizados por equipas de unidades
hospitalares onde os enfermeiros que faziam parte da equipa ndo eram exclusivos para
assegurar essas transferéncias, resultando na ocorréncia de eventos adversos, dos quais
entre 4,2% e 8,9% foram eventos adversos graves requerendo intervengdo terapéutica
(Kwack et al., 2018). Sabendo-se que o mais certo é a incerteza e que os eventos adversos
sdo devido a circunstancias que podem ou nao ser evitaveis, € necessario antecipar e
acautelar os que podem ser evitaveis, com a presenca de enfermeiros com competéncia para

assegurar o transporte inter-hospitalar (Alabdali et al., 2017). Diariamente, os enfermeiros
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depararam-se com a necessidade de proceder ao transporte de pessoas em situacao critica,
0 que implica que os mesmos estejam preparados para o imprevisto e possuir capacidade de
prever e atuar eficazmente e em tempo util para a preveng¢ao de complicagdes (Intensive Care
of Society, ICS, 2019). Evidéncias cientificas mostram que os eventos adversos, no transporte
inter-hospitalar, podem estar associados as equipas, a organizagao, ao equipamento, com a
pessoa em situagao critica e com o ambiente (Jones et al., 2106; Bergaman et al., 2017; Frost
etal., 2019).

Constatou-se que, segundo 39,9% dos enfermeiros, foi utilizado muito
frequentemente, nos ultimos doze meses, o0 score de avaliacao de risco para as transferéncias
inter-hospitalares urgentes, tendo 23,5% referido que nunca foi realizado o score de avaliagédo
de risco. O planeamento do transporte intra-hospitalar da pessoa em situacgao critica deve ser
cuidadoso e eficaz, devendo passar pelo preenchimento de uma escala de avaliacdo de
recursos através de um sistema informatico que, em conformidade com o score atribuido,
indicara a quantidade de recursos humanos e materiais disponiveis, sendo esta uma pratica
promotora da seguranga (Alves, 2018). De acordo com a mesma autora, quando é solicitado
o transporte intra-hospitalar, compete ao enfermeiro fazer o registo dos equipamentos
necessarios no acompanhamento da pessoa em situacdo critica, para que, se houver
necessidade de recorrer a equipamentos especificos, tal seja previsto. Melo et al. (2020)
refere que, se o primeiro objetivo do transporte inter-hospitalar € manter, minimamente, o
mesmo nivel de cuidados, € indispensavel fazer-se um planeamento antecipado do mesmo e
uma andlise de risco versus beneficio, com a finalidade de minimizar o risco e de se
precaverem eventuais eventos adversos. Assim, um dos meios para antecipar e acautelar o
risco passa pela correta organizacao do transporte e preparagao do processo de transferéncia
(Melo et al., 2020). A fase do planeamento é realizada quer pelo médico, quer pelo enfermeiro
do servico de origem da pessoa em situagao critica, devendo ter em consideragdo os
seguintes fatores: “coordenagdo, comunicagdo, estabilizacdo, equipa, equipamento,
transporte e documentacgao” (SPCI & OM, 2008, p. 9). Com a finalidade de determinar o nivel
de cuidados fundamentais no transporte, o responsavel pelo mesmo, tem de se reger pela
escala de estratificagdo de risco em transporte de doentes (grelha de avaliagdo para o
transporte inter-hospitalar) disponivel pela SPCI e OM (2008), que atribui um score de risco.
Apesar de Valentin e Schwebel (2016) referenciarem que nunca sera possivel reduzir o risco
ao nivel zero, propdem que sejam tidas em conta determinadas questdes antes do transporte
da pessoa em situagdo critica, de forma a reduzir os riscos, tais como: a definicdo do objetivo
do transporte; a avaliacdo da pessoa; a tomada de decisdo de efetivar o transporte; a
preparacéao e efetivacdo do transporte, nos quais se deve ter em atengao os equipamentos, a

equipa de transporte, 0 meio de transporte € a lista de verificagao.



93

E também essencial a revisdo de toda a documentacao clinica da pessoa e os exames
complementares que efetuou. Perante a constatacdo de instabilidade hemodindmica, o
enfermeiro que executa o transporte pode participar ativamente na tomada de decisdes
terapéuticas (OM & SPCI, 2008). Na passagem formal de informacédo a equipa de e a equipa
recetora, efetuada entre médicos e enfermeiros, tém de ser transmitidos todos os dados
importantes sobre a pessoa em situacao critica e acerca da doenca inerente, o que implica
recorrer a uma comunicacao eficaz, verbal ou escrita na transi¢cao de cuidados de saude, para
a seguranga do doente, uniformizada utilizando a técnica ISBAR (Norma DGS n° 001/2017).
Neste ambito, ha a salientar que, no presente estudo, nos ultimos doze meses, de acordo com
25,4% dos enfermeiros, na transicdo de cuidados, nunca foi utilizada a técnica de
comunicagao ISBAR, 19,5% assinalou que esta situacdo ocorreu muito frequentemente,
19,2% ocasionalmente e 16,2% raramente. Todos os enfermeiros, na transicao de cuidados,
devem realizar a passagem de informacdo ao enfermeiro que vai efetivar o transporte,
nomeadamente, situacdo clinica, motivo da transferéncia, terapéutica e procedimentos

realizados, hospital de destino, contactos feitos, utilizando a metodologia ISBAR.

A maioria dos enfermeiros (80,0%) referiu que as transferéncias inter-hospitalares
urgentes n&o sao operacionalizadas por uma equipa do Hospital/Centro Hospitalar constituida
exclusivamente para esse efeito. De acordo com a OM & SPCI (2008), os transportes inter-
hospitalares devem ser realizados por profissionais devidamente treinados, o que se reforca
com o facto de a pessoa em situagao critica ser aquela “cuja vida se encontra ameacada por
faléncia multiorganica, dependendo de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica para sobreviver” (OE, 2018). O transporte da pessoa em situagao critica deve ser
realizado “por equipas com competéncias, formagcao e treino direcionado, para além de
experiéncia nesta area, devendo a pessoa em situacao critica ser acompanhada por um
enfermeiro com conhecimentos e qualificacdo ao nivel de cuidados intensivos e um médico”
(Fernandes, 2019, p. 56). Ferreira et al. (2019) sublinham que transporte inter-hospitalar da
pessoa em situagao critica exige do enfermeiro, no exercicio da responsabilidade profissional,
elevados niveis de conhecimento e confianca, promotores das escolhas mais adequadas a
qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados. Conhecimento nas areas de cuidados em
urgéncia/emergéncia e cuidados intensivos, Curso de Suporte Avangado de Vida,
Conhecimento nas areas de cuidados em urgéncia/emergéncia e cuidados intensivos, Curso
de Transporte do Doente Critico, Conhecimento nas areas de cuidados em
urgéncia/emergéncia e cuidados intensivos, entre outros. Todavia, também houve quem
respondesse que o Unico critério, na sua unidade hospitalar, “bastar disponibilidade” por parte
de um enfermeiro de servigo. Provavelmente por descreverem a realidade deste modo, a

grande maioria dos enfermeiros sente necessidade de formagéo especializada na area das
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transferéncias inter-hospitalares da pessoa em situagéo critica (76,7%), 0 que se assume
como uma prioridade na area. Dos enfermeiros que que referiram sentir necessidade de
formacao especializada na area das transferéncias inter-hospitalares da pessoa em situacao
critica, sobressaem os mesmos que indicaram formacdao em transporte do doente critico
(n=15) e em SAV (n=12).

Pereira (2020), no seu estudo, avaliou a percecao dos enfermeiros sobre o perfil de
competéncias para a realizacdo do transporte inter-hospitalar, identificando as areas
prioritrias para a sua aplicacdo e desenvolvimento. Numa amostra de 37 enfermeiros do
Servico de Urgéncia de uma Unidade Hospitalar do Norte, que realizam transporte inter-
hospitalar da pessoa em situacgéo critica via terrestre, constatou que o perfil de competéncias
global mostrou que os enfermeiros aplicavam competéncias autbnomas e interdependentes
em trés areas de atuacao, gerando quatro perfis: um referente a organizacao e decisao do
transporte inter-hospitalar da pessoa em situagéo critica; perfil de procedimentos durante e a
chegada do transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica; E por fim, um quarto
perfil que se referente ao perfil de conhecimentos cientificos para fundamentar os anteriores.
Os dados obtidos pelo autor, ou seja, os valores de frequéncia da concretizacdo dos
procedimentos mostraram que estes s se aplicam “Por norma” e ou “Frequentemente” e néo
“sempre”, o que levou o autor a reforgar a necessidade de mais propostas de formacéo nesta
tematica aos enfermeiros. Ainda nesta linha de pensamento, Graca et al. (2017, p. 134)
advogam que “os recursos humanos que acompanham o doente durante o transporte séo a
base da tomada de decisdo para a antecipacdo e resolucao de intercorréncias durante a
transferéncia, contribuindo para um transporte bem-sucedido”. Pedreira et al. (2014)
corroboram da mesma opinido, mencionando que os transportes inter-hospitalares devem ser
executados por enfermeiros devidamente treinados, com competéncias na area, sendo da
competéncia dos mesmos transportar a pessoa em situagao critica com seguranca, desde a

preparacao do transporte até a chegada ao local de destino.

Numa revisao sistematica da literatura na area, realizada por Gongalves (2017), foram
agrupadas competéncias e critérios de avaliagdo, incluidos em nove dominios: formagao e
experiéncia, planeamento e organizagdo, promoc¢ao da segurancga, prestagdo de cuidados,
trabalho de equipa e cooperagdo, comunicagao, gestao de eventos criticos, melhoria continua
da qualidade e compromisso ético. O autor citado refere que o enfermeiro que realiza o
enfermeiro que efetua o transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica deve possuir
as seguintes competéncias: conhecimentos especificos; experiéncia anterior; formacao
continua; ter capacidade avangada para planear e organizar; capacidade para assegurar um

ambiente seguro de prestacdo de cuidados; capacidade para prestar cuidados de qualidade
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a pessoa em situacgao critica; capacidade de trabalho em equipa; capacidade para a gestao
de comunicacgao interpessoal com a equipa multidisciplinar; bom nivel de desempenho face a
necessidade de agir em curto espago-tempo; capacidade de dar uma resposta adequada aos
possiveis imprevistos; capacidade de reflexdo acerca do seu desempenho profissional depois
de cada transporte efetuado; colaborar com as entidades responsaveis pela avaliagcdo do

transporte; responsabilidades éticas.

Os participantes apresentaram varias sugestdes no sentido de melhorar a
operacionalizacdo no transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica do seu
servigo/instituicdo, tendo-se registado uma variedade de propostas, das quais as mais
referenciadas foram: Equipa de Transporte Inter-Hospitalar em permanéncia, motivada, com
formagéo avangada e com protocolos bem definidos (n=79), existéncia de uma checklist seria
pertinente para uniformizac&o de procedimentos, uniformizagdo das malas de transferéncia e
existir uma em cada servigo (n=18), ser respeitado o score de avaliacdo de risco (n=17),
constituicdo de uma lista de verificagdo das transferéncias inter-hospitalares (n=10),
ambulancias mais seguras, devidamente equipadas (a maioria ndo tem seguranga) (n=7),
existéncia de um algoritmo padrao para realizar a transferéncia em seguranga (n=6) e o racio
dos enfermeiros ser superior aos minimos, para todos os elementos da equipa efetuarem

transferéncias (n=4).
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5 - Conclusao

A realizacdo deste trabalho permitiu constatar que a maioria dos enfermeiros inquiridos
jarealizou transferéncias inter-hospitalares urgentes da pessoa em situagao critica. Estas sao
maioritariamente operacionalizadas por elementos que ja se encontram a prestar cuidados no
servico de origem, embora isso implique que, no caso de ser necessario realizarem-se
transferéncias inter-hospitalares urgentes em 43,9%, a prestagdo de cuidados nem sempre
fique a ser assegurada pelo numero minimo de enfermeiros. Uma percentagem significativa
dos participantes responderam que todos os enfermeiros da equipa realizam transferéncias
inter-hospitalares, o que aliado as duas questdes referidas anteriormente, leva a concluir que
as unidades de saude n&do adotam uma politica clara e formal relativamente as competéncias
que o enfermeiro que realiza as transferéncias inter-hospitalares deve possuir, nem podem
garantir que os cuidados de enfermagem fiquem assegurados quando um elemento da equipa
se ausenta para realizar uma transferéncia inter-hospitalar urgente. O score de avaliagdo de
risco € uma ferramenta que apos o correto preenchimento recomendara qual a constituicao
de equipa mais adequada, assim como o tipo de ambulancia e equipamento. Os resultados
obtidos revelam que este score nunca é utilizado em 23,5%, é utilizado ocasionalmente em
10,2% e é raramente utilizado em 8,1%. Ainda assim, 25,9% dos questionarios revelam que
frequentemente as transferéncias sdo realizadas por médico e enfermeiro e 24,2% sao
realizadas muito frequentemente. Estes dados podem revelar que a gestdo de recursos
humanos podera nao estar a ser realizada corretamente e que a qualidade e segurangca em
que se realizam as transferéncias podera estar a ser comprometida pela nao realizagao deste
score. Também a lista de verificacdo para as transferéncias nunca é utilizada em 29,7%, é
ocasionalmente preenchida em 14% e raramente é utilizada em 13,3%. Esta lista constitui
uma ferramenta de antecipacido de riscos e complicagcbes durante o processo de
transferéncia. A sua nao utilizagcdo podera tornar mais propicia a ocorréncia de incidentes
criticos pelo que é fortemente recomendado a sua utilizagdo. Um dos momentos criticos no
que diz respeito a seguranca do doente corresponde as transigbes de cuidados, sendo que
as falhas de comunicagao entre profissionais de saude nestes momentos correspondem a
cerca de 70% dos eventos adversos em saude (Norma n.° 001/2017 da Diregao Geral da
Saude [DGS], 2017). Como forma de minimizar esta problematica, garantir a continuidade dos
cuidados e seguranga do doente, a DGS recomenda a utilizagdo da técnica ISBAR. Os

resultados obtidos revelam que 25,4 dos participantes nunca utiliza esta técnica, 19,2% utiliza
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ocasionalmente e 16,2% raramente utiliza. Assim, e no que diz respeito ao Score de
Avaliacéao, a Lista de verificacdo e a utilizagdo da técnica ISBAR, recomenda-se as unidades
de saude a formagao continua dos profissionais e a realizacdo de auditorias internas com o
objetivo de aumentar os indices de utilizagdo destas ferramentas que tém como objetivo a
promocao de cuidados de saude mais seguros e de qualidade. Relativamente aos critérios de
inclusao utilizados/aplicados na constituicdo da equipa observa-se que o Curso de Suporte
Avancado de Vida, o Curso de Suporte Imediato de Vida, Curso Transporte Doente Critico;
Cursos de Especializagao; Conhecimento nas areas de cuidados em urgéncia / emergéncia e
cuidados intensivos sao critérios aplicados frequentemente. Ainda assim, e relativamente aos
critérios de inclusdo surgem respostas como “o que estiver menos ocupado literalmente”;
“‘expressar vontade para”; “nenhum critério, basta disponibilidade” e “vontade de pertencer a
lista”. O processo de transferéncia inter-hospitalar € um momento de risco acrescido para a
da pessoa em situacédo critica e um momento de um grande grau de complexidade, pelo que
estes ndo deveriam ser considerados critérios de inclusdo, mas sim a formacéao, preparacao
e motivacdo dos profissionais. Conscientes deste risco e complexidade, 76,7% dos
enfermeiros manifestam necessidade de formacao especializada na area das transferéncias
inter-hospitalares da pessoa em situacéo critica, sobressaindo os que indicaram formacéo em
transporte do doente critico e em SAV. Por fim, referem-se algumas das sugestbes mais
reiteradas pelos participantes para melhorar a operacionalizagéo no transporte inter-hospitalar
da pessoa em situagao critica do seu servico/instituicdo: Equipa de Transporte Inter-Hospitalar
em permanéncia, motivada, com formacdo avancada e com protocolos bem definidos,
existéncia de uma checklist seria pertinente para uniformizacdo de procedimentos,
uniformizagcdo das malas de transferéncia e existir uma em cada servico, ser respeitado o
score de avaliagao de risco, constituicdo de uma lista de verificagado das transferéncias inter-

hospitalares.

Face ao exposto, recomenda-se as unidades de saude a formacdo de equipas de
transferéncias inter-hospitalares, com critérios de inclusdo bem definidos e que incluam a
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em situagéo critica;
Curso de Suporte Avancado de Vida e Transporte do Doente Critico. Estas equipas deveriam
dedicar-se a realizagao de instrugdes de trabalho relativas as transferéncias inter-hospitalares
e implementacdo de programas de formac¢do continua que promovam a utilizacdo das
ferramentas ao dispor para garantir a qualidade, seguranga e continuidade dos cuidados de

enfermagem bem como promover a realizagao de auditorias internas.
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Anexo | - Comprovativo do papel de dinamizadora do Sistema de Informagao em Saude

— SClinico - Sistema de Cuidados de Saude Hospitalares

REPUBLICA SN'S seviconcona w
PORTUGUESA | DE SAUDE el

saooc BAIXO VOUGA

Declaragdo

Isabel Cristina Duarte das Neves, Diretora do Servigo de Gestiio de Recursos Humanos do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E., declara para os devidos cfeitos que a Sra. Enfermeira
CLAUDIA MARINA FERREIRA OLIVEIRA, portador do Cartio de Cidadio n.° 10624698
4ZY0, vilido até 2027-12-05, titular de um Contrato Individual de Trabalho por Tempo
Indeterminado, desde 21-10-1996, encontra-se integrado no Mapa de Pessoal do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, EPE, na categoria de Enfermeira.

Mais se declara, que do seu processo individual, consta informagiio do Sr. Enfermeiro Gestor do
Servigo de Urgéncia da Unidade de Agueda, datada de 01/04/2021, que comprova, que a Sra.
Enfermeira acima mencionada, tem tido um papel como dinamizadora do Sistema de Informagdo
em Satde S Clinico - Sistema de Cuidados de Saide Hospitalares.

- EDN0A Oxieg Op J2RPdsOl ONUSY)

Por ser verdade, ¢ de ter sido pedido, passo a presente declaragio que vai devidamente assinada ¢
autenticada com o selo branco em uso na Instituigdo.

QUIBAY LOG-1LBE - BieARY NIy EPILUGAY

Aveiro e Servigo de Gestio de Recursos Humanos, a 06 de abril de 2021

A Diretora do Serv :core /Adb Recursos Humanos .

(Dra. Isabel qmum Dunnt ‘kn/lc\cﬂ
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Anexo Il - Registos de Enfermagem na aplicagao SClinico®, da pessoa em situagao

critica, vitima de trauma toracico, abdominal e pélvico
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1 - Introducdo

O plano curricular do 7.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, da
Escola Superior de Saude de Viseu, integra a Unidade Curricular (UC) “Estagio com Relatdrio
Final: Em contexto de urgéncia; Em contexto de cuidados intensivos”. Este trabalho surge no
ambito da parte da UC referente ao contexto de urgéncia, a qual foi realizada pelos autores
no Servigo de Urgéncia (SU) do Centro Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV).

Com a realizagéo deste estagio pretende-se que os alunos venham a dar continuidade
ao processo de aquisicdo de competéncias que lhes permita a prestagdo de cuidados de
enfermagem especializados, seguros e de qualidade. Um dos dominios de competéncias
comuns que o enfermeiro especialista deve ser detentor é ao nivel da melhoria continua e da
qualidade. Assim, e segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, este devera garantir “um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica”; desenvolver “praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e garantir “um

ambiente terapéutico e seguro”. (Regulamento 140/2019, p.4747)

De modo a desenvolver este conjunto de competéncias e de modo a cumprir o objetivo
geral definido pela ESSV para este estagio “Implementar um projeto de intervengao na pratica,
no ambito da urgéncia e emergéncia” (Guia Orientador de Estagios, p.9), propusemo-nos a

realizar este trabalho, o qual tem como objetivos:

e Servir de reflexdo para a necessidade e importancia dos registos, inerentes ao

processo de enfermagem (PE);
e Servir de reflexdo para a importancia dos Sistemas de Informagdo em Saude

(SIS);

e Apresentar um guia estruturado para a elaboragdo do plano de cuidados da
pessoa em situacdo critica, vitima de traumatismo toracico, abdominal e
pélvico;

e Elaborar um guia orientador para a realizagédo dos registos inerentes ao PE na

aplicagao SClinico ®.

Atualmente, os registos de enfermagem no SU do CHBV séo realizados na aplicagéo

informatica “Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia” (GHAF), contudo, de modo a dar
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resposta a estratégia definida pelo Ministério da Saude de uniformizagdo dos procedimentos
dos registos clinicos, é expectavel que nos proximos meses estes venham a ser realizados
na aplicagéo SClinico®. Considerando que a utilizagéo desta aplicacdo para a realizagéo de
registos de enfermagem é um processo pouco familiar para os enfermeiros do SU,
consideramos que este seria um tema de interesse para um trabalho de melhoria da

qualidade.

Ambos os guias foram elaborados pelos autores, recorrendo utilizagdo direta da

aplicagéo SClinico® - Modulo Urgéncia.



11

2 - Enquadramento Conceptual

2.1 - Registos de Enfermagem

A origem dos registos de enfermagem remonta a guerra da Crimeia e sdo um legado
de Florence Nightingale. Florence trouxe da guerra grandes quantidades de dados e de
informagbes, cuja analise lhe trouxe o reconhecimento na éarea da bioestatistica e
epidemiologia. Foram também os seus registos que lhe permitiram fazer a interligagéo entre
a investigacao, a teoria e a pratica da enfermagem, dando o inicio a pratica baseada na

evidéncia em enfermagem. (Luz et al., 2020)

Na altura, Florence Nightingale chegou a receber algumas criticas em relagéo ao
tempo “desperdigado” a proceder ao registo de dados durante o cenario cadtico de guerra,
contudo, foi a aplicagdo do método cientifico para registo e andlise de dados que permitiu
transforma-los em conhecimentos multidisciplinares e especificos da enfermagem, resultando

na criagao da ciéncia da enfermagem. (Luz et al., 2020)
A Ordem dos Enfemeiros (OE) (2014, p.1) define os registos de enfermagem como

um conjunto de informagdes escritas, produzidas pelo enfermeiro, nas quais se
compila as informagdes resultantes do diagndstico das necessidades de cuidados de
enfermagem, do processo de tomada de decisdo e implementacdo pelo enfermeiro de
prescricdes de outros profissionais e toda a restante informagdo necessaria para a

continuidade dos cuidados.

Os enfermeiros constituem o maior grupo profissional na area da saude, o que aliado
a proximidade, intimidade e tempo de contacto com os clientes leva a que sejam a classe que
produz, processa, utiliza e disponibiliza maior quantidade de informagéo clinica nos sistemas

de informagéo e documentagéo. (Ordem Dos Enfermeiros[OE], 2014; Ferreira et al., 2020)

Assim, os registos de enfermagem assumem-se como uma parte essencial do
processo de cuidar e um instrumento imprescindivel na pratica diaria dos enfermeiros,

independentemente do contexto onde desenvolvam a sua atividade profissional. (Leal, 2008)

Através dos registos é possivel manter uma comunicagéo continua e segura entre os
varios enfermeiros que participam nos cuidados de enfermagem a pessoa/familia/comunidade
e entre a classe de enfermagem e a restante equipa multidisciplinar, sendo por isso o garante

de continuidade, seguranca e qualidade dos cuidados prestados. No que diz respeito a
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aspetos legais, estes sdo considerados uma das atividades que traduzem a concretizagéo
dos cuidados prestados. (OE, 2014; Conselho Federal de Enfermagem, 2015) A realizagao
de registos de enfermagem constitui mesmo um imperativo deontolégico previsto no 104°
artigo do Capitulo VI do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Neste artigo pode-se ler que “o
enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na saude ou doenga assume o dever de:
assegurar a continuidade dos cuidados, registando com rigor as observagbes e as

intervencgdes realizadas”. (Lei n.° 156/2015 de 16 de Setembro)

Segundo Simdes, Rodrigues e Almeida (2003),0s registos de enfermagem permitem
sustentar a evolugéo e desenvolvimento do corpo de conhecimentos proprios, dar visibilidade

e afirmar a profissdo no seio das equipas multi e pluriprofissionais.

Entao resumindo, os registos de enfermagem garantem: comunicagéo; planeamento,

auditoria; investigagao; educacgao; suporte legal e documentagao histérica. (Bolander, 1998)

Registos de enfermagem de qualidade deverdo ser: precisos; objetivos; exatos;
completos; significativos; pertinentes; sintéticos; concisos; atualizados; organizados e
deverao transmitir diversas categorias de informacdo, enfatizando a autonomia e
interdependéncia do enfermeiro e respeitando os principios e requisitos que lhes sao
inerentes (Dias et al., 2001; Potter e Perry, 2006, cit in Silvestre, 2012).

Com os antigos registos em suporte de papel, nem sempre todos estas caracteristicas
eram asseguradas, contudo a informatizagdo dos mesmos e a utilizagdo de uma linguagem
classificada vieram garantir que alguns destes principios e requisitos sdo automaticamente

assegurados, proporcionado maior efetividade a pratica de enfermagem.

2.1.1 - Processo de enfermagem

O conceito de Processo de Enfermagem (PE), surgiu por volta dos anos 50 com o
objetivo de combinar os elementos mais nobres da arte do cuidar com o método cientifico. O
processo de enfermagem incorpora a abordagem interativa e interpessoal com o processo de
resolugdo de problemas e de tomada de decisdo, servindo como enquadramento para a

prestacdo de cuidados de enfermagem. (Doenges et al., 2019)

Inicialmente o processo de enfermagem foi apresentado como um processo de trés
etapas que incluia a avaliagao inicial, planeamento e avaliagdo, com base no método cientifico
de observagao, avaliagéo, recolha e analise de dados. Anos de estudo, de aplicagéo do PE e
de refinamento do mesmo, levaram os enfermeiros a expandir as etapas do processo de
enfermagem para as cinco aceites nos dias de hoje: Avaliagdo Inicial, Diagnéstico,
Planeamento, Implementagao, Avaliagdo. (Doenges et al., 2019)
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Hoje, o PE encontra-se no nucleo daquilo que sdo os cuidados de enfermagem e é
utilizado quase instintivamente pela quase totalidade dos enfermeiros, pelo que constitui um
dos temas mais importantes para a disciplina. (Parvan, Hosseini, Jasemi e Thomson, 2021)
Este consiste num conhecimento especifico da Enfermagem e é fundamental para a sua

profissionalizagéo e constituicdo da sua identidade profissional. (Adamy et al., 2020)
Segundo Garcia e Nébrega (2009, p.189)

O Processo de Enfermagem indica um trabalho profissional especifico e
pressupde uma série de agdes dinamicas e inter-relacionadas para sua
realizagéo, ou seja, indica a adogao de um determinado método ou modo de
fazer (Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem), fundamentado em um
sistema de valores e crengas morais e no conhecimento técnico-cientifico da

area.

Na verdade, embora se refira ao PE como um processo de 5 etapas separadas,
progressivas, elas encontram-se interrelacionadas. Juntas, estas etapas formam um circulo
continuo, de pensamento e agdo que se vai moldando ao longo do contacto da pessoa com

o sistema de saude. (Doenges et al., 2019)

O PE desde a colheita de dados, passando pela elaboragao de diagnésticos até a sua
execugao do plano de cuidados e sua verificagdo, sofreu um contributo positivo uma vez que
existe uma metodologia desde a introdugao de dados até a sua verificagdo. O PE representa
o principal modelo metodoldgico para o desempenho sistematico da pratica profissional,
permitindo ao enfermeiro distribuir e planear cuidados de enfermagem desejaveis, claros e
efetivos, e garantindo a melhoria continua dos mesmos. (Parvan et al., 2021) Esta consiste
numa importante ferramenta no suporte a tomada de deciséo e na formulagao de politicas de
saude, permitindo organizar o trabalho do sistema de saude, e garantir a qualidade e

regulacédo do ensino de enfermagem. (Adamy et al., 2020)

A utilizagao efetiva do PE pressupde que o enfermeiro possua e aplique determinadas
habilidades, nomeadamente:

= Profundos conhecimentos tedricos e cientificos relativamente a disciplina de

enfermagem e disciplinas relacionadas;
= Criatividade e adaptabilidade;
= Compromisso em prestar cuidados de enfermagem de qualidade;
= Capacidade de lideranga, organizagado e supervisao;
» Inteligéncia

= Boa capacidade de relacionamento interpessoal;
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Competéncia técnica.

(Doenges et al., 2019)

A aplicagéo do PE, acarreta um vario leque de vantagens, como séo:

Proporciona um enquadramento organizado para atender as necessidades

individuais da pessoa/ familia /comunidade;

As etapas do PE focam-se na atengao do enfermeiro sobre a resposta humana da
pessoal/familia/comunidade sobre uma determinada condigdo de saude,
resultando num plano de cuidados holistico e de acordo com as suas necessidades
individuais;

Minimiza as omissdes e os erros associados aos cuidados de saude;

Diminui o consumo de tempo associado a repeticao de intervengdes e de registos

de enfermagem;

Promove a participagao ativa da pessoa/familia/comunidade nos cuidados de

saude;
Promove a satisfagao e desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro;

Permite unificar a classe de enfermagem através da utilizagdo de uma linguagem

comum;
Permite avaliar qualitativa e quantitativamente os cuidados de enfermagem.

(Doenges et al., 2019)

Apesar da grande importancia que ¢é atribuida ao PE, alguns estudos revelam grandes

lacunas ao nivel da sua implementagao na pratica por parte dos enfermeiros. A ndo aplicagao

do PE nos cuidados de enfermagem podera ter como consequéncia a reduzida satisfagdo

laboral, diminuigdo da pratica cientifica da enfermagem, diminuicdo do espirito critico e

reflexivo, diminuigdo da qualidade dos cuidados de enfermagem e diminuicdo da autonomia

face a classe médica.(Parvan et al., 2021)

2.1.2 - Classificagao internacional para a pratica de enfermagem

A necessidade de afirmar a enfermagem como uma ciéncia e reforgar a sua pratica

clinica nos mais diversos contextos levou o International Council of Nurses (ICN) a criar a

linguagem classificada conhecida como International Classification for Nursing Practice por

volta dos anos 90. Portugal foi um dos paises que adotou e traduziu esta linguagem, sendo

conhecida como Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).
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Esta consiste num sistema de linguagem no qual foram desenvolvidos diagnésticos de
enfermagem, resultados e intervengbes para individuos, familias e comunidades nos
diferentes contextos da pratica de enfermagem. A utilizagéo continua deste sistema pretende
melhorar as agdes dos enfermeiros através de uma pratica mais reflexiva, baseada na
evidéncia e melhorar a efetividade da comunicagdo e dos processos relacionais entre os
enfermeiros e os demais profissionais de saldde, assim como assegurar um maior
reconhecimento e visibilidade da profissdo nos diferentes contextos e cenarios da pratica
clinica. (Clares et al., 2020)

Assim, e segundo o ICN, este &€ um sistema que representa grandes ganhos para a

classe de enfermagem, nomeadamente:

= Melhoria da segurancga e qualidade dos cuidados de enfermagem, o que se traduz
em ganhos de saude para a pessoal/familia/comunidade e em aumento da

visibilidade da ciéncia de enfermagem;

= Representatividade da enfermagem nos sistemas multidisciplinares de informagao

em saude;

= Constitui uma ferramenta de informagdo necessaria para responder as

necessidades de saude dindmicas da pessoa/familia/comunidade;

= Contribui para as boas praticas e para a tomada de decisdo no que diz respeito a

politicas de saude;

= Apoia a pratica geral e especializada de enfermagem em todos os seus contextos

de atuacgao;

= Permite que o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros seja considerado na gestéo

de recursos humanos e materiais;
= Suporta a pratica baseada na evidéncia
= Uniformiza a linguagem em enfermagem.
(International Council of Nurses[ICN], 2021)

Aquando a criagdo da CIPE® o ICN definiu quais os critérios a que esta devia
obedecer de modo a cumprir com os objetivos a que se proponha, e que ainda hoje sao de

todo pertinentes. Assim a CIPE® tem de ser:

= Suficientemente vasta para servir os multiplos propédsito requeridos por diferentes

paises;
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= Suficientemente simples para ser vista pelo enfermeiro no dia-a-dia como uma

descri¢do da pratica com significado e como meio util de estruturar a pratica;

= Consistente com quadros de referéncia conceptuais claramente definidos, mas nao
tdo dependente de um quadro de referéncia tedrico ou de um modelo de

Enfermagem em particular;

=  Baseada num nucleo central ao qual se podem fazer adi¢cdes através de um

processo continuado de desenvolvimento e refinamento;
= Sensivel a variabilidade cultural,

= Reflexo do sistema de valores comuns da Enfermagem em todo o mundo,

conforme expresso no Cédigo para Enfermeiros do ICN;

= Utilizavel de forma a complementar ou integrada com a familia de classificagbes
desenvolvidas na OMS, cujo nucleo é a Classificagéo Internacional de Doengas

(International Classification of Diseases, ICD).
(OE, 2016)

Desde a sua criagado até a atualidade ja foram lancadas inUmeras versdes da CIPE:
Versao Alfa (1995); Versao Beta (1999); Versao Beta 2(2001); Versao 1.0 (2005); Versdo 1.1
(2008); Versao 2(2009); Versao 3 (2011); Versao 2013 (2013); Versao 2015 (2015), Verséo
2019 (2019). (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016)(Clares et al., 2020). Sempre que
uma nova versao é langada todo o conteudo € revisto e atualizado e a sua estrutura é
renovada de modo a responder aos avangos na area e incorporar as novas tendéncias da

pratica clinica dos enfermeiros. (Clares et al., 2020)

O desenvolvimento da CIPE é um trabalho continuo e que envolve os enfermeiros
dedicados a prestagao de cuidados, ao ensino e a investigagdo, nas mais diversas partes do
globo. De modo a garantir a melhoria continua do sistema e a consolidar a sua
implementacao, o ICN acolhe e encoraja a realizacéo de estudos por estes enfermeiros sobre
a tematica, permitindo a revisdo e renovagido de conceitos, a avaliagdo do seu ambito de
aplicagéo e expansao do seu conteudo, a inclusédo de novos conceitos, a realizagdo de
analises semanticas e a reflexdo sobre a aplicacdo e utilidade pratica do sistema de
classificagao.(Clares et al., 2020; ICN, 2021)

2.1.3 - Sistemas de informagao em enfermagem

Nas ultimas décadas a sociedade em que nos inserimos tem assistido a admiraveis

progressos no que diz respeito a tecnologia de informagao com um forte impacto em todas as
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areas de atividade, nomeadamente na area da saude. Hoje, estas ocupam mesmo um lugar
de destaque nas organizagbes, permitindo o armazenamento de grandes quantidades de

informacgao, a qual é passivel de ser facil e rapidamente partilhada e tratada.

A utilizagao da tecnologia informatica e dos sistemas de informagao (SI) contribui para
a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, dos indicadores de saude e, por conseguinte,

dos proprios sistemas de saude. (Jabareen et al., 2020)

A utilizagdo do potencial da tecnologia e dos Sl é utilizada em beneficio dos
profissionais de salide na gestado dos cuidados diarios e na prevengao de complicagdes, erros
médicos, e erros na prescrigdo e administragdo de farmacos. Os S| informaticos, tornam a
gestdo dos registos clinicos mais simples e seguros ao mesmo tempo que facilitam os
processos de tomada de decisao dos profissionais de saude, dos gestores, dos utilizadores e

dos parceiros. (Jabareen et al., 2020)

A facilidade de acesso, partilha e tratamento de dados através dos Sl eletrénicos,
fazem com que estas sejam consideradas ferramentas indispensaveis para a formagao, para
a investigagao clinica e para a pratica baseada na evidéncia, contribuindo para a seguranca,

qualidade e continuidade dos cuidados de saude.

Em Portugal, os S| em saude assistiram a importantes desenvolvimentos nas ultimas
duas décadas, com o florescimento de aplicagdes informaticas desenvolvidas por uma
multiplicidade de programadores. Ciente da crescente importancia e emergéncia da
informatizacdo dos servigos de saude, a OE viu-se na necessidade de definir os “Principios
basicos da arquitetura e principais requisitos técnico-funcionais dos Sistemas de informagao
de Enfermagem”. Segundo este documento, os principios gerais a que estes devem atender

Sao:

= Possibilitar a gestdo da informagdo em qualquer ponto do continuo

“maximo/minimo” de dados e a produgédo de conhecimento;

= Aplicagdes de suporte ou dispositivos complementares integrados/interoperaveis
e em conformidade com as normas internacionais de referéncia e com o estado da

arte;
= Utilizagao obrigatéria CIPE;

= Possibilidade de documentacdo da pratica de enfermagem, tendo em vista as

diferentes finalidades dos registos dos processos de prestagao de cuidados;

= Possibilidade de atualizagdes e de inovagao;
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= Possibilitar a determinagao da intensidade de cuidados através da incorporagédo
integrada de sistemas de classificagao de utentes por niveis de dependéncia em

cuidados de enfermagem.
(OE, 2007)

Ainda no mesmo documento sao definidos os aspetos centrais do SIE associados ao

conteudo e estruturagao do modelo Sistemas de Informagao em Enfermagem (SIE). Sao eles:
» A CIPE como como referencial de linguagem;
= Possibilidade de parametrizagcao dos conteudos por unidade de cuidados;
= Articulagdo entre e linguagem natural e a linguagem classificada;
= Organizagdo das intervengdes de enfermagem a implementar;

= Integridade referencial entre diagndsticos, status, intervengbes, dados da
observagaol/vigilancia da pessoa e os resultados face aos diagndsticos de

enfermagem;
= Capacidade de resposta a resumos minimos de dados de enfermagem
(OE, 2007)

Apesar da inegavel influéncia que estas plataformas tiveram nos processos de
trabalho ao nivel da saude, a sua implementagéo e consolidagdo tem sido um longo e sinuoso
percurso. Rocha em 2007, na sua reflexdo sobre a informatica de saude em Portugal,
considerava que o pais ainda tinha um longo caminho a percorrer nesta matéria, apontando
como deficiéncias a este nivel, a desatualizagédo de algumas aplicagbes informaticas e outras
nao padronizadas, a falta de uma visdo integrada e coesa para a maioria dos Sistemas de
Informagao das diferentes unidades de saude, baixa interoperabilidade entre aplicagdes,
resultado de sistemas isolados sem conexdo, Sl orientados para os servigos e ndo para as
necessidades dos clientes, Sl interpretados como tecnologia e ndo como meios de otimizagao

organizacional, Sl inter-unidades de saude praticamente inexistentes, entre outros

Apesar de muitos dos problemas identificados a data ainda permanecerem nos dias
de hoje, o Ministério da Saude, através dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS), deu um passo importante na resolugdo dos mesmos com a criagao do SClinico® em
2013.
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2.1.4 - SClinico

O SClinico consiste num sistema de informagéo em constante evolugéo, e que se
desenvolveu a partir da vasta experiéncia de milhares de médicos e enfermeiros na utilizagdo
das duas plataformas agregadas: o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de Apoio
a Pratica de Enfermagem (SAPE). (Servigos Partilhados do Ministério da Saude [SPMS],
2021)

Atualmente, encontra-se em utilizagdo em 50 entidades do sistema de saude
portugués e é utilizada por aproximadamente 75% do staff hospitalar, o que perfaz cerca de
66500 utilizadores em todo o territério nacional. (SPMS, 2021). O desenvolvimento do
SClinico® pelo Ministério da Saude tem como objetivo principal a uniformizagéo do registo
clinico eletrénico, de forma a normalizar a informacgéo clinica recolhida nas varias instituicdes
de saude. Esta consiste numa plataforma com uma entrada Unica para os diferentes membros
da equipa multidisciplinar, nomeadamente enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicélogos,
técnicos e assistentes sociais, permitindo a partilha de informagdo entre os diferentes
utilizadores e a sistematizagdo da mesma. Deste modo, sera possivel homogeneizar praticas
e a informacéao recolhida a nivel nacional, o que se traduz em ganhos ao nivel da eficacia e
eficiéncia, permitindo aos profissionais um melhor desempenho do seu papel na equipe
multidisciplinar, sendo o cliente o principal beneficiado, pois tem acesso a um melhor apoio,

assisténcia e acompanhamento. (SPMS, 2021)

O Mddulo de Urgéncia desta aplicagéo informatica permite a partilha de informacéo e
garante o total rastreamento do cliente, desde a sua admissao no servico de Urgéncia até a
alta hospitalar, incluindo horas e locais de atendimento, especialidades, profissionais

envolvidas, atos prescritos e realizados.

No que diz respeito a enfermagem, e tal como preconizado pela OE, a linguagem
utilizada neste sistema é baseada no referencial da CIPE, garantindo a utilizagdo de uma

linguagem comum em todas as fases do PE. (SPMS, 2016).

2.2 - Trauma

No ano de 2018, e segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, estima-se que
no ano de 2018 tenham morrido em Portugal cerca de 12061 pessoas vitimas de
trauma.(Instituto Nacional de Estatistica, 2020). A Organizagdo Mundial de Saude em 2010
estimava que 5,8 milhdes de pessoas morriam todos os anos por trauma, correspondendo a
aproximadamente 10% de todas as mortes. Para além da elevada mortalidade, que leva
alguns autores tais como Cavalcanti, llha e Bertoncello (2012) a considerar o trauma uma

epidemia, este € ainda responsavel por numeros significativos de sequelas graves que
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permanecem para a vida dos sobreviventes. Esta problematica afeta predominantemente o
sexo masculino (cerca de 80%) e a média etaria das vitimas de trauma ronda os 32 anos, ou
seja, por afetar pessoas em idade ativa e bem inferior a esperangca média de vida, chega a

tirar 30 a 40 anos a uma vida saudavel e produtiva.

Assim, o trauma constitui um problema de saide publica de significativa prevaléncia
com multiplas implicagdes, nomeadamente ao nivel dos efeitos socioecondmicos e sociais
decorrentes da necessidade de utilizagao dos servigos de saude e da perda de produtividade
causada devido a baixas por doenga, representando um desafio para a governagao e para os
sistemas de saude, os quais deverado implementar a¢des pro-ativas ao nivel da prevengéo,
tratamento e reabilitagcdo. (Despacho n.° 8977/2017 Do Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude, 2017)

A morte por trauma apresenta uma distribuigéo tri-modal, quando avaliada em fungéo

do tempo apos o inicio da lesao:

= Primeiro pico: ocorre segundos a minutos apds a lesdo. Sdo geralmente causadas
pela apneia no seguimento de leséo cerebral grave, lesédo alta do canal medular
ou por rotura de grandes vasos. A probabilidade de sobrevivéncia é baixa devido
a gravidade das lesbes, sendo a melhor estratégia para evitar esta mortalidade, a

prevencgao do acidente.

= Segundo pico: ocorre no periodo compreendido entre alguns minutos apds a lesdo
até a varias horas. Geralmente sdo causadas por hematomas subdurais ou
epidurais, hemopneumotérax, rotura do bago, laceracdes do figado, fraturas
pélvicas e/ou por multiplas lesdes com significativa perda sanguinea. E na redugéo
desta mortalidade que é fundamental o conceito de golden hour e a necessidade

de uma rapida abordagem e ressuscitagao.

= Terceiro pico: ocorre geralmente de dias a varias semanas apos a leséo e é
geralmente causada por sépsis e por disfungéo dos varios sistemas de 6rgaos. A
mortalidade tardia é afetada pela agao de todos os intervenientes que participaram
no tratamento da pessoa traumatizada, desde as equipas do pré-hospitalar,
passando pelo servigo de urgéncia, até a unidade de cuidados intensivos. Boas
praticas durante todo o processo sdo fundamentais para diminuir a mortalidade
tardia. (American College of Surgeons [ACS], 2018)
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Timing Distribution of Trauma Deaths Compared
With the Historical Trimodal Distribution
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Figura 1 - Distribuicdo temporal das mortes por trauma
comparada com a distribuigao histérica tri-modal

Fonte: Surgeons, A. C. of. (2018). Advanced Trauma Life Support Student
Course Manual (Tenth Edit, Vol. 48, Issue 5)

A imagem apresenta uma comparagao dos dados histéricos da distribuigcao tri-modal
com os dados de um estudo levado a cabo por Gunst e colaboradores (2010). Através deste
grafico, podemos constatar que relativamente a mortalidade imediata ndo tem havido
alterages significativas, pois esta mortalidade deve-se a lesdes gravissimas e ocorre ainda
antes da chegada de qualquer meio de socorro, sendo apenas evitada pela prevencao.
Relativamente a mortalidade precoce e a mortalidade tardia, verificamos uma redugao
significativa. Podemos ainda observar que o nimero de mortes que ocorrem nas 3 e 4 horas
e o numero de mortes que ocorrem dias apds o acidente ndo sofre variagao significativa, ou
seja, as pessoas que sobrevivem as primeiras horas apés o incidente, tém grande
probabilidade de sobrevivéncia. Esta alteragéo face aos valores histéricos da distribui¢ao tri-

modal, reflete a melhoria dos cuidados e dos sistemas de saude. (Gunst et al., 2010)

Uma boa compreenséo dos tipos de trauma, tipos de incidente e mecanismos de leséo
é fundamental para prever quais as estruturas anatdémicas que poderao ter sido afetadas pelo
incidente e para instituir medidas terapéuticas corretas, dirigidas e atempadas de modo

diminuindo assim a mortalidade evitavel.
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Quadro 1 - Tipos de Trauma; Tipos de Incidente e Mecanismos de Lesdo em Trauma

Tipo de Trauma Tipo de Incidente Mecanismo de Lesao
Acidentes com veiculos | Impacto frontal
Fechado automoveis e Para cima e sobre
o Para baixo e sob
Penetrante Impacto lateral

Impacto traseiro
Impacto rotacional

Capotamento
Acidentes com Impacto frontal
motociclos Impacto angular

Ejecao
Atropelamento Adulto

Criancga
Quedas Queda de pé

Queda de bragos
Queda de cabega
Armas Baixa energia
Média e alta energia

Fonte: Emergéncia Trauma (22 Edigdo). (2013). Instituto Nacional de
Emergéncia Médica

2.2.1 - Trauma toracico

As lesdes toracicas graves sdo responsaveis por cerca de 25% do total das mortes por
traumatismo. Estas poderao envolver os pulmdes, coragdo, grandes vasos e estruturas

6sseas e poderao ser causadas por trauma penetrante ou por trauma fechado.

LesOes dos grandes vasos e roturas cardiacas poderéo causar morte imediata, outras
como a obstrugdo da via aérea, pneumotodrax hipertensivo, hemotdérax macico e
tamponamento cardiaco, embora possam ndo causar morte imediata, sdo lesbes que

requerem tratamento imediato, pois colocam a pessoa em risco de vida. (INEM, 2013)

No trauma fechado, embora as estruturas ésseas se encontrem integras, poderao
verificar-se lesdes de estruturas anatdomicas que se encontram protegidas por estas. Essas
lesbes poderao ser causadas for forgas de desaceleragéo rapida, por impacto direto ou por
compressdo. No caso do trauma penetrante, este € causado por qualquer objeto que
atravesse a parede toracica. O trauma penetrante compromete a integridade cutanea e

podera lesar as estruturas adjacentes que se encontrem no trajeto do objeto penetrante. Na



23

origem deste tipo de trauma poderdo estar armas de fogo, armas brancas, outros objetos
perfurantes, empalamentos ou fragmentos projetados na sequéncia de explosdes. (INEM,
2013)

As lesdes toracicas major, poderdo ainda ser classificadas como lesoes letais e lesdes
ocultas. As lesdes letais incluem a obstrugéo da via aérea, o hemotdrax macico, pneumotdrax
hipertensivo, pneumotérax aberto, tamponamento cardiaco e o térax instavel. As lesbes
ocultas compreendem a rotura traumatica da aorta, rotura traqueobrénquica, rotura esofagica,

contusdo miocardica, contusdo pulmonar a rotura diafragmatica. (INEM, 2013)

2.2.2 - Trauma abdominal e pélvico

A lesdo abdominal e pélvica ndo identificada € uma causa de morte prevenivel
relativamente comum. Ruturas de visceras ocas, hemorragias de 6rgéos solidos ou da cintura
pélvica, sdo lesdes que poderdo ndo ser facilmente identificaveis, mas que poderao levar a
um desfecho tragico. A avaliagdo das vitimas de trauma e a identificagdo do trauma abdominal
podera ser dificultada pela alteragao do estado de consciéncia, decorrente de lesdo cerebral
ou por abuso de alcool ou drogas ilicitas; pela lesdo medular ou pelo trauma de estruturas
adjacentes como s&o as costelas e coluna vertebral. Além do mais, poderdo haver perdas
sanguineas para a cavidade abdominal sem alteragdo evidente da aparéncia externa do

abdémen e sem sinais de irritagdo peritoneal. (ACS, 2018)

Os o6rgaos mais afetados no trauma abdominal fechado séo o bago (40% a 50%),
figado (35% a 45%) e intestino delgado (5% a 10%).

O trauma fechado podera ser causado por:
= Compressédo do 6rgéo ou viscera contra a coluna, bacia ou parede abdominal;

= |mpacto direto causado pelo aumento da presséo e consequente lesdo do 6rgao

ou viscera;
= Desaceleragio brusca, com laceragao/ estiramento do 6rgédo ou do seu meso;
= Fraturas das Ultimas costelas com lesdo do 6rgao subjacente.
(INEM 2013)

O trauma abdominal penetrante inclui as lesdes de alta velocidade e as lesdes de baixa
velocidade. A lesdo de alta velocidade é causada por armas de fogo de média e alta
velocidade ou na sequéncia de explosdes e envolve uma maior energia cinética causando um
maior dano nos tecidos circundantes ao trajeto do objeto penetrante por compresséo e

cavitagdo temporaria. A lesdo a baixa velocidade compreende as feridas por objetos corto-
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perfurantes e armas de fogo de baixa velocidade e provocam leséo por laceragdo e dissecao
(INEM, 2013; ACS 2018)

As estruturas anatémicas que sdo afetadas com maior frequéncia nas lesdes
penetrantes séo o figado (40%), intestino delgado (30%), diafragma (20%) e colon (15%). Nas
lesbes penetrantes por arma de fogo ocorre um dano acrescido e dependente do trajeto do

projétil no interior da cavidade abdominal e da eventual fragmentagao do mesmo. (ACS, 2018)

O tipo de arma, a velocidade e caracteristicas do projétil assim como a distancia a que

ocorreu o disparo, determinam o grau de dano dos tecidos e a gravidade dos ferimentos.

As lesbes mais comuns por arma de fogo séo: intestino delgado (50%), colon (40%),
figado 30%) e estruturas vasculares abdominais (25%). (ACS, 2018)

Nas situagdes de trauma no seguimento de explosdes, podera ocorrer trauma fechado
(pela energia libertada pela explosdo e pela queda apds projecao) ou penetrante (causado
pelos estilhagos). (ACS, 2018)

As fraturas da cintura pélvica podem ir de lesbes minor a fraturas complexas
associadas a hemorragia interna macica e/ou hemorragia externa. Fratura pélvica associada

a sinais de choque, é sinal de mau progndstico. (ACS, 2018)

A existéncia de fratura pélvica é sinal de grande energia envolvida durante o
mecanismo de trauma, pelo que normalmente estd associada a outras lesbes como s&o:
traumatismo cranio-encefalico (51%); fratura dos ossos longos (48%), leséo toracica (20%),
lesdo da uretra nos homens (15%); lesao esplénica (10%), leséo renal (7%) e leséo hepatica
(7%). (ACS, 2018)

As fraturas da bacia podem ser classificadas, quanto ao mecanismo de lesédo, em:

= Lesao por compressao antero-posterior: Pode causar rotura da sinfise pubica, e se
os ligamentos posteriores forem lesados, alargamento do anel pélvico e
instabilidade da bacia. Em caso de rotura das articulagdes sacroiliacas, aumenta

a probabilidade de lesdo dos vasos iliacos com hemorragia significativa.

= |Lesao por compressao lateral: a forga lateral é responsavel pela rotagao interna ou
compressdo de um dos lados da bacia, ou ambos, provocando fraturas com
deslocacgdo de fragmentos ésseos, o que implica risco de lesbes viscerais em

6érgéos subjacentes.

= Lesado por distragdo vertical: Causada pela rotura das articulagdes sacroiliacas,
ligamentos e vasos iliacos e responsavel por instabilidade pélvica e hemorragia
maciga. Este tipo de lesdo podera ainda causar lesdes graves ao nivel dos 6rgaos

abdominais intrapélvicos, causando hemorragia retal, uretral e/ou vaginal.
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= Lesdo com padrdo complexo: Lesdao que combina pelo menos duas das fraturas

descritas.

(INEM, 2013; ACS 2018)
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4 - Conclusao

Atendendo a que a gestéo de recursos e da qualidade atualmente ser uma prioridade
para qualquer instituigdo de saude, a gestdo da informagao revela-se fundamental. E gracas
ao desenvolvimento dos SIE que esta gestao se torna possivel. Estes sistemas permitem que
os dados sejam um alvo de rapido acesso. Proporcionam facilidade de registos que por sua

vez podem ser comparaveis e monitorizaveis.

A realizagdo de registos de enfermagem que reflitam com rigor e precisao todos os
cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagéo critica revela-se um desafio, na
medida em que, a pessoa em situagao critica, nomeadamente a vitima de traumatismo
toracico, abdominal e pélvico, reveste-se de caracteristicas e necessidades muito diversas,
permanece um curto periodo de tempo, exige grande quantidade de cuidados de enfermagem
de elevada qualidade, por vezes em contextos em que os recursos humanos sdo escassos
para responder a todas as necessidades apresentadas por um ou varios doentes presentes

em simultaneo.

No ambito dos cuidados de enfermagem a pessoa em estado critico, a uniformizagéo
da linguagem é determinante. O desenvolvimento de um guia estruturado para a elaboragao
dos registos no SClinico Médulo Urgéncia, com base na metodologia do trauma e no PE,
podera revelar-se um contributo importante na simplificagdo dos registos. As vantagens
apresentadas pela linguagem classificada disponibilizada pela CIPE tém sido reconhecidas
como importantes, sobretudo ao nivel da visibilidade das intervengbes auténomas de

enfermagem.
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Anexo 1 — Guia Orientador SClinico — Modulo Urgéncia

SClinico

Modulo Urgéncia

Guia Orientador

Trabalho realizador por alunos do 7.° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica e 8.°
Curso de Pos-Licenciatura de Especializagdo em

Enfermagem Médico-Cirargica:

Claudia Marina Ferreira Oliveira, N.° 6113

José Manuel Freitas Correia, N.° 5808

Aveiro 2021
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EXAMIES ...ttt et e e ettt e e e e e e e e e e e e n e aaaeeaantnaaaaeaann 14
L1V E=T o X= We L= O F- T Lo X3S 17
Avaliagao de Sinais Vitais ........ccccccririiiriniininsnr s s 18
La=Yo TTo Lole [T 020 F=T o Yo - Loz o T 19

N (= - L 20
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Diario
E]a|M8E QAW A6 A8 &

Permite registar/consultar informagao relativa ao diario do utente. Esta area apresenta
o diario médico e diario de enfermagem.

PEIOEEY &
R s e s

Notas civcas

5 |4
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Avaliagao Inicial

A avaliagéo inicial permite o registo de um conjunto de dados recolhidos no momento
da admissao do utente no servigo de urgéncia. Estes dados sao definidos especificamente de

acordo com as realidades/necessidades do servigo.

1 — Aquando do contacto inicial com o doente, deve ser preenchida a “Avaliagao Inicial”.

g —~ : o a
[I-RILL =| A | =] 1@ &I A | &+ | 22 a g
sair | _Blog. | Disrio] . Inic. .| MCui. | s.vitais| wigl. | Alim. | Tansp.| Alertas | snec | Colabor, Alersias| Perfis ata Triagem

2 — A Avaliacao Inicial é obrigatdria ser realizada a todos os doentes triados como Urgentes,
Emergentes e Muito Urgentes. . A
B>-Via aérea_estado respiratdrio
E@-Estado Circulatdrio (C)
@-Estado Neuroldgico (D)

E@>-Dindmica Corporal (E
B>-Dependéncia da pessoa
®-Observagies

Via aerea estado respiratdrio
Estado Circulatdrio

Observagiies (2)

3 — Preencher cada um dos campos com as informagdes recolhidas.

S-DOENTES EMERGENTES E MUITO URG poente |
-via aérea_estado respiratério

|-cavidade oral

Apreciagéo
[-Rouquidéo VIA REREA_ESTADO RESPIRATORIO
[-Desvio da traqueia Sinais de obstrugdo

fingurgitamento da jugular
[-Alterages palpagao pescogo

[-Inspegéo e palpagéo do térax N&o se aplica
[-Alteragbes na ventilagéo
Laiteragdes identificadas
o-Estado Circulatério (C)
Estado Neurolégico (D)
>-Dinamica Corporal (€

Dependéncia da pessoa

Observages
DOENTES URGENTES

4 — Apds preenchidos os parametros avaliados, sair da Avaliagcdo Inicial, salvando
previamente.

o Inicial

3 i
Sair | Salvar Antec.

4

5 — A todos os doentes, mesmo que triados de Pouco Urgentes ou Nao Urgentes, pode ser

realizada a Avaliacgéo Inicial, utilizando-se o ramo que melhor se adequar.
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Processo

O Processo de Enfermagem destina-se a definicdo dos Diagndsticos de enfermagem
e ao planeamento de Intervencgdes.

Exemplo: Identificagado de feridas.

Para identificagdo de feridas / Ulceras, proceder da seguinte forma:

1 — Selecionar o separador “Processo de Enfermagem”;

£.8] D IFARSE PN EAF T

2 —Numa linha em branco, inserir a designagao do foco e clicar na tecla “enter”. Selecionar o
“Foco de atengao” pretendido (ferida / ferida cirargica / Ulcera presséo);

= = v | X
al BlalslEl SXS X L]
AR =T AL A AR i
N*Processo  Modulo  Episodio Data / Hora entrada Nome Idade Servico

Intervengdes de diagndstico frequentes M=

vl sgtasdo o —T———
e s = n““
s st i vsaier e eitscca im0 1006 -

Avallar convuls o

Avallar dispnela

Avallar edema

Avallar eritema

Avallar gestéo do regime terapéutico

Avaliar limpeza das vias aéreas

Avaliar perda sanguinea 5
Avaliar perfuséio dos tecidos

Avaliar queda
Avalarrisco de queda
Avaliar isco de Gicera de pressdo ¥
Avaliar sono o]
I~ Visuatzaranutaos L I
Foco os mengso  Widertiticado em ouro servigo Diagnésticos de enfermagem |

Encferidae

e

Ferida
Ferida Cirurgica

169
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3 — Selecionar o icone “Diagnosticos de enfermagem”;

| rvengies de diagnéstico frequentes

[ meio | vemo | I
Dat 2

Foco de Atens: B ™
Ferida Traumatica 1

Avallar ansiedade

=]

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta
#waliar convulsdo

Avallar dispnela

Avaliar edema

Avaliar eritema

Avallar gesto do regime terapéutica

Avaliar limpeza das vias aéreas

Avaliar perda sanguinea |
#valiar perfuséo dos tecidos

Avaliar queda

#valiar risco de queda

fwaliar risco de dicera de pressdo

Avaliar sono f

I~ Visuallzar anul Termo Intervengdes
Foco demengie  Midentificado em ouro servigo Diagndsticos de enfermagem
Diagnéstico de enfermagem

—

4 — Fazer duplo clique sobre o foco “Ferida traumatica” para associar a localizagdo anatémica

e topologia;

Fenbmenos utente

I™ Ferida raumatica m

liar prestador de prevengio de Gesda | | Semferida aumaiica
bvaiar conecimento sobre prevengo de complicagSes da ferida raumalic I~ Potenclal para melnorar o conhecimento sobre prevens&o de complicagdes da ferida traumatica
[ de daferida traumatica
I Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre prevengdo de complicagbes da ferida traumatica
I™ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengo de complicagdes
presatdor de cuidados sobre prevengéo de 6
I™ Potencial para melhorar o conhecimento da mée e(ou) do pai sobreprevengdo de complicagdes
I™ Conhecimento da mée e(ou) do pal sabre prevengéo de complicagbes
-

Juvaliar ferida traumatica
Vigiar iquido e drenagem
Vigiar penso da ferida traumtica

mEEREER

Status

5 — Adicionar a localizagdo anatémica e clicar em “Salvar”;

rﬂm meu_ Ferida Traumatca Abdomen

Prosente coto

" Todos Esfincter anal
G-Presente / ausente [

Ausente

550 Y

Tomazelo |
s |
Fo ot

sraco

Lo antebraca

Ateria

°

1)

Artarior

k)

=%

sper
fferiga vraumatica Ala

Costas
1o s

to
Lo

Corpo (como umtodo)
Tecido Corparal
[® intestno
[ cerebro
59 ama
L0 Mama da Muther
Data Hora [ 8ronquio
[ | F© nagesa

10 sistema Cariovaseular

3

o capiar

39 Cavdade

9 Cavidade Nasal
9 Candage Oral

s |

[




6 — Selecionar as intervengées pretendidas. Executar tratamento e avaliar a ferida;

57

i 2. = o raumatca{Fan vaumitca retrago o ol
— AUripuIr norario; - [
s
Togos  Orenarnemstoma e
S Freseri) meris ST ©
-y o do avcesso -
P — . r
Nontoraariqudo ce rensgem r
Referie para o servigo médico rg
Reforgar penso e e r
Romovrtrono rg
Hordros |
e achs eeentss 20 agnozico aisior
ra
L
=
.
=
-
=
=g
Tomo |
000 oo oc0s oo singo )
Corregio tatss | Ver Stabs | Fecharnterengses suge.| . ™
o "
-
L]

8 — Inserir o tratamento a partir do icone do “Tratamento Feridas”;

Executar tratamento da ferida raumitica

Vigiar penso da ferida raumatica

Datatermo__ Horatermo

Normas Termo | TratamentoFeridas |  Termo Especif

Haririo
 hgora  dexemx horas

 Horas Fias. € portumos Hetivo |

 dexemxminutos

508 (URG)

9 — Validar a interveng&o no mapa de cuidados.

materiais utilizados

8t o=

Especificagio

0 de tratament

[ferida traumética [ Ferida traumstica antebrago lado direito] )

Data Hora Enfermeiro

Limpeza

o

e W

Nota

171
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Prescrigcoes Médicas

Atitudes Terapéuticas

Neste separador é possivel visualizar as atitudes terapéuticas prescritas pelo médico

ou prescrever atitudes terapéuticas. Define-se o horario pretendido para cada atitude

terapéutica, surgindo estas posteriormente no mapa de cuidados.

Para introduzir “Atitudes Terapéuticas”, proceder da seguinte forma:

1 — Selecionar o separador “Prescrigbes Médicas”;

NProcesso  Modulo  Episddio Dataira entrada Nome

i

3 — Clicar 2 vezes em cima do separador amarelo ou selecionar o icone “List.val” e abrir a

“Lista de Atitudes Terapéuticas”;

4 — Selecionar a “Atitude terapéutica” pretendida;

Nota: na atitude terapéutica “Outros” estdo englobadas

intervengoes:

Aplicar protocolo;
Monitorizar Glicemia Capilar;

Monitorizar eliminagéo urnaria;

Monitorizar Parametros da Urina;

Monitorizar peso corporal.

[ s ENESES ||
DN RN R EI R
isodio DataHora entrada Nome
%
k Encf%
A

Afitude Terapéutica

Aplicagéo de colar cervical
Aplicagéo de fio
Aplicagéo de ligadura eféstica
#plicagéo de penso ocular
Aplicagéo de tala

Colheita de especimen

‘

) o
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5 — Apos selecionada a “Atitude terapéutica”, selecionar o horario mais adequado;

6 — Selecionar o separador “Intervengdes”;

Alitudes terapéuticas |

Attude terapéutica B oy Horério

cul

Observacies ; Normas Termo | Standard | intervenges|
Responsavel inicio Responsével termo
- Sem horéeio definido

7 — Pode-se aceder as intervengdes associadas as atitudes, das seguintes formas:

Selecionar o icone “Lista de Valores”, clicar no icone ou clicar 2 vezes em cima do separador

wfermagem

N.°Plocesso Mddulo  Episddio pata Nome

0

inse strica

Monitorizar conteddo gastrico
Otimizar sonda géstrica
Remover sonda gastrica
Trocar sonda géstrica

Vigiar contetido géstrico
Vigiar tubofsondalcanula

EREREBRERT0)

el

Pesquisar
[

® Sygeridas Todas
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9 — Apos selecionada as intervengdes, selecionar o horario mais adequado;

Horério
C Agora

C dexemxhoras

 Horas Fixas  portumos

508 (URG)  de x em xminutos

10 — Salvar e sair.

Exemplo: Monotorizagao Eletrocardiografica

Para introduzir a Monitorizagédo Eletrocardiografica, proceder da seguinte forma:

1 - Selecionar o separador “Prescricdes Médicas”;

2 —Selecionar o separador “Atitudes Terapéuticas”;

-0 E

== +| x| 5| m
Listval| Pesa, . | Canc Inser | Remov | Duplic Form_
N."Processo Médulo Episddio entrada Nome

Idade Servigo
anos

| Famacos | tudes erapéutcas | Slandards ciricos | Standardspor fetagdo de sisemas| | Andises || Baames |

Atitude terapéutica T BT Do o] Horano Dias.
|

3 — Clicar 2 vezes em cima do separador amarelo ou selecionar o icone “List.val” e abrir a
“Lista de Atitudes Terapéuticas”;

- e=s — -
Ela Bl u| i B [SXS| + | X| o]
Sair Blog. Salvar | Copiar | Colar| | ioy o) | Pesa. | Exec. | Cancel Inser | Remow | Duplic Form
__\V Alitudes terapéuticas |

Atitude terapéutica
4 — Selecionar “Monitorizagao

Lista de Atitudes Terapéuticas

. e Enc[%
Eletrocardiografica”; \ ; =
 Aftude Terapéuica

Lavagem vesical

MEDIDAS DE CONTENGAO FiSICA
Monitorizagéo cardiotocografica (CTG)
Monitorizag&o da altura do fundo do Utero
Manitorizagdo de sinais vitais

Mo

4o eletrocardiografica (ECG)

Observacies

Ei) Cancelar

10
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5 — Atribuir horario;

Horério

 Agora  dexem xhoras
 Horas Fixas  portumos

C 808 (URG)  de x em x minutos

6 — Selecionar o separador “IntervengGes”;

n | Temo |
Dala [ Hora| Dawa [Fora| oo

Observacies Normas Terma Standard | Interveng6es|

7 — Pode-se aceder as intervengdes associadas as atitudes, das seguintes formas:

Selecionar o icone “Lista de Valores”, clicar no icone ou clicar 2 vezes em cima do separador

azul;

5 de enfermagern

né]%nu%]%{s&+><r: [
Blog. | impres.| Salvar | Copiar | Colar| | izt yal || Pesa | Exec. | Cancél| inser | Remov) Dupiic | _Form

N.:Processo Mddulo  Episddio

Fmiora entrada Nome

Intarvengdes.

8 — Selecionar “Vigiar tragado eletrocardiografico”;

- s ugeridas facd aos Fendmenos

Intervengées ﬂ

Vigiar ragado eletiocardiografico s
Tipo I J Fendmenos e atitudes terapéuticas

I 3

Vigiar penso da ferida traumética r@
Vigiar penso da dlcera defpresséo I
Vigiar penso de ferida r
Vigiar penso de ferida ngoplasica r
Vigiar penso do cateter r
Vigiar refeigdo r
Vigiar reflexo de deglutigéo r
Vigiar sinais de hiperglicemia -

IResponsavel inicio Responsével termo Vigiar sinais de hipogficernia rg
Vigiar sinais de Ulcerp de presséo rg

Liorario Vigiar sinais inflamafgrios T

O 5em Horario Corenie Vigiar tragado eletrocardiografico 7

9 — Definir o horario, salvar e sair.

11

175



176

62

Exemplo: Colheita de espécimen

Para introduzir a Colheita de espécimen, proceder da seguinte forma:

1 - Selecionar o separador Prescri¢des Médicas;

2 — Abrir o separador “Atitudes terapéuticas”;

Eja] BlaBE R £X/3]

N.Processo Médulo  Episddio DataHora entrada Nor

anos g
| Famams | augesteapauicas | Slandards ciliioos | Slandads porslagdodosisomas | andises || Bames

[ o | Temo | i
— r—

3 — Clicar 2 vezes em cima do separador amarelo ou selecionar o icone “List.val” e abrir a
“Lista de Atitudes Terapéuticas”;

B a Bl ul e B |SXS| +| X| 5| ow

Sair Blog. Salvar | Copiar | Colar] | oy gy || Pesa. | Exec. | Cancel Inser | Remov | Duplic Form

4 — Selecionar “Colheita de espécimen”;

|' Atitudes terapéui

Atitude terapéutica

Cateterizagdo subcutanea

J
CUIDADOS BLOCO OPERATORIO i+

Observagies
(Enc. I} Cancelar
5 — Atribuir horario;
Horario
 Agora  de xem x horas
© Horas Fixas  porturnos
808 (URG)  de x em x minutos

12
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6 — Selecionar o separador “Intervengées”;

Afitude terapéutica

Colneita de especimen

Dhservacies Normas Temo | Standard | Intervenges|

7 — Pode-se aceder as intervengdes associadas as atitudes, das seguintes formas:

Selecionar o icone “Lista de Valores”, clicar no icone ou clicar 2 vezes em cima do separador

azul;

e enfermagem

ARG SRR
Bloa. | impres.| Salvar | Copiar | Colar] List.yal||Pesa: | Exeo: | Canodl | _inser | Remov) Duplic | _Form

N°Processo  Médulo  Episédio pavaTiora entrada Nome

Executar colheita de espécimes 0=
-
=
.
w
e
m
o
Responsavel inicio Responsavel termo =
=
Horério =
© hgora  dexemxhoras =
 orsoas  ortmos "9
Selegdo Pesquisar
503 WR0)  dexemzminos = Sfmm o [eorets

Descrigao
[Executar e um tipo de Acc?0 de com as - D uma tarefa tecnica.

9 — Definir o horario, salvar e sair.

13
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Exames

O separador “Exames” permite o registo dos exames efetuados.

1 — Abrir o separador “Atitudes terapéuticas” e selecionar o separador “Exames”;

[ Famacas ™ e raptias [ snoarss s Sndaros por o vosmas | Andses | Eames

Observacles & Normas | Termo | Standard
2 — Selecionar o icone “Lista de Valores”;
= = -
E a | & X = + (X | & | mw
Sair Blog. Salvar | Copiar Colar| List.val Pesq. Exec. | Cance Inser Remov | Duplic Form

3 — Escrever “ECG” no campo “Pesquisa de mcdt’s (cddigo ou designagao)”;

cignay MCDTs
[
Sair_| Salvar
Pesquisa de nedt's (codigo ou &
= Hx

T

‘I
B

IEEER

Analises f Exames Selecionar

-
-
-
-
-
-
-
-

14
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4 — Escolher a opgdo sombreada a azul na imagem abaixo;

digo ou designacéo)

Pesquisa de medt's (co
Enc%ECG

Designagéo
EEG DE ROTINA (INCLUI E.LI, ECG E HIPERPNEIA)
EEG DE ROTINA (INCLUI E.LI, ECG E HIPERPNEIA) INFANTIL
ECG SIMPL E 12 DER M INTERPRET; RELATORIO

EEG DE ROTINA (INCLUI CANAL DE ECG, PROVA DE HIPERPEIA E ELI) PEDIATRICO
EEG DE ROTINA (INCLUI CANAL DE ECG, PROVA DE HIPERPEIA E ELI)

Andlises ! Exames

5 — Adicionar o exame selecionando o icone;

Pesquisa de mcdt's (codigo ou designacio)
[040301 |ECG SIMPLES DE 12 DERIVACOES COM INTERPRETACAO E H

_

Subgrupos Selecionar )

15
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6 — Selecionar o horario, salvar e sair.

ECG SIMPLES DE 12 DERIVACOES COM INTERPRETACAO E RELATORIO

Observagies

Horério

 Agora  dexemxhoras
© Horas Fixas © portumos

808 (URG) € dexem xminutos

16
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Mapa de Cuidados

O mapa de cuidados apresenta todas as tarefas, prescritas quer pelo médico, quer
pelo enfermeiro, que deverdo ser realizadas pelo enfermeiro numa determinada data e
hora/turno.

1 — No ecra principal, selecionar “Mapa de Cuidados”;

i 7] | i@ &8 & | e a = ?
EREEEE [ O 2/90
Méd. responsivel:
Sexo /DN (dade): Causa: Enf. rosponsivel:
W Processo /W episddio /W Seq.: Proveniéncia: Fluxograma:
W ocalizagio: 1* Triagem: Discriminador: Mobilidade: elo PIpo Pé.
Data Local Grpo Sala Admitidos hi menos de mg:;':‘:’;‘:f‘;:::; s‘“‘;? Bl
o[ | Bl ] B0t esosar  SlQJ8] TR
[ Raissdal Usncia |
Consultados por Med.  Consultados por Erl Com aita de.
Bl =X % a vlavame Prescricdo | [MCDTST
l_nmmm I T B T T
| =EE—— S ) G W -
2 — Validar as intervengoes definidas;
4
com Horério | "
[T Pl Tro Twewiaghio —————————— [oo.e |
e e =

Obseria Data e hora termo

S Lliel Thom Tneverncees
54

5 Inserir sonda gastrica [}

Por defeito sdo apresentadas todas as tarefas ativas que néo foram ainda realizadas.
Para visualizar nao sé as tarefas ativas como também as tarefas ja realizadas, pode-se
selecionar o icone g] .

E ainda possivel visualizar planos de trabalho anteriores ou posteriores, selecionando

as opgoes i e l] respetivamente.

3 — E possivel validar qualquer intervencdo em SOS, no “Mapa de Cuidados’,

independentemente do horario que Ihe foi atribuido.

Covizr ic ﬁ

181
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Avaliagao de Sinais Vitais

1 — Selecionar o separador “S.Vitais”;

2 -

Preencher cada um dos campos com os

valores avaliados;

3-—

No campo “Dor”, selecionar a escala de

avaliagdo mais adequada a situagao;

FPS-R - Faces Pain Scale - Revised
| Escala de faces de Wong-Baker
T EVA- Escala Visual Analdgica

EN - Escala Numérica

FLACC-R - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
Escala Qualitativa

Escala Doloplus

Data Hora Enfermeiro

| | |

Valores

TA. [ mmHG F.Card. bat £ min
médio I—

Temp. graus F.Resp. &.r.d min

Dor Sat02

Caracteristicas
Pulso

‘B
Respiracéo /

7

4 — Nos campos “Pulso”, “Respiracdo” e “Dor”, podem ser selecionados discriminadores para

melhor descrever a avaliagao realizada. Para isso, selecionar o icone;

5 — Selecionar a caracteristica que mais se adequa com a avaliagao realizada e clicar 2 vezes

sobre a mesma ou utilizar o icone > para adicionar a observagdes;
o ————————————————————— W |

6 —

1-Amplofcheio;
2-Filiforme;
3-8imétrico;
4-Assimétrico
5-Ritmico;
6-Aritmico;

2

Registo: reui Lunna

Notas a anexar & vigilancia

Gl

Salvar a avaliagdo de sinais vitais e sair.

18



Pedido de Colaboragao
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Para efetuar pedido de colaboragéo de Assisténcia Social, proceder da seguinte forma:

1 — Selecionar o separador “Colaborador”;

228k ) 24

2 — Selecionar o separador criar “Pedido de colaboragéo”;

PESaus Estado: Triagem:  Reauisitado por: Pedido efoctuado a:
Ly ® Mectos O Trisdos Moduio WX veencs = X
K . © Fechados  © Miotriados Especialidade i X Especisiidade - |
= - 1~ i ® froios pe|[ | ) Profissionst - X
PEDIDOS Crier pedido de colaboragio || X| @) B Detalhe do pedido
-
=
[ =
-
= Respostas ao pedido Responder
: -
-} -]
= L]
. L]
= C— 8§ "
= —® m
— = 8
= al
= =
L =]
Requisitado por:

Valéncia *
Senvico Social

Especialidade Episédio Modulo

Profissional

= [urg Urg Senico Social = | )

Tipo de pedido ® Normal

4 — Descrigao do

Fechar pedido -
[0 pedido e colaboragao podera ser fechado pelo profissional que criou ou por quem responde ao pedido ¥

C i 2

pedido; \ o

-

1]

<1l

5 — Salvar.

Servigo Social” no

19
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Alergias

No separador “Alergias” possivel verificar a existéncia de alergias registadas para os

doentes aos quais prestamos cuidados.

1 — Caso ja tenha sido identificada e registada alguma alergia para o doente em questao, o

separador “Alergias” aparecera sombreado a amarelo.

Bl g M H|Qs| = | N | =] 1@ 21| Al i | gaP | L2

Sair Blog. | Diario | Av.lnic.| Proc. | Presc. | M.Cui. | $.Vitais| Wigil. | Alim. | Transp.l| Alertas | Antec | Colabor.| Alergias| Perfis

B

2 — Selecionando o separador “Alergias” é possivel verificar quais as alergias ja identificadas

e registadas, o “Agente/Alergénio”, as caracteristicas da reacao alérgica desenvolvida e a sua

gravidade.
m_m—
: psgrea Jgo B

Reagan alérgica Gramineas (Pdlen De Gramineas) Dispneia Ligeiro

3 — Caso o doente negue qualquer alergia, e ja tenha sido registado essa auséncia, o

separador “Alergias” aparecera com um visto verde.

‘ | —p
Bl a B |Qs|[E| A | = 1@| &I A fa [ +o | 2*
Sair Blog. Proc. | Presc.| M.Cui. | §.\Vitais| ‘igil. | Alim. | Transp.l| Alettas | cntec | Colabor.| Alergias| Perfis

4 — Se nao houver qualquer registo, o separador “Alergias” aparecera a cmzento

/s _JEJ_]_J_J_]EJ_IJJﬂJ
Sair Blog. | Diarie | Aw.lnic.| Proc. | Presc. | M.Cui. | §.Vitais| Wigil Alim. | Transp.l| Alertas | sntec. | Colabor.| Alergiaz| Perfis

5 — Caso o doente ndo tenha qualquer registo de alergias conhecidas, e refira na altura do

contacto a sua existéncia, deve o Enfermeiro proceder ao registo da mesma:

5.1 — Selecionar o separador “Alergias”;

SREEEEERROENEE ) 3D g

20



5.2 — Adicionar um novo registo de alergia, selecionando o icone; \

282

Fina: [Tosos — 5

- -

Atvos. s -

71

5.3 — Preencher, de forma mais completa possivel, a informagdo dos diversos quadros

discriminadores;

B

[Outro profissional de Sadde
Reagio Adversa =

Data dareago
=]
50 - jd
Familiar 1~
imunosiergoogista !

[anafiaxia
|Angioedema
lAsma
Broncospasmo
Conjuntwite
Dermatte atopica
Dermatite de contacto
Diarreia
Dispneia
Eczema

Edema da larinoe
ravidade -

8D [E1

[=lc)

(Grave
Ligeiro

Doente
Classificagao da Reagao ~ 2]

Intolerancia alimentar
Intolerincia medicamentosa
Reag 0 alérgica

Alorgénios / Agentes

Separadores para pesquisa de medicamentos
pelo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical
Code), nome comercial ou principio ativo.

5.4 — Salvar a informagéo e sair.
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Anexo Ill - Guia Orientador SClinico — Médulo Urgéncia

SClinico

Moédulo Urgéncia

% Guia Orientador

% Plano de Cuidados da pessoa em situagao critica,

vitima de trauma toracico, abdominal e pélvico

Trabalho realizador por alunos do 7.° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica e 8.°
Curso de Pos-Licenciatura de Especializagdo em

Enfermagem Médico-Cirargica:

Claudia Marina Ferreira Oliveira, N.° 6113

José Manuel Freitas Correia, N.° 5808

Aveiro 2021
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1 - Introducdo

O SClinico é um sistema de informagédo em constante evolugéo, que consiste numa
plataforma com uma entrada Unica para os diferentes membros da equipa multidisciplinar,
permitindo a partilha de informag&o entre os diferentes utilizadores e a sistematizagdo da

mesma.

O Mddulo de Urgéncia desta aplicagéo informatica permite a partilha de informagao e
garante o total rastreamento do cliente, desde a sua admisséo no Servigo de Urgéncia (SU)
até a alta hospitalar, incluindo horas e locais de atendimento, especialidades, profissionais

envolvidas, atos prescritos e realizados.

No ambito dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacgdo critica, vitima de
trauma toracico, abdominal e pélvico, a uniformizagdo da linguagem é determinante. O
desenvolvimento de um guia estruturado para a elaboragéo dos registos no SClinico Médulo
Urgéncia, com base na metodologia do trauma e no processo de enfermagem (PE), podera

revelar-se um contributo importante na simplificagdo dos registos.
Este trabalho tem como objetivos:

e Apresentar um guia estruturado para a elaboragdo do plano de cuidados da
pessoa em situacdo critica, vitima de traumatismo toracico, abdominal e
pélvico;

e Elaborar um guia orientador para a realizagédo dos registos inerentes ao PE na

aplicagao SClinico.

Atualmente, os registos de enfermagem no SU do Centro Hospitalar do Baixo Vouga
sdo realizados na aplicagao informatica “Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia” (GHAF),
contudo, de modo a dar resposta a estratégia definida pelo Ministério da Saude de
uniformizagao dos procedimentos dos registos clinicos, é expectavel que nos préximos meses
estes venham a ser realizados na aplicagdo SClinico®. Considerando que a utilizagao desta
aplicagéo para a realizacéo de registos de enfermagem é um processo pouco familiar para os
enfermeiros do SU, consideramos que este seria um tema de interesse para um trabalho de

melhoria da qualidade.

Ambos os guias foram elaborados pelos autores, recorrendo utilizagdo direta da

aplicagado SClinico® - Modulo Urgéncia.
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3 - Guia Orientador

A elaboragéao deste guia teve como objetivo servir de meio facilitador na utilizagao das
funcionalidades mais utilizadas nos registos de enfermagem na aplicacdo SClinico® - Modulo

Urgéncia.
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3.1 - Diario

AL

Sair Bloa.

Permite registar/consultar informacéao relativa ao diario do utente. Esta area apresenta

o diario médico e diario de enfermagem.

S/EAE8 &

™ Ata da ugercia

| [EHERSTREREEIN voas oo erfermagem |

Notas ks | e

- nagen =

|le

\ls notss enfermagem




3.2 - Avaliacgéao Inicial

29

A avaliagéo inicial permite o registo de um conjunto de dados recolhidos no momento

da admissao do utente no servigo de urgéncia. Estes dados sao definidos especificamente de

acordo com as realidades/necessidades do servigo.

1 — Aquando do contacto inicial com o doente, deve ser preenchida a “Avaliagao Inicial”.

: [ ] - P
B Q 2| = A | o 1@ || A wa| &+ | 2 a
Sair Bloq. Presc. | M.Cui. | S.Vitais| Vigil. Alim. | Transp.|| Alertas | ~rioc | Colabor.| Alergias| Perfis Alta

2 — A Avaliacao Inicial é obrigatdria ser realizada a todos os doentes triados como Urgentes,

Emergentes e Muito Urgentes.

3 — Preencher cada um dos campos com as informagdes recolhidas.

>-Observagdes

>~Estado Circulatério
>-Observagies (2)

—o—o-P| o—-—e-9-9

>-Viia aérea_estado respiratdrio
>Estado Circulatdrio (C)
>-Estado Neuroldgico (D)

>-Dinamica Corporal (E
>-Dependéncia da pessoa

>-Via aerea estado respiratorio

S-DOENTES EMERGENTES E MUITO URG.
5-Via aérea_estado respiratorio
|-cavigade oral

[-Rouquiddo
[-Desvio da traqueia
Fingurgitamento da jugular
[-Alterages palpagdo pescogo
[-inspegéo e palpagéo do torax
|-Atterages na ventilagao
LAtteragges identificadas
o~Estado Circulatério (C)

Estado Neurolégico (D)
>-Dinamica Corporal (€

>-Dependéncia da pessoa

Observages
P-DOENTES URGENTES

Doente |

Apreciagéo

VIA AEREA_ESTADO RESPIRATORIO
Sinais de obstrugéo

N&o se aplica

4 — Ap6s preenchidos os parametros avaliados, sair da Avaliagdo Inicial, salvando

previamente.

S

Sair

Salvar

5 — A todos os doentes, mesmo que triados de Pouco Urgentes ou N&o Urgentes, pode ser

realizada a Avaliacgao Inicial, utilizando-se o ramo que melhor se adequar.

215
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3.3 - Processo

O Processo de Enfermagem destina-se a definicdo dos Diagndsticos de enfermagem
e ao planeamento de Intervengdes.

Exemplo: Identificagado de feridas.

Para identificagdo de feridas / Ulceras, proceder da seguinte forma:

1 — Selecionar o separador “Processo de Enfermagem”;

D IFRFSE PN EF 1

2 —Numa linha em branco, inserir a designagao do foco e clicar na tecla “enter”. Selecionar o
“Foco de atengéo” pretendido (ferida / ferida cirdrgica / Ulcera presséo);

= | = =X
JnJ FIREREIREREES 2
i o o e il i | TG = s
N.*Processo  Modulo Episodio Data / Hora entrada Nome Idade Servico
R

Intervengdes de diagndstico frequertes

Avalar agha;ao ® [ o | temo |
Avalar ansiedade recothe Sk “ Hora [ Hora
Avallar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta fer| 1006 |

Avaliar convulsso
Avallar dispnela
Avaliar edema
Avaliar eritema

Avallar gestéo do regime terapéutico

Avaliar limpeza das vias aéreas

Avaliar perda sanguinea |
Avaliar perfuséio dos tecidos

Avaliar queda
Avaliartisco de queda
Avaliar isco de dicera de pressdo —
Avaliar sono 2
™ Visuataar anuados i I
Foco ge mengso  Midertiticado em curo servigo Diagnésticos de enfermagem |

Encferida

T

Ferida
Ferida Cirurgica




3 — Selecionar o icone “Diagnosticos de enfermagem”;

| Intervencdes de diagnéstico frequentes

8 | o | Tema |
Avallar ansiedade ococe et Data Hora Data
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta UL R ) 128 |

#valiar convulsdo

Avallar dispnela

Avaliar edema

Avaliar eritema

Avallar gestdo do regime terapéutico
Avaliar limpeza das vias aéreas
Avaliar perda sanguinea | |
#valiar perfuséo dos tecidos

Avaliar queda

#valiar risco de queda

#waliar risco de Gicera de pressdo

o] v Termo Intervenges
Foco de mengso  Midentifcado em ouro servigo Diagnésticos de enfermagem
Diagnéstico de enfermagem

— ‘
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4 — Fazer duplo clique sobre o foco “Ferida traumatica” para associar a localizagdo anatémica

e topologia;

\6menos utente

erida traumitica m

T Sern ferida raumaica
r melhorar o o de
I~ Conhecimento sobre prevengéo de complicages oa ferida traumética

favaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengdo de complicagdes da
bvaliar conhecimento sobre prevengéo de complicages da ferida traumética
fuvaliar ferida traumatica

Vigiar liguido de drenagem
fgiar penso da ferida traumética

I Sem potencial para melhorar o conhecimento sabre prevengéo de complicagbes da ferida traumatica
™ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengdo de complicagdes
I™ Conhecimento o presatdor de cuidados sobre prevengo de complicagdes.

I™ Potencial para melhorar o conhecimento da me e(ou) do pai sobreprevengao de complicagées

I~ Conhecimento da mée e(ou) do pai sobre prevengo de complicagées

5

mEERRER

=5

5 — Adicionar a localizagdo anatémica e clicar em “Salvar”;

FM’EI\MH_

Ferida Traumatca

Prosente

" Todos

G-Presente /ausente
Ausente

sair

Gortagdo statys | Ve stats | Vet lrtarvngsies sugeiisas|

spechicagin

pitarir | Seguinte

™ Abdoman
(o coto ‘
[ Esfincter anal

Tomazelo

9 graco

L0 antebraco
20 Ateria

Lo

frriga vraumtica

Data Hora

| -

]

(o maia

(9 costas

[0 Baa

Corpo (como um todo)
Tecido Corporal

9 inestin

[0 cerebro

0 Mama

L9 hama da Muther
[0 8ronquio

PR3

[0 Nagega

[0 sistema Cariovaseular
(o capiar

30 Cavdade

Candade Nasal
9 Cawdade Oral
A o)

217
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6 — Selecionar as intervengdes pretendidas. Executar tratamento e avaliar a ferida;

7 — Atribuir horario; | ™ s TR TS Vas sl 3

I~ Todos  Drenar hematoma

©-Prasente  ausents

-
foecuarratamanio daencaraumiveal ®

Ausente ento do abcesso =
o Exocutar rataments " r
=

s

-

Montorzariguido Ge drenagem
Referi para 0 sarvigo médico
Reforgar penso de ferida
Remover drono

Joscsesaetocosdusencio |
Corregaa Status | VerStatus | Fechar nfervengtes supe.| : @

s

————=

mmn

8 — Inserir o tratamento a partir do icone do “Tratamento Feridas”;

Executar tratamento da ferida traumitica

Vigiar penso da ferida traumética

Datatermo__ Horatermo

Normas Termo | TratamentoFeridas |  Termo Especit

Horirio
 Agor.  dexemxhoas

* Horas Fias.  porturnos Addivo |

508 (URG)  doxemx minutos

9 — Validar a interveng&o no mapa de cuidados.

8 Execus o de tratamentos - materiais utiizados
Médulo / episbdio
bE +|X
sai | sabvar|_nser | Ramov]
Especificagio
[feriga traumética [ Ferida traumética antebrago lado direito] -
Data Hora Enfermeiro

Limpeza
5 |
R N |
Fiagdo 3§

Nota




33

3.4 - Prescrigbes Médicas

3.4.1 - Atitudes terapéuticas

Neste separador € possivel visualizar as atitudes terapéuticas prescritas pelo médico
ou prescrever atitudes terapéuticas. Define-se o horario pretendido para cada atitude

terapéutica, surgindo estas posteriormente no mapa de cuidados.

Para introduzir “Atitudes Terapéuticas”, proceder da seguinte forma:

1 — Selecionar o separador “Prescrigbes Médicas”;

E|a] HAls

N*Processo  Modulo  Episédio

3 — Clicar 2 vezes em cima do separador amarelo ou selecionar o icone “List.val” e abrir a

“Lista de Atitudes Terapéuticas”;

= == s
I | Bl = I3
o i )| At s |
isbdio DataMora entrada Nome

4 — Selecionar a “Atitude terapéutica” pretendida; ﬁ
k

Nota: na atitude terapéutica “Outros” estdo englobadas
intervengoes:
Anlmzyzn de colar cervical
Aplicagéo de frio
*  Aplicar protocolo; e
. . . . . Aplicagéo de tala
¢ Monitorizar Glicemia Capilar; Calnet ge especinen
e Monitorizar eliminag&o urnaria; ) cancelar

e Monitorizar Parametros da Urina;

e Monitorizar peso corporal.

219
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5 — Apos selecionada a “Atitude terapéutica”, selecionar o horario mais adequado;

6 — Selecionar o separador “Intervengdes”;

Atudes terapéuticas |

Horério

Attude terapéutica

Observacbes

Normas Termo Standard | intervendes

Responsével inicio Responsivel termo
5 sennodiocetnico

7 — Pode-se aceder as intervengdes associadas as atitudes, das seguintes formas:

Selecionar o icone “Lista de Valores”, clicar no icone ou clicar 2 vezes em cima do separador

azul;

nfermagem

PO PR CAESLAEI ANy

N Pfocesso  Médulo

Intevengdes

o

=
Monitorizar conteddo géstrico
Ofimizar sonda géstrica
Remover sonda gastrica
Trocar sonda géstrica

Vigiar contedido géstrico
Vigiar tubo/sondalcanula

ERRERRTT

Selegdo remuba

® Sugeridas  C Todas
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9 — Apds selecionada as intervengdes, selecionar o horario mais adequado;

Horério

 Agora  dexem xhoras
 Horas Fixas  porturmnos

508 (URG)  de x em xminutos

10 — Salvar e sair.

Exemplo: Monotorizagao eletrocardiografica

Para introduzir a Monitorizagao Eletrocardiografica, proceder da seguinte forma:

1 - Selecionar o separador “Prescricdes Médicas”;

2 —Selecionar o separador “Atitudes Terapéuticas”;

I:*\n| %|i|u| 5“5«;&|+x° M
Sair Bloa. Salvar | Copiar | Colar | Listval| Pesa, . Inser | Remov| Duslic Form
N."Processo  Médulo Episddio ‘entrada Nome Idade Servigo

anos

| Fémacos | Attudes terapéutcas | Slandards crirgcos | Standards porfetagéo de sistmas | Andlses || Bxames |

Altude terapéutica e B Herano Dias

b2

3 — Clicar 2 vezes em cima do separador amarelo ou selecionar o icone “List.val” e abrir a

“Lista de Atitudes Terapéuticas”;

Bl a Bl el i 5SS +| X| n| w

Sair Blog. Salvar | Copiar | Colar| | ioy o) || Pesa. | Exec. | Cancel Inser | Remow | Duplic Form

4 — Selecionar “Monitorizagao
Eletrocardiografica”;

Atitude Terapéutica

Lavagem vesical

MEDIDAS DE CONTENGAO FISICA
Monitorizag&o cardiotocografica (CTG)
Monitorizagéo da altura do fundo do Gtero
Monitorizagéo de sinais vitais

0 eletrocardiografica (ECG)

Observacoes

Enc. Cancelar |

221
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5 — Atribuir horario;

Horério

 Agora  dexem xhoras

€ Horas Fixas C portumos

C 808 (URG)  de x em x minutos

6 — Selecionar o separador “IntervengGes”;

Aiudos erapéuticas | Standards cirrgicos | Standards poraflagdo do sistemas

Alitude terapéutica Horario

Observacies Normas Terma Standard | Intervengées|

7 — Pode-se aceder as intervengdes associadas as atitudes, das seguintes formas:
Selecionar o icone “Lista de Valores”, clicar no icone ou clicar 2 vezes em cima do separador
i

Colar
rocesso  Mddulo Episddio

Vigiar fragado eletrocardiografico

Fendmenos e atitudes terapéuticas

| | 5

Vigiar penso da ferida trai
Vigiar penso da (lcera dejpresséo
Vigiar penso de ferida
Vigiar penso de ferida ngoplasica
Vigiar penso do cateter
Vigiar refei¢do
Vigiar reflexo de deglutigéo
Vigiar sinais de hiperglicemia
Responsével termo Vigiar sinais de hipogficemia
Vigiar sinais de dlcerh de presséo
Vigiar sinais inflamafgri

\Vigiar tracado eletrocardiografico

Horario
|0 Sem Horérig O dexemxdias

T 1 e e e e |

9 — Definir o horario, salvar e sair.
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Exemplo: Colheita de espécimen

Para introduzir a Colheita de espécimen, proceder da seguinte forma:

1 - Selecionar o separador Prescrigdes Médicas;

2 — Abrir o separador “Atitudes terapéuticas”;

plal Bals/ClaEls Llxla) s
atal

N.:Processo  Médulo  Episddio D: entrada Nome Idade

Servico
anos &
| Famams | tusesteapauicas | Slndards ciliicos | Sandards pr oo dosisemas | andises || Bames |

[ _mitio | Temo | i
Atitude terapéutica ﬂm Horario

3 — Clicar 2 vezes em cima do separador amarelo ou selecionar o icone “List.val” e abrir a
“Lista de Atitudes Terapéuticas”;

Bl a Bl ul e B |SXS| +| X] 5] mw

Sair Blog. Salvar | Copiar | Colar] | oy gy || Pesa. | Exec. | Cancel Inser | Remow | Duplic Form

4 — Selecionar “Colheita de espécimen”;

Atitude terapéutica

Observacies
5 — Atribuir horario;
Horario
 Agora  de xem x horas
 Horas Fixas  porturnos
808 (URG)  de x em x minutos
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6 — Selecionar o separador “Intervengées”;

Afitude terapéutica

Colneita de especimen

phservacies Normas Termo Standard | Intervengdes

7 — Pode-se aceder as intervengdes associadas as atitudes, das seguintes formas:

Selecionar o icone “Lista de Valores”, clicar no icone ou clicar 2 vezes em cima do separador

: —
.
CINE S R

N-°Processo  Médulo  Episédio Data Nome

Intzrvengies

Sugeridas face aos Fendmenos

Executar colheita de espécimes wE]
-
=
=
u
5
m
=
termo =
=
Horério =
© Agora € dexemxhoras =
© Horas Fias € portumos r‘:
Selecio Pesquisar
503 WR0) € dexemzminios = S‘fge"das o [Fometa

Descrigao
[Executar e um tipo de Acc?0 de com as D uma tarefa tecnica.

9 — Definir o horario, salvar e sair.
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3.4.2 - Exames

O separador “Exames” permite o registo dos exames efetuados.

1 — Abrir o separador “Atitudes terapéuticas” e selecionar o separador “Exames”;

[ Famacos ™ ises raptias s s S por o sesmas | Andses | banes |

Observacbes. Normas | Temo | Standard

2 — Selecionar o icone “Lista de Valores”;

BE|a Bl m| e B 5N +[X]| o] w

Sair Blog. Salvar | Copiar | Colar| List.val Pesq. Exec. | Cancel Inser | Remow | Duplic Form

3 — Escrever “ECG” no campo “Pesquisa de mcdt’s (codigo ou designagéo)”;

| o8
sair_| Salvar
Pesquisa de redt's (codigo ou
S Hx)

Subgrupos Selecionar
rom
=
-
=
=
@

Selecionar

-
-
-
-
-
-
-
-
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4 — Escolher a opgdo sombreada a azul na imagem abaixo;

digo ou designacéo)

Pesquisa de medt's (co
Enc[%ECG

Desighagédo

Subgrupos EEG DE ROTINA (INCLUI E.LI, ECG E HIPERPNEI&)
EEG DE ROTINA (INCLUI E.LI, ECG E HIPERPNEIA) INFANTIL

EEG DE ROTINA (INCLUI CANAL DE ECG, PROVA DE HIPERFEIA E ELI)

Andlises ! Exames

4

5 — Adicionar o exame selecionando o icone;

Pesquisa de mcdt's (codigo ou designacio)
|C40301 [ECG SIMPLES DE 12 DERIVACOES COM INTERPRETACAO E H

_

Subgrupos Selecionar
r =]
-
LR
- :
-
= [
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6 — Selecionar o horario, salvar e sair.

ECG SIMPLES DE 12 DERIVACOES COM INTERPRETACAO E RELATORIO

Observagies

Horario

 Agora  dexemxhoras
 Horas Fixas © portumos

© 508 (URG) € dexemxminutos
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3.5 - Mapa de Cuidados

O mapa de cuidados apresenta todas as tarefas, prescritas quer pelo médico, quer

pelo enfermeiro, que deverdo ser realizadas pelo enfermeiro numa determinada data e
hora/turno.

1 — No ecra principal, selecionar “Mapa de Cuidados”;

o an 1] YN a - ?
-
‘Sexo /DN (dade): Cousa: Enf. responsével:
W Processo / W episédio / W Seq.: Proveniéncia: Fluxograma:
T ocalizagio: 1* Triagem: Discriminador: Mobilidade: Felo Prépo Pé.
2 As minhas salas— Saiide 247 P
Data Local Grupo Sala Admitidos ha menos de r J
o | Bl |l T s e glala
(diissda) Urgsncia |
Consultados por Med. Consultados por Eli Com alta de
Bt X L o o a vmveme Preszn;ao
w-m- r-w | Euames | ndises edeagioluanorzai|
I I S O N N -
2 — Validar as intervengdes definidas;
y
com Horério |
120X

Data e hora termo

SRS Lo Lo Tnienercios e ——r
15:45 Insalwsundﬂgasmca

e @

Por defeito sao apresentadas todas as tarefas ativas que nao foram ainda realizadas.

Para visualizar ndo s6 as tarefas ativas como também as tarefas ja realizadas, pode-se
selecionar o icone as| .

E ainda possivel visualizar planos de trabalho anteriores ou posteriores, selecionando
as opgoes € e > |respetivamente.

3 — E possivel validar qualquer intervencdo em SOS, no “Mapa de Cuidados’,
independentemente do horario que Ihe foi atribuido.
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3.6 - Avaliagdo de Sinais Vitais

1 — Selecionar o separador “S.Vitais”;

Data Hora Enfermeiro
2 — Preencher cada um dos campos com os | | |
valores avaliados; Voioree
TA. mmHG F.Card. bat / min
médio
3 — No campo “Dor”, selecionar a escala de Temp. graus F.Resp. crdmin
avaliagdo mais adequada a situagéo;
(; q 9 Dor, Sat 02
Caracteristicas
FPS-R - Faces Pain Scale - Revised Pulso

- Escala de faces de Wong-Baker
EVA- Escala Visual Analdgica

>

EN- Escala Numérica

<

FLACC-R - Face, Legs, Activity, Cry, Consolahility 2
Escala Qualitativa & Respiragdo
Escala Doloplus

>

7

4 — Nos campos “Pulso”, “Respiracdo” e “Dor”, podem ser selecionados discriminadores para

melhor descrever a avaliagao realizada. Para isso, selecionar o icone;

5 — Selecionar a caracteristica que mais se adequa com a avaliagao realizada e clicar 2 vezes

sobre a mesma ou utilizar o icone »| para adicionar a observagdes;

s ———————————————— @ |

1-Amplofchaio; =
2-Filforme;

3-Simétrico; 2

4-Assimétrico 3
5-Ritmico; L
6-Armitmico;

Reaisto:

Notas a anexar 4 vigilancia
| =

6 — Salvar a avaliagdo de sinais vitais e sair.
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3.7 - Pedido de Colaboracéo

Para efetuar pedido de colaboragéo de Assisténcia Social, proceder da seguinte forma:

1 — Selecionar o separador “Colaborador”;

DR IEIPNE

2 — Selecionar o separador criar “Pedido de colaboragdo”;

e r,]
PESQUISA

PEDIDOS

|

Estado: Triagem: Requisitado por: Podido efectuado a:
® Doente: ® Avertos  © Triados Méduio - X Valencia - x|
C c © rechados Wiotiados Espociaidade X Eopociaidade =X
[ Respostas aos meus pedidos  Respostas que eu del pe[  [as[ [ Pronssionat - X

B Detalhe do pedido

L

L B

Respostas a0 pedido Responder

e
—
—

—— =

R ]|

AEARANAENEERERNR

separador “Especialidade”;

Doente
Sahar

2

Valéncia *
Senvico Social

Especialidade
~ | [urg Urg Senico Social

Profissional

4 — Descrigao do

Tipo de pedido ® Normal
pedido; ”

Detalhe do Pedido *

Fechar pedido -
[0 pedido de colaboragao poders ser fechado pelo profissional que criou ou por quem responde ao pedido ¥

I Solicitar Presenga 4

[~

<11

5 — Salvar.
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3.8 - Alergias

No separador “Alergias” possivel verificar a existéncia de alergias registadas para os

doentes aos quais prestamos cuidados.

1 — Caso ja tenha sido identificada e registada alguma alergia para o doente em questao, o

separador “Alergias” aparecera sombreado a amarelo.

Rl L]

Sair Blog. | Diario

B |Us| | A-| =] 1@] &U| A i | daf - | B

Proc. | Presc. | M.Cui. | §.Vitais| Vigil. | Alim. | Tansp.l| Alertas Colabor.| Alergias| Perfis

2 — Selecionando o separador “Alergias” é possivel verificar quais as alergias ja identificadas
e registadas, o “Agente/Alergénio”, as caracteristicas da reagao alérgica desenvolvida e a sua

gravidade.

Eﬂ_m_ erniogerte
dio :

T T —

Médico Rea;an alérgica Gramineas (Pdlen De Gramineas) Dispneia Ligeiro

3 — Caso o doente negue qualquer alergia, e ja tenha sido registado essa auséncia, o

separador “Alergias” aparecera com um visto verde.

Q| E| A-| =] 1@ &I| A ARAR S

Presc. | M.Cui. | §.Mitais| Viail. | Alim. | Transp.|| Alertas | rntec | Colabor.| Alerias| Perfis

B g |08

$air Bloa. | Diario

4 — Se nao houver qualquer registo, o separador “Alergias” aparecera a cmzento
B g |Rm Z__ 1] e
Sair Blog. | Diario | fw. Pme Prese MCul Ultais Vlml A||m Tlansnl Alenas Arntec colabor Alergias P:rfs

5 — Caso o doente ndo tenha qualquer registo de alergias conhecidas, e refira na altura do

|:|

contacto a sua existéncia, deve o Enfermeiro proceder ao registo da mesma:

5.1. — Selecionar o separador “Alergias”;

NEEE RN R
DR EECEIRSTTEPNEE §-
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5.2. — Adicionar um novo registo de alergia, selecionando o icone; \

BEE) N =
| 2B BT S A ]
e [Tosos S
osta ongom — lostegois  weroamossgee  Reage ]
e |

+ 2]

- e - Atvos. -is -

5.3. — Preencher, de forma mais completa possivel, a informagédo dos diversos quadros

discriminadores;

Saivar

BE .
Data dareago o Classtficagéo da Reagdo = _

2] [Aeraia stmentar
Familar —
imunsiergalogista B [itoierancia

Intolerancia alimentar

Outro profissional de Saude = Intolerancia medicamentosa
Reagdo Adversa = 2] |Reagdo alérgica
[Anafiana 'l
Angioedema
[Asma
Broncospasmo Alergénios / Agentes
Conjuntivite:

Dermatte atopica
Dermatite de contacto
Diarreia

Dispreia

Eczema

Edema da larnae
Gravidade =

P

e Separadores para pesquisa de medicamentos
Ligeira pelo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical
Code), nome comercial ou principio ativo.

- o —

7
g
D&

5.4. — Salvar a informagéo e sair.
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4 - Conclusao

A realizagado de registos de enfermagem que reflitam com rigor e preciséo todos os
cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagéo critica revela-se um desafio, na
medida em que, a pessoa em situacao critica, nomeadamente a vitima de traumatismo
toracico, abdominal e pélvico, reveste-se de caracteristicas e necessidades muito diversas,
permanece um curto periodo de tempo, exige grande quantidade de cuidados de enfermagem
de elevada qualidade, por vezes em contextos em que os recursos humanos sdo escassos
para responder a todas as necessidades apresentadas por um ou varios doentes presentes
em simultaneo. Assim, o desenvolvimento do presente documento revela-se extremamente

pertinente e veramente util
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Anexo IV - Procedimento: Lista de Verificagdio para o TRANSPORTE INTRA-
HOSPITALAR

TIPO DE DOCUMENTO: CODIGO DO DOCUMENTO:
CENTRO HOSPITALAR PROCEDIMENTO Paginalde4

BAIXO VOUGA

‘ “ | NOME: Lista de Verificagdo Transporte Intra-Hospitalar

ELABORADO POR: Enf2 Cldudia Oliveira (aluna de Mestrado e P.L.E.E. APROVADO POR:
Médico-Cirurgica da ESSV) e enfermeiras orientadoras

DATA: Maio 2021

DATA PREVISTA DA PROXIMA REVISAO:

RESPONSAVEL: Servico Medicina Intensiva DATA:

Palavras Chave

Lista de verificagdo/ Transporte intra-hospitalar/Seguranga

Objetivos

Implementar e normalizar uma Lista de Verificagdo para o Transporte Intra-Hospitalar, no sentido de promover a seguranga
da pessoa em situagdo critica no transporte intra-hospitalar (Anexo).

Diminuir as complicagdes e os eventos adversos (EA) que podem ocorrer durante o transporte intra-hospitalar (TIH) da
pessoa em situagdo critica.

Ambito
Uniformizar procedimentos de enfermagem no Servigo de Medicina Intensiva (SMI) do Centro Hospitalar do Baixo Vouga
(CHBV).

Documentos de Referéncia

e Alizadeh Sharafi, R., Ghahramanian, A., Sheikhalipour, Z., Ghafourifard, M., & Ghasempour, M. (2020). Improving the
safety and quality of the intra-hospital transport of critically ill patients. Nursing in Critical Care, November 2019, 1—
9. https://doi.org/10.1111/nicc.12527

e Brunsveld-Reinders, A. H., Arbous, M. S., Kuiper, S. G., & de Jonge, E. (2015). A comprehensive method to develop a
checklist to increase safety of intra-hospital transport of critically ill patients. Critical Care, 19(1), 1-10.
https://doi.org/10.1186/s13054-015-0938-1

e Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos. (2008). Transporte de Doentes Criticos -
Recomendagdes. 45. http://www.spci.pt/Docs/GuiaTransporte/9764_miolo.pdf

e Williams, P., Karuppiah, S., Greentree, K., & Darvall, J. (2020). A checklist for intrahospital transport of critically ill
patients improves compliance with transportation safety guidelines. Australian Critical Care, 33(1), 20-24.
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2019.02.004

Abreviaturas

CHBV — Centro Hospitalar do Baixo Vouga
CVP — Cateter Venoso Periférico

EA — Eventos Adversos

FiO, — Fragdo Inspirada de Oxigénio

FR — Frequéncia Respiratdria

IV —Intra Venosa

LV — Lista de Verificagdo

PEEP — Pressdo Expiratdria Final Positiva
SMI — Servigo de Medicina Intensiva
SNG — Sonda Naso Gastrica

TET —Tubo Endotraqueal

THI —Transporte Intra-Hospitralar

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
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NOMIE: Lista de Verificacdo Transporte Intra-Hospitalar Pagina 2 de 4

Contextualizagdo

Em contexto de cuidados intensivos, com alguma frequéncia, é necessério realizar o transporte de doentes criticos a outros
departamentos do hospital, para serem submetidos a procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, este procedimento designa-
se TIH. Exemplos disso mesmo s&o as transferéncias das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) para os servigos de imagiologia,
blocos operatdrios e salas de recobro (Alizadeh Sharafi et al., 2020).

Tendo em consideragdo as caracteristicas deste tipo de doentes em situagdo critica, este transporte pode traduzir-se numa grande
instabilidade para o doente, podendo agravar o seu estado clinico e originar complicagdes. Assim, uma das recomendagdes atuais
de forma antecipar e resolver, com rapidez e seguranca, os problemas que podem surgir, é a existéncia de uma lista de verificagdo
(LV) para o TIH.

Os enfermeiros sdo elementos-chave da equipa que realiza o TIH do doente critico. Sdo responsaveis por manter os doentes
seguros durante o transporte, uma vez que os seus cuidados e monitorizagdes sdo uma constante durante todo o processo. Por
outro lado, melhoram a seguranga, ao identificar EA e a modificar fatores de risco (Alizadeh Sharafi et al., 2020).

Os mesmos autores sublinham ainda, que a qualidade do TIH, depende de um conjunto de varidveis como a aquisi¢cdo e melhoria
das competéncias técnicas e taticas, os recursos humanos e os equipamentos adequados.

A LV de TIH é um instrumento importante que proporciona uma continuidade de cuidados e consequentemente um transporte
mais seguro do doente critico (Williams et al., 2020).

Com base nas diretrizes gerais e listas de verificagdo disponiveis na literatura consultada, foi elaborada uma LV personalizada de
acordo com os procedimentos e especificidades do Servico de Medicina Intensiva (SMI). Tem como linha orientadora as varias
fases do transporte.

Antes do TIH, deve-se proceder a uma preparagdo e estabilizagdo adequadas e meticulosas do doente, no sentido de evitar
quaisquer EA ou deterioragdo do seu estado clinico. O foco esta na gravidade e estabilidade do doente, no tipo de monitorizagdo
e terapia que este necessita e também no que é suscetivel de necessitar durante o processo de transporte (Brunsveld-Reinders et
al., 2015).

Varios estudos identificaram as complicagdes e EA que podem ocorrer durante o TIH do doente critico. Estes estdo geralmente
relacionados com a condigdo clinica, o equipamento, o meio ambiente e a fisiologia do doente. Estes acontecimentos dividem-se
em fatores importantes (por exemplo, instabilidade hemodinamica e extubag&o) e fatores menores (por exemplo, agitagdo e
remogdo subita da sonda nasogastrica). Os EA podem ameagar a seguranga do doente, conduzir a uma deterioragdo da sua
condigdo clinica e aumentar a duragdo e custo do internamento (Alizadeh Sharafi et al., 2020).

OTIH do doente critico exige uma enorme coordenagdo entre os profissionais e servigos. O médico responsavel deverd
acompanhar o doente ou, quando a responsabilidade é assumida por uma equipa diferente, deve efetuar-se uma transmissdo
formal do caso (situagdo clinica do doente e terapéuticas em curso). (Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, 2008).

A equipa que procede ao TIH do doente critico é constituida pelo médico e enfermeiro responsaveis pelo doente e ainda por um
auxiliar de agdo médica.

Procedimentos

e Estabilizagdo adequada e meticulosa do doente;

® Acessos venosos seguros;

e No caso de contraste |V, CVP funcionante;

e Interrupgdo de perfusdes: IV prescindiveis, insulina e alimentagdo entérica (colocar SNG em drenagem livre);

e Confirmagdo prévia de que a drea, para onde o doente vai ser transportado, estd pronta para o receber, de forma a
iniciar imediatamente o exame a que vai ser submetido ou a terapéutica programada;

e Confirmagdo de que o percurso esta livre até ao servigo de destino;

e Determinagdo do risco de "inoculagdo" ou "contaminagdo" por sangue, secregBes, excre¢des ou lesdes cutdneas;

e Quando, em quaisquer circunstdncias, a responsabilidade do doente ndo é transferida para o servigo destino /
recetor (inexisténcia de profissionais treinados naquela drea), a equipa de transporte deve permanecer com o doente
até ao fim dos procedimentos;

e Na fase pds-transporte é importante ligar o doente ao equipamento na UCI, retomar a nutri¢do, a insulina e verificar
as dosagens corretas da medicacdo;

e Garantir que o equipamento necessario esta pronto para ser utilizado no préximo transporte, nomeadamente, a
mala de transferéncias deve ser verificada e os equipamentos portateis verificados e ligados a fonte de alimentagdo;

e Registos no processo clinico das indicag8es para o transporte, da evolugdo do estado do doente durante o mesmo e
incluir o registo de incidentes.
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Equipamento que acompanha o doente

Fonte de oxigénio de capacidade previsivel para todo o tempo de transporte, com reserva adicional para 30 minutos;
Aspirador portatil funcionante;

Insuflador manual (com valvula de PEEP);

Laringoscépio e material de intubagdo endotraqueal (incluido na mala de transferéncias);

Ventilador portatil com possibilidade de monitorizagdo do volume/minuto e da pressdo da via aérea, com capacidade
de fornecer PEEP e FiO2, reguldveis de forma fidvel e com alarmes de desconexdo e pressdo maxima da via aérea;
Monitor/Desfibrilhador portatil com alarmes, em conformidade com as exigéncias de monitorizagdo;

Bombas e seringas perfusoras portateis;

Farmacos de ressuscitagdo (incluidos na mala de transferéncias);

MedicagBes adicionais para manter perfusGes em curso, outras necessarias que possam ser administradas e
medicagdo extra para sedagdo e analgesia, de acordo com prescri¢do médica;

Mala de transferéncias verificada;

Extens3o elétrica.
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NOME: Lista de Verificacdo Transporte Intra-Hospitalar Pagina 4 de 4
ANEXO
Lista de Verificagdo Transporte Intra-Hospitalar
N.° Processo: Data : / 120

NOME:

cawmmo nosmracas | Procedimento:

BAIXO VOUGA

| - ee Alergias:

Hora de inicio transporte: _

VIA AEREA
TET N.° TET nivel: TET devidamente seguro ||

Estabilizagao da cervical se aplicavel |:|

VENTILAGAO E OXIGENAGAO

Modo ventilatério: _ Vollmin:_____ FR:___/min FiO2:___ % PEEP:
Fonte de O, suficiente para o transporte (1 garrafa cheia)

Aspirador portatil funcionante

Insuflador manual (com valvula de PEEP)

Material de intubagao endotraqueal (laringoscoépio + laminas + tubos)

|

Ventilador portatil com monitorizagao, bateria carregada e ligado a fonte de O,

(2]
A

IRCULAGAO
Acessos venosos seguros
No caso de contraste IV, CVP funcionante
Monitor/Desfibrilhador portatil verificado/testado e com alarmes ajustados
Baterias do Monitor/Desfibrilhador e das Bombas/Seringas Perfusoras carregad
Linhas de perfusao suficientes, no caso de Ressonancia Magnética
Interromper perfusdes IV prescindiveis

Farmacos de ressuscitagao

I

Medicagoes adicionais (manter perfusées em curso e/ou outras necessarias)

DI

(7]

FUNGAO NEUROLOGICA / OUTRAS

Medicacao extra para sedacao e analgesia

Interromper perfusao de insulina

Interromper alimentagao entérica e colocar SNG em drenagem livre
Confirmagao prévia da hora de inicio do procedimento, com o servigo de destino
Percurso livre até ao servigo de destino

Mala de tranferéncias verificada

Extenséao elétrica

.

Enfermeiro(a) responsavel: N.° MEC:

:__Hora de regresso ao SMI:

as
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Anexo V - VIl Congresso Internacional de Cuidados Intensivos
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Anexo VI - Instrumento de Recolha de Dados - Questionario

Estudo: Transferéncias inter-hospitalares urgentes da pessoa em situagao critica, com
acompanhamento de enfermeiro

Caro(a) Colega:

Eu, Claudia Marina Ferreira Oliveira, sou enfermeira e estudante do 7.° Curso de Mestrado e
8.° Curso de Pés-Licenciatura de Especializagao em Enfermagem Médico Cirargica, na Escola Superior
de Saude de Viseu. Encontro-me a realizar um estudo no ambito do Relatério Final, sob orientagdo do
Professor Doutor Anténio Madureira Dias intitulado “Como sé@o operacionalizadas as transferéncias
inter-hospitalares urgentes, da pessoa em situagéao critica, com acompanhamento de enfermeiro”.

O presente estudo tem como objetivo verificar quais as estratégias para a operacionalizagdo
das transferéncias inter-hospitalares urgentes no setor publico empresarial com assisténcia de
enfermeiro. Este estudo é dirigido a todos os Enfermeiros a exercerem fungdes no Setor Publico
Empresarial a nivel nacional.

Solicita-se a sua colaboragdo para o preenchimento do presente questionario. Este é de
caracter anénimo e de participagao voluntaria. As respostas sao confidenciais e todas sao validas pois
traduzem a sua opinidao. Assume elevada importancia a sua colaboragao através da resposta a este
questionario.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, peco que nao deixe nenhuma questéao
por responder.

Agradeco a sua colaboragdo nesta investigacdo que demora sensivelmente 10 minutos a
responder. Estou ao dispor para qualquer esclarecimento adicional pelo email
enf.cmoliveira@gmail.com.

O Enfermeiro investigador: Claudia Marina Ferreira Oliveira

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AO PARTICIPANTE

Por favor, leia com atengao todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informagodes se nao estiver completamente esclarecido.

Caro(a) Senhor(a),

Estamos a realizar um estudo sobre Estratégias para a operacionalizagdo das
transferéncias inter-hospitalares urgentes.

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da
saude, tem ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigagao, por isso reveste-se de elevada
importancia a sua colaboragao através da resposta a este questionario.

Asseguramos que neste estudo serd mantido o anonimato e que serd mantida a
confidencialidade dos seus dados, pois os investigadores consagram como obrigacéo e dever o sigilo
profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador
que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas
elas ter obtido respostas esclarecedoras;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagdo obtida neste estudo sera estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicagéo, ou a
qualquer pessoa relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar por
escrito;

- Declaro ter-se sido garantido que ndo havera prejuizos dos meus direitos se ndo consentir ou desistir
de participar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informado(a) autorizo a participagao neste estudo:

SimQ Nzo O
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Parte | - Caracterizagao sociodemografica e profissional

1. Género
= Masculino a
= Feminino a
= Prefere naorevelar Q
= Qutro:

2. Idade (anos)

3. Estado Civil
= Solteiro a
= Casado a
= Divorciado a
= Uni&o de Facto a
= Viavo a

4. Habilitagoes Académicas
= Bacharelato O
= Licenciatura O
= Mestrado a
= Doutoramento O

5. Tipo de gestdo da organizagao onde trabalha
Q

= Pdblica
= Privada a
= Publico-Privada a

6. Vinculo Contratual
= Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas por Tempo Indeterminado
Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas a Termo Certo
Contrato Coletivo de Trabalho
Contrato individual de Trabalho
Recibos Verdes
Outro:

7. Titulo Profissional
= Enfermeiro
= Enfermeiro Especialista

oo

8. Area de Especializagdo

= Na&o se aplica
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica
Especialidade em Enfermagem de Reabilitagao
Especialidade em Enfermagem Comunitaria
Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Especialidade em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
Outra:

oo0oo0ooo

ooocoo
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9. Fungao que Exerce

= Enfermeiro Generalista
Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Coordenador
Enfermeiro Chefe
Enfermeiro Supervisor
Enfermeiro Diretor
Investigagdo/Docéncia

oooo0oo

10. Servigo onde exerce fungdes
= Servigo Urgéncia Médico-Cirargico
Servigo Urgéncia Polivalente
Servigo de Urgéncia Basico
Servigo de Urgéncia Pediatrica
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios
Instituto Nacional de Emergéncia Médica
Bloco Operatério
Urgéncia de Obstetricia
Outro:

ooooooo

11. Presta cuidados especializados no ambito da sua especialidade
= Sim
= Nao a
= Naoseaplica O

12. Localizagao Geografica da Organizagao
Norte

Centro
Lisboa e Vale do Tejo O
Alentejo
Algarve
Madeira
Acores

oo

oooo

13. Distrito ou Arquipélago onde se situa a Organizagao

= Aveiro a = Lisboa a
* Beja a = Portalegre a
= Braga a = Porto a
= Braganga a = Santarém a
= Castelo Branco a = Setlbal a
= Coimbra a = Viana do Castelo Q
= Evora ] = VilaReal ]
= Faro a = Viseu Q
= Guarda a = Acgores a
= Leiria a = Madeira a

14. Horario de Trabalho
= Fixo
=  Rolement/rotativo

oo
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15. Tempo de Exercicio Profissional (anos completos)
16. Tempo de Exercicio Profissional na Instituigao de Saude Atual: (anos completos)
17. Tempo de Exercicio Profissional no Servigo Atual: (anos completos)

18. Regime de Trabalho

= Tempo completo a
= Tempo parcial a
19. Nimero de Horas Normal de Trabalho Semanal: (horas)

Parte Il - Questionario

Operacionalizagao de transferéncias inter-hospitalares urgentes, da pessoa em
situagao critica, com acompanhamento de enfermeiro

1. Na sua pratica profissional efetuou, nos ultimos doze meses, transferéncias inter-
hospitalares urgentes?

Sim a
Nao a

2. No servigo onde exerce fungdes, as transferéncias inter-hospitalares urgentes sao
operacionalizadas pelos elementos da equipa que estao de servigo?

Muito frequente
Frequente
Ocasionalmente

Raramente

0O0O0D0Oo

Nunca



Se respondeu “Muito frequente”, “Frequente”, “Ocasionalmente” ou “Raramente”:

21. Todos os enfermeiros da equipa realizam as transferéncias inter-hospitalares

urgentes?
Sim Q
Néo a

2.2. Dentro da equipa existem enfermeiros exclusivos que asseguram as transferéncias
inter-hospitalares urgentes?

O

Sim
Nao a

2.3. Nos ultimos doze meses, a equipa ficou com o nimero de enfermeiros minimo a
assegurar a prestacao dos cuidados?

Sempre a
Nem sempre Q

Se respondeu “Nem sempre”:

2.3.1 Em que turnos é usual a equipa nao ficar com o niumero minimo de enfermeiros,
a assegurar a prestagao de cuidados? (pode assinalar varios)

Manha a
Tarde a
Noite a

2.4 Na eventualidade de haverem varias transferéncias em simultéaneo, qual o
procedimento?

E outro elemento do servigo de origem que efetua a transferéncia? a
E um elemento de outro servico que efetua a transferéncia? a
E chamado um elemento do servigo de origem, que n&o esteja de servico, a
para efetuar a transferéncia?

E chamado um elemento que se encontra de prevencgao, para efetuar a a

transferéncia?

245
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3. Foi solicitado, nos ultimos doze meses, apoio diferenciado do INEM para realizar as
transferéncias inter-hospitalares urgentes?

Muito frequente
Frequente
Ocasionalmente

Raramente

0000 Oo

Nunca

4. Foi utilizado, nos ultimos doze meses, score de avaliagdo de risco para as
transferéncias inter-hospitalares urgentes?

Muito frequente
Frequente
Ocasionalmente

Raramente

0000 DO

Nunca

Se respondeu “Muito frequente”, “Frequente”, “Ocasionalmente” ou “Raramente”:

4.1. Quando o score de avaliagdo de risco das transferéncias inter-hospitalares foi igual
ou superior a 7, a equipa de transferéncia foi constituida por médico e enfermeiro?

Muito frequente
Frequente
Ocasionalmente
Raramente

0O 00D0O

Nunca

5. Mesmo sem ter recorrido, nos Ultimos doze meses, a um score de avaliagao de risco
das transferéncias inter-hospitalares, a equipa que efetuou o transporte foi
constituida por médico e enfermeiro?

Muito frequente
Frequente
Ocasionalmente

Raramente

O 0O0O0Oo

Nunca
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Foi utilizada, nos ultimos doze meses, uma lista de verificagcao para as transferéncias
inter-hospitalares?

Muito frequente
Frequente
Ocasionalmente

Raramente

0O0C0OO0D

Nunca

Nos ultimos doze meses, na transicdo de cuidados, foi utilizada a técnica de
comunicagao ISBAR?

Muito frequente
Frequente
Ocasionalmente

Raramente

0O0O0D0ODO

Nunca

As transferéncias inter-hospitalares urgentes sao operacionalizadas por uma equipa
do Hospital/Centro Hospitalar constituida exclusivamente para esse efeito?

Sim

Nao

Se respondeu “Sim”:

8.1.

8.2

Esta assegura as transferéncias inter-hospitalares urgentes de todos os servigos do
Hospital/Centro Hospitalar?

Sim

Nao

Quais os critérios de inclusdo utilizados/aplicados na constituicdo da equipa?
(pode selecionar varias)

Curso de Suporte Imediato de Vida
Curso de Suporte Avangado de Vida
Curso de Transporte do Doente Critico
Curso de Suporte Avangado de Trauma

Oo00Oo
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Conhecimento nas areas de cuidados em urgéncia /
emergéncia e cuidados intensivos

Pés-Graduagao

Curso de Especializagao
Tempo de servigo

Outro:

Oo0DoDo

8.3. O elemento que esta .escalado encontra-se em:

Presenga fisica a
Prevencéo Qa
Lista de chamada Q
Outra:

8.4. Na eventualidade de haverem vdérias transferéncias em simultaneo, qual o
procedimento?

E chamado outro elemento da equipa de transferéncias inter-hospitalares. Q

E um elemento do servigo de origem que efetua a transferéncia. a
E um elemento de outro servigo que efetua a transferéncia. Q
Outra:

9. Sente necessidade de formagdo especializada na area das transferéncias inter-
hospitalares da Pessoa em Situagao Critica?

SimQ
Nao O
Se respondeu “Sim”.

9.1. Indique, sinteticamente, sugestdes de formagdes.

10. Que sugestdes gostaria de enumerar de forma a melhorar a operacionalizagdo no
transporte inter-hospitalar da Pessoa em Situagao Critica do seu servigo/instituigao.

Obrigada, pela colaboragéao.
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Anexo VIl — Parecer da Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Viseu

‘ , Politécnico
de Viseu

(parecer_versao004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

Formulério para Avaliacdo Etica de Estudos de Investigacio

Titulo do projeto

Proponentes do projeto
Investigador responsavel
Data de submisséo

Relatores

Data da aprovagao do parecer

A presidente da CE do PV

Transferéncias inter-hospitalares urgentes, da pessoa em
situagdo critica, com acompanhamento de enfermeiro

Claudia Marina Ferreira Oliveira
Prof. Doutor Anténio Madureira Dias
18/11/2021

Prof.2 Doutora Ernestina Silva, Prof.2 Doutora Isabel Martins e
Dr. Luis Patrao

25/11/2021

( w2 Y [ S

Ernestina Batoca Silva

PARECER N.° 65/SUB/2021

X PARECER ETICO FAVORAVEL Motivos
(a proposta é eticamente aceitavel)

O PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDAGOES Motivos
(sujeito ao cumprimento de requisitos éticos e recomendagoes)

O PARECER ETICO NAO FAVORAVEL Motivos

Pagina 1de 8
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Politécnico
de Viseu

(parecer_versao004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

REQUISITOS

Do projeto de investigagdo destaca-se o seguinte:
Pretende verificar quais as estratégias para a operacionalizagao das transferéncias inter-
hospitalares urgentes no setor publico empresarial com assisténcia de enfermeiro.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-correlacional com enfoque transversal, numa
amostra selecionada por técnica bola de neve.

Prop&em realizar um inquérito a Enfermeiros a exercerem fun¢ées no Setor Publico Empresarial
a nivel nacional.

Identificam:

e critérios de inclusdo — exercerem a profissao ha pelo menos 1 ano; participagao
voluntaria no estudo; pertenga a um servico que realize transferéncias inter-hospitalares
urgentes.

e Critérios de exclusdo — exercerem a profissdo noutros setores nao pertencentes ao Setor
Publico Empresarial; exercer a profissdo ha menos de um ano.

O estudo ira decorrer em instituicdes pertencentes ao Setor Publico Empresarial do SNS.
A data de inicio dos trabalhos é dezembro/2021.
O questionario ja esta disponibilizado no google forms.

Como beneficios ao participante sera a melhoria da qualidade dos cuidados/intervengées em
enfermagem Médico-Cirlrgica na area das transferéncias hospitalares urgentes no setor publico
empresarial com assisténcia de enfermeiro.

RECOMENDACOES

Recomenda-se que

Pagina 2 de 8



251

‘ , Politécnico
de Viseu

(parecer_versao004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS
ACOMPANHAMENTO/MONITORIZACAO ETICA

Na sua opiniao, seria necessario proceder a uma monitorizagdo ética durante a realizagdo do
projeto?

Nao X Sim (I
Motivos (obrigatério se Sim):

Tempo apropriado (obrigatoério se Sim):

Pagina 3 de 8
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‘ , Politécnico
de Viseu

(parecer_versao004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

QUESTOES ETICAS 1
SERES HUMANOS

1.1.

1.2

1.3

14.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9:

1.10.

Esta investigacdo envolve participantes humanos?
Nao O Sim O Nao aplicavel O
S&o voluntarios para investigagdo em ciéncias sociais ou ciéncias humanas?
N&o O Sim O Nao aplicavel O
Sao pessoas incapazes de dar consentimento informado?
Nao O Sim O Nao aplicavel O
Séo individuos ou grupos vulneraveis?
Nao O Sim O Nao aplicavel O
Sao criangas ou menores de idade?
Né&o O Sim O Né&o aplicavel O
Séo pacientes?
N&o O Sim O Nao aplicavel O
S&o voluntarios adultos e saudaveis para estudos médicos?
Néo O Sim O Né&o aplicavel O
Esta investigagao envolve intervencdes fisicas sobre os participantes do estudo?
N&o O Sim O Nao aplicavel O
Envolve técnicas invasivas?
Néo O Sim O Né&o aplicavel O
Envolve colheita de amostras bioldgicas?
N&o O Sim O Néo aplicavel O

REQUISITOS - SERES HUMANOS

1.11.1. Devem ser fornecidos os detalhes sobre os procedimentos e critérios que serao
usados para identificar/recrutar participantes da investigacao.
Nao O Sim O N&o aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.2. Devem ser fornecidas informagdes detalhadas sobre os procedimentos de
consentimento informado, que serdo implementados.
N&o O Sim O N&o aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

Pagina 4 de 8
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‘ , Politécnico
de Viseu

(parecer_versao004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

1.11.3. O investigador deve clarificar se seréo envolvidas criangas e /ou adultos incapazes
de dar consentimento informado e em caso afirmativo, deve fornecer uma justificagao
para esta participagao.

N&o O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.4. O investigador deve esclarecer como sera assegurado o assentimento no caso de
criangas e/ou adultos incapazes de dar consentimento informado.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.5. O investigador deve clarificar se serdo envolvidas pessoas e/ou grupos vulneraveis.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.6. Devem ser fornecidos detalhes sobre as medidas tomadas para evitar o risco de
aumentar a vulnerabilidade/estigmatizagao de individuos/grupos.

Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.7. O investigador deve clarificar se serdo usados procedimentos fisicos invasivos.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.8. Detalhes sobre os procedimentos a adotar no caso de descobertas acidentais no
decorrer da investigacao devem ser fornecidas
N&o O Sim O N&o aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 2
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

2.1. Esta investigagao envolve a recolha/tratamento de dados pessoais?
Néo O Sim O N&o aplicavel O

2.2. Envolve a recolha e/ou tratamento de dados pessoais sensiveis (por exemplo, saude, estilo de
vida sexual, etnia, opinido politica, religiosa...)?
Nao O Sim O Nao aplicavel O

2.3. Envolve o processamento de informagao genética?
N&o O Sim O Néao aplicavel O

2.4. Envolve rastreamento ou a observacdo dos participantes?
N&o O Sim O Né&o aplicavel O

2.5. Envolve o processamento de dados pessoais recolhidos anteriormente (uso secundario)?
Néo O Sim O Né&o aplicavel O
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‘ , Politécnico
de Viseu

(parecer_versao004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

2.6. REQUISITOS - PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

2.6.1.Devem ser fornecidas informagées detalhadas sobre os procedimentos que serdo
implementados para a recolha, armazenamento, protecdo, retencdo e/ou destruigao e
a confirmagao de que estes estdo em conformidade com a legislagao nacional e da UE.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

2.6.2.No caso da utilizacdo de dados que nao estdo publicamente disponiveis, o
investigador deve apresentar as autorizagoes pertinentes.
N&o O Sim O N&o aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

2.6.3.Cdpia de aprovacdo ética para recolha de dados pessoais por parte do Encarregado de
Protecdo de Dados da entidade competente
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 3
ANIMAIS

3.1. Esta investigagdo envolve animais?
Nao O Sim O Nao aplicavel O

3.2. Esses animais sdo vertebrados?
Nao O Sim O Nao aplicavel O

3.3. Esses animais sao primatas ndo humanos (NHP)?
Nao O Sim O Néo aplicavel O

3.4. Esses animais sao geneticamente modificados?
Néo O Sim O Né&o aplicavel O

3.5. Esses animais sdo animais de fazenda clonados?
Néo O Sim O Né&o aplicavel O

3.6. Esses animais sao espécies ameagadas?
Né&o O Sim O Néo aplicavel O

3.7. REQUISITOS - ANIMAIS
3.7.1.Copias de autorizagdes relevantes (para criadores, fornecedores, usuarios e respetivas
instalacdes) para experiéncias com animais devem ser encaminhadas
N&o O Sim O N&o aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O
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‘ , Politécnico
de Viseu

(parecer_versao004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

3.7.2.Copia da autorizagao do projeto (incluindo também o trabalho com animais
geneticamente modificados, se aplicavel) e protocolos de investigagdo devem ser
encaminhados
N&o O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

3.7.3.Informagdes gerais devem ser fornecidas sobre a natureza das experiéncias, sobre os
procedimentos para garantir o bem-estar dos animais e sobre a forma como o
Principio dos Trés Rs sera aplicado.
N&o O Sim O N&o aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

3.7.4.Copias dos certificados de formagao/licencas pessoais do pessoal envolvido em
experiéncias com animais devem ser fornecidas.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

3.7.5.0 requerente deve esclarecer se primatas nao humanos serao envolvidos no estudo.
N&o O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

3.7.6.No caso de uso de primatas ndo humanos, a cépia do arquivo de histérico pessoal
deve ser encaminhada.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 4
PROTECAO E SEGURANCA AMBIENTAL

4.1. Esta investigacao envolve o uso de elementos que podem causar danos ao meio ambiente, a
animais ou plantas?
Nao O Sim O Nao aplicavel O

4.2. Esta investigacdo envolve fauna/flora/areas protegidas ameacadas?
Nao O Sim O N&o aplicavel O

4.3. Esta investigacdo envolve o uso de substancias que possam causar danos aos seres humanos,
incluindo a equipe de investigacdo?
Nao O Sim O Nao aplicavel O

4.4. REQUISITOS - PROTEGAO E SEGURANGA AMBIENTAL
4.4.1.0 projeto deve fornecer mais informagdes sobre os possiveis danos ao meio ambiente
causados pela investigacao e declarar as medidas a tomar para mitigar os riscos.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O
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‘ , Politécnico
de Viseu

(parecer_versao004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

4.4.2.Se relevante, copias das autorizagdes das instalagdes devem ser fornecidas (por
exemplo, classificagdo de seguranca do laboratério, autorizagdao de OGM)
N&o O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

4.4.3.0 solicitante deve garantir que os procedimentos de saide e seguranga adequados,
em conformidade com as diretrizes e legislacdo local/nacional relevantes, sejam
seguidos para as pessoas envolvidas no projeto.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

4.4.4.Devem ser fornecidos detalhes sobre as espécies ameagadas e/ou areas protegidas
envolvidas na investigacdo e, se aplicavel, as autorizagdes relevantes devem ser
submetidas.
Nao O Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 5
OUTRAS QUESTOES ETICAS

5.1. Existem outras questdes éticas que devem ser tomadas em consideragao? Por favor
especifique
Nao O Sim O Né&o aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais O
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Anexo VIl - Partilha do questionario com os ELOs

Assunto: Participagdo Estudo Transferéncias inter-hospitalares urgentes

ordem ds
I enfermeiros ninguém estd sozinho

Transferéncias inter-hospitalares urgentes, da
pessoa em situacao critica, com
acompanhamento de enfermeiro

Convidamos todos os ELOs da SRCentro a participarem neste estudo da
Enf* Investigadora Claudia Marina Ferreira Oliveira.

Clique AQUI para dar o seu contributo neste estudo.

A Ordem dos Enfermeiros online

<
6 @ 0 =

Ordem dos Enfermeiros Centro
Avenida Bissaya Barreto n.° 185 / 3000-076 Coimbra
Telefone: (+351) 239 487 810
E-mail: srcentro@ordemenfermeiros.pt
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Anexo IX - Pedido de colaboragdao para a investigacdo, dirigido a Comissao de

Investigacao e Desenvolvimento da OE

< o 8 o € B ®» : 10des46 < >
Claudia Oliveira @ 10/01/2022,13:59 V¢ &
para Gabinete v

Boa tarde

O meu nome é Claudia Marina Ferreira Oliveira, sou Enfermeira com cédula profissional n.® 15775.

Venho por este meio solicitar & dignissima Bastonaria Ana Rita Pedroso Cavaco, a divulgagdo do meu estudo intitulado "Transferéncias inter-
hospitalares urgentes, da pessoa em situagéo critica, com acompanhamento de enfermeiro", através dos e-mails informativos da Ordem dos
Enfermeiros e dos contactos da rede dos Elementos de Ligagdo a Ordem (ELO), por um periodo compreendido entre janeiro e fevereiro de
2022, para efeitos de preenchimento do instrumento de recolha de dados em formato eletrénico.

Comprometo-me por minha honra a néo introduzir qualquer alteragado ao projeto apresentado a apreciagédo, a respeitar os principios éticos e
cientificos inerentes a investigagéo, a disponibilizar os resultados & Ordem dos Enfermeiros, a publicar os resultados e a referenciar a
colaboragédo da Ordem dos Enfermeiros no relatério final e na publicagdo, conforme estabelecido no Parecer 51/2013 (revisto em 08.09.2014)
do Concelho de Enfermagem.

Certa de que os resultados obtidos poderdo oferecer a oportunidade de reconhecer a existéncia de novas relagdes, novas hipéteses e
propostas como contributos de reflexé@o e projegéo no exercicio em Enfermagem.

Com os meus melhores cumprimentos,

Claudia Oliveira

4 anexos

|e=
>

m Declaragao Profess... ' m Declaragao de honr... ' m Fundamentagéo ci... ' n Parecer Comissao ... '
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Anexo X — Parecer positivo da Comissao de Investigagao e Desenvolvimento da OE

- dé igacao e D - quinta, 17/03,12:20 Yy &
para mim, Gabinete v

Exma. Sra. Enf.? Claudia Oliveira.

Cumpre-nos em nome do Sr. Enf. Luis Filipe Barreira, Vice-presidente da Ordem dos Enfermeiros, informar que a noticia relativa ao seu projecto de
investigacao ja foi publicada.

hospitalares-urgentes-da-pessoa-em-situa%C3%A7%C3%A30-cr%C3%ADtica-com-acompanhamento-de-enfermeiro/

Encontramo-nos disponiveis para qualquer esclarecimento.
Podera contactar-nos através do nosso nimero directo — 210105917.

Atenciosamente,

Patricia Guerreiro

Tecnica ds Comunicactio o Imagem Ordem dos Enfermeiros ~ SEDE

Av. Almirante Gago Coutinho, 688, RIC
1700-031 Lisboa

Portugal
+351 218 455 230/ 210105917 0 Telf

+351 218 455 259 0 Fax
ordem o
enfermeiros http:/Mwww.ordemenfermelros.pf

gid@ordemenfermeiros.pt
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Anexo Xl — Divulgagao do questionario na pagina principal do site da OE

ordemos
enfermeiros

ninguém esta sozinho

AREA RESERVADA ENFERMEIROS REGISTADOS

HOMEPAGE > NOTICIAS

Participe no estudo "Transferéncias inter-
hospitalares urgentes, da pessoa em
situacao critica, com acompanhamento de
enfermeiro”

-~

——

@ 17-03-2022 o Partilhar

Com o objectivo de contribuir para futuros estudos sobre estratégias para a operacionalizagdo das transferéncias
inter-hospitalares urgentes no setor publico empresarial com assisténcia de enfermeiro, a investigadora Claudia
Oliveira encontra-se a desenvolver, no dmbito dos Cursos de Mestrado e Pés-licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, ministrado na Escola Superior de Salide de Viseu, um estudo intitulado
"Transferéncias inter-hospitalares urgentes, da pessoa em situagdo critica, com acompanhamento de
enfermeiro”.

Segundo Cléudia Oliveira "a opgdo por estudar este tema surge de um conjunto de experiéncias profissionais e
pessoais, que despertaram questdes sobre a forma como sdo operacionalizadas as transferéncias inter-
hospitalares da pessoa em situagdo critica, no nosso Pais". Para a investigadora, "os resultados obtidos poderdo
oferecer a oportunidade de reconhecer a existéncia de novas relagdes, novas hipGteses e propostas como
contributos de reflexdo e projegdo no exercicio em Enfermagem”.

Contamos com o seu contributo!
Participe até 31 de Margo 2022.
Aceda ao questiondrio online através do seguinte link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSckOjl0SjxvzSiTn_4dNXq8GO1UYT3BY-
s8rRo_onEcVVbX0g/viewform

SECCOES REGIONAIS:  Agores « Centro « Madeira + Norte « Sul

PESQUISA Q MEN

Noticias

s Um Governo para
2=~ oPfs
29 mar 2022

2 Faltam 97
‘ Enfermeiros nas
urgéncias do
Hospital de Santa

Maria
25 mar 2022

Estudo da OE
q sobre o
abandono da

profissdo de
Enfermagem
25 mar 2022

Encontra-se em
consulta pablica
o projeto de
regulamento que
defineo ...

23 mar 2022
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Anexo XIl - Divulgagao do questionario na newsletter nacional da OE de 24 de margo
de 2022

Noticias da Ordem dos Enfermeiros Caixa de entrada X X8 B

24/03/2022, 16:51 (hd 12 dias) ﬁ -

Ordem dos Enf ® Ppt> Anular subscrich
paramim ~

ordemds
enfermeiros ninguém esta sozinho

4

marque ja na
sua agenda

Grandes temas do VI Congresso dos Enfermeiros

Condigoes de vida e de trabalho dos Enfermeiros, Envelhecimento da
populagao, Enfermagem na Lusofonia e Enfermagem no futuro. Estes s@o
os grandes temas do VI Congresso dos Enfermeiros, que vai discutir
também a reabilitagao, reconstrugao ou reforma do Sistema de Salde.

Consulte o programa, que conta ainda com vdrios consultérios praticos,
como o Yoga do Riso e a Biodanza, e inscreva-se!

Contamos com todos, em Braga, nos dias 5, 6 e 7 de Maio!

ordemdos
enfermeiros
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Participe até 31 de Margo! Regulamento do ato do
Enfermeiro

A investigadora Claudia Oliveira encontra-

se a desenvolver um estudo intitulado A OE disponibiliza para consulta publica o

"Transferéncias inter-hospitalares urgentes, projecto de regulamento do ato do

da pessoa em situagao critica, com Enfermeiro. Todos os membros da OE com

acompanhamento de enfermeiro". Participe inscrigao em vigor podem dar o seu

até 31 de Margo! contributo.

A Ordem dos Enfermeiros online

O @ 9 0O

Ordem dos Enfermeiros
Avenida Almirante Gago Coutinho, n® 68 B - r/ch / 1700-031 Lisboa
Telefone: (+351) 218 455 230
E-mail: mail@ordemenfermeiros.pt

Se ndo quiser continuar a receber esta Newsletter clique aqui.



