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Resumo
Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sao cuidados altamente qualificados,
sendo 0s enfermeiros especialistas em enfermagem médico cirlrgica, na area da pessoa em
situacao critica, reconhecidos como elementos fundamentais na resposta a necessidade desses
cuidados. E esperado que estes profissionais de satde tenham uma abordagem competente,
atualizada, eficaz e humana. Neste sentido, € no ambito desta especialidade que o enfermeiro
adquire competéncias acrescidas e avancadas ao nivel da seguranca da pessoa em situacao
critica, nomeadamente na seguranca do transporte intra-hospitalar, sendo capaz de criar e manter

0s ambientes seguros.

O transporte intra-hospitalar da pessoa em situacéo critica é algo desafiador e envolve multiplos
riscos dos quais o enfermeiro tem que ter consciéncia, de modo a garantir um transporte seguro
e eficaz. Os riscos inerentes ao transporte intra-hospitalar sdo minimizados quando um
planeamento cuidadoso é realizado, tendo o enfermeiro um papel fundamental neste
planeamento. Antes de realizar o transporte torna-se imperioso que o enfermeiro em conjunto com
0 meédico, reflita sobre o risco/beneficio deste, bem como preveja possiveis complicacdes e tome

medidas preventivas.

No planeamento do transporte o enfermeiro tem em consideracdo varios aspetos como a
coordenacao da equipa que transfere a pessoa, sendo fundamental a comunicacao entre servicos;
a avaliacao, estabilizacdo e preparacdo da pessoa; a escolha e verificacdo do tipo de
equipamentos, dispositivos e terapéutica que possam ser necessarios para tratar possiveis
eventualidades, idealmente através de procedimentos padronizados e a preparacao da

documentacdo necessaria.

Conhecer os riscos associados ao transporte intra-hospitalar da pessoa em situacdo critica é
essencial para melhorar a seguranca da mesma. O treino e o aperfeicoamento dos enfermeiros
envolvidos no transporte intra-hospitalar, bem como a padronizacdo das acoes e equipamentos de
monitorizacao clinica, conduzem a prevencao ou minimizacao dos eventos adversos, obtencao da

exceléncia do atendimento e melhoria da seguranca da pessoa em situacao critica.

Palavras chave: transporte intra-hospitalar; pessoa em situacéo critica; enfermeiro
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Abstract

High qualified nursing care is paramount when caring for a person in a critical medical situation.
Nurses specialized in the medical-surgical field, in the area of the person in critical condition, are
recognized as fundamental team elements when responding to these kinds of serious situations.
Therefore, it is expected that these health professionals adopt a competent, modern, effective, and
humane approach. In this sense, in the scope of this specialty, nurses acquire increased and
advanced skills concerning the safety of critically-ill patients, namely during intra-hospital transfers,

being able to create and maintain safe environments.

The intra-hospital transfer of critical patients is challenging and involves multiple risks. The nurse
must be aware of these risks to ensure safe and effective transfers. The risks inherent to intra-
hospital transfers are minimized when careful planning is carried out, with the nurse having a
fundamental role in the planning. Before performing the transfer, it is imperative that the nurse,
along with the physician, considers the risks/benefits and foresees possible complications and

adopts preventive measures.

While planning the transfer, the nurse takes into consideration several aspects, such as: the
coordination of the team that transfers the patient, maintaining an optimal communication between
clinical services; the assessment, stabilization, and preparation of the patient; the selection and
verification of the type of equipment, devices and therapeutics. This should all be accomplished
following standardized procedures and already prepared documentation to manage potential

incidents.

Knowing the risks associated with intra-hospital transfers of critical patients is essential to improve
their safety. Specialized training of nurses involved in intra-hospital transfers, as well as
standardization of procedures and clinical monitoring equipment, lead to the prevention or

minimization of adverse events, enhancing safety and therefore, promoting excellence of care.

Keywords: Intra-hospital transportations; person in a critical situation; nurse.
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1. Introdugédo

O aumento das doencas de inicio subito, bem como as crdnicas que agudizam, o aumento e a
complexidades dos acidentes e o acréscimo da violéncia urbana e catastrofes naturais, em que a
faléncia ou risco de faléncia de funcdes vitais podem levar & morte se ndo forem implementadas
medidas de suporte de vida, exigem profissionais de enfermagem qualificados para integrar as
equipas de atendimento em contexto extra e intra-hospitalar a pessoa/familia em situacao critica
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Todas as pessoas tém o direito a aceder a cuidados de saude
adequados a sua situacdo, com prontiddo e em tempo util, de forma digna, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica disponivel e de acordo com as boas praticas de qualidade e seguranca

em saude.

Como refere 0o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica - Regulamento n.2 361/2015, e o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica - Regulamento n®429/2018, atendendo a
diversidade e complexidade das problematicas em saude e a exigéncia cada vez maior dos padrdes
de qualidade nos cuidados de saude, o enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacao critica assume-se como fundamental para a implementacao de cuidados especializados
de qualidade do Sistema Nacional de Saude Portugués. Segundo o mesmo regulamento, estes
especialistas sdo reconhecidos como elementos fundamentais na resposta a necessidade de
cuidados seguros, esperando-se assim que estes profissionais de salde sejam capazes de uma

abordagem competente, atualizada, eficaz e humana.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista procura
0s mais elevados niveis de satisfacdo e previne complicacdes para a saude da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. Maximiza, também o bem-estar
das pessoas e suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais a pessoa é
dependente. Conjuntamente com a pessoa, o enfermeiro especialista desenvolve processos
eficazes de adaptacdo aos problemas de saude (readaptacdo funcional), e garante a melhor
eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem especializados. Face aos multiplos contextos

de atuacéo, a complexidade das situacoes e a necessidade de utilizacdo de multiplas medidas



invasivas, maximiza a intervenc@o na prevencao e controlo da infecdo (Ordem dos Enfermeiros,

2015b).

No ambito da unidade curricular de Estagio e Relatério Final do Curso de Mestrado de Enfermagem
da Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho em
consorcio com a Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, no ano letivo de 2021/2022, surge

a elaboracao deste relatorio.

Para além de descrever e refletir sobre as atividades e competéncias desenvolvidas durante o
estagio decorrido numa Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos (UCIN), este relatorio,
descreve também o projeto de intervencao desenvolvido no servico, sobre a tematica: Transporte

Intra-hospitalar da Pessoa em Situacao Critica: o papel do enfermeiro.

Como refere Fortin (2009), o ponto de partida de uma investigacdo ¢ uma situacdo que suscita
interrogacdes ou uma inquietacdo que pede uma explicacao ou uma melhor compreensao. Assim,
para iniciar uma investigacao é necessario escolher um tema que esteja relacionado com a
situacdo problematica, fundamenta-lo rigorosamente e elaborar uma questdo que oriente a
investigacao. A escolha do tema de estudo é uma das etapas mais importantes do processo de

investigacdo, uma vez que vai influenciar o desenrolar das etapas seguintes (Fortin, 2009).

Considerando que os enfermeiros, nomeadamente os enfermeiros especialistas, por deterem
competéncias na area da criacdo e manutencao de ambientes seguros, tém responsabilidade
acrescida no ambito da seguranca da pessoa, optou-se por desenvolver um Projeto de Intervencao

em Servico sobre o Transporte Intra-hospitalar (TIH) da Pessoa em Situacao Critica.

O TIH da pessoa em situacao critica envolve alguns riscos, mas justifica-se pela necessidade de
proporcionar um nivel de assisténcia superior, ou para a realizacao de exames complementares
de diagnostico e/ou terapéutica, ndo efetudveis no servico onde a pessoa se encontra internada
(Santos et al., 2019). O tema de investigacdo enquadra-se nas intervencdes de enfermagem, a
pessoa em situacado critica internada na UCIN, no planeamento do TIH, tendo emergido apos
algumas conversas informais com elementos da equipa multidisciplinar dessa mesma unidade. O
ritmo acelerado nas unidades, bem como a sobrecarga de trabalho enfrentada pelos profissionais
de saude levam por vezes a avaliacbes e planeamentos superficiais, que comprometem a
qualidade e a seguranca do cuidado prestado no processo do TIH. Embora naquele contexto exista

uma escala de avaliacao para o TIH, esta nem sempre ¢é usada ficando a avaliacao da necessidade



de acompanhamento bem como o equipamento/meios a usar no transporte ao critério do
enfermeiro responsavel pela pessoa. Surge assim a questdao de investigacdo: “Quais as
intervencdes de enfermagem que estdo presentes no planeamento do Transporte Intra-hospitalar

da Pessoa em Situacao Critica, numa Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos?”.

De modo a dar resposta a esta questdo propde-se o seguinte objetivo: compreender as
intervencdes de enfermagem que estao presentes no planeamento do TIH da pessoa em situacao
critica internada numa Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos. Neste ambito pretende-se

realizar um estudo exploratdrio, descritivo, utilizando a metodologia de trabalho de projeto.

Inicia-se este trabalho pela reflexdo nas competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, para seguidamente se explorar a producao cientifica, através da pesquisa bibliografica em
bases de dados cientificas, agregadas a EBSCOHost e Web of Science, assim como, nos
Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), em livros existentes na biblioteca
da Universidade do Minho, em protocolos/procedimentos internos do hospital e também através
de consulta da bibliografia recomendada.

O presente trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos. A presente introducao, seguida do
desenvolvimento, onde é feita a contextualizacdo do estagio, seguida de uma analise e reflexao
critica do desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de
enfermagem a pessoa em situacao critica. No capitulo seguinte é feito um breve enquadramento
tedrico do tema e apresentado o projeto de intervencao em servico. Neste capitulo é apresentada
a metodologia utilizada, onde se aborda o diagnéstico de situacdo, os objetivos, o planeamento, a
execucao, a avaliacdo e a divulgacao dos resultados no sentido de sensibilizar a equipa de
Enfermagem para a importancia do papel do enfermeiro no planeamento do TIH da pessoa

internada na UCIN, terminando o trabalho com as consideracdes finais.



2. Andlise e Reflexao Critica do Desenvolvimento de Competéncias

Os cuidados de enfermagem assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e
cientifica, sendo a diferenciacao e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a
generalidade dos profissionais de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019). O enfermeiro
especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana no sentido
de prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade em enfermagem, sendo detentor de um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que, de acordo com as necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza
para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencao (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).

Neste sentido torna-se importante que os enfermeiros exercam a profissdo “com os adequados
conhecimentos cilentificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populacdo, adotando fodas as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cuidados e servicos de enfermagem”, conforme o descrito no Codigo Deontolédgico do Enfermeiro,
integrado no Estatuto da OE - Artigo n.2 97 da lei n.2 156/2015 de 16 de setembro (Ordem dos

Enfermeiros, 2015a).

2.1 Contextualiza¢éo do Estagio

O servico de Neurocirurgia tem como missao assegurar a prestacao de cuidados neurocirurgicos
de qualidade a populacdo do Minho e Alto Minho de forma ininterrupta, bem como colaborar de
forma ativa na formacdo médica e na formacado pré e poés-graduada de profissionais de

enfermagem e outras areas (Manual Do Servico de Neurocirurgia, 2018).

Encontra-se dividido em trés areas distintas: a area de internamento, a area de consulta externa e

a Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos (UCIN).

A Direccdo-Geral de Saude define Areas de Cuidados Intermédios como “/ocais dotados de
capacidades de moniforizacdo e tratamento (humanos e instrumentais), que permitem cuidar de
doentes instavelis com disfuncoes de orgdo e em risco de faléncia de funcoes vitais; conjunto

Integrado de meios humanos, fisicos e técnicos especializados para os doentes que, embora nao



estando em estado grave, necessitam de vigilancia organizada e sistematica durante 24 horas por

dia’(DGS, 2003).

A necessidade de reestruturacao de servicos causada pelo contexto pandémico obrigou a mudanca
da UCIN, que se localizava no piso 4 do edificio F, para o piso 2 do mesmo edificio, reduzindo o
numero de unidades disponiveis de 11 para 9, tendo a Unidade Via Verde AVC, anteriormente
integrada na UCIN, sido transferida para outra unidade. Cada unidade estd equipada com um
monitor que permite monitorizacao de pressodes arteriais, frequéncia e ritmo cardiacos, frequéncia
respiratdria e saturacdes periféricas de oxigénio e de monitorizacao invasiva de pressdes arteriais
e da pressao venosa central e monitorizacao da pressao intracraniana com sensor

intraparenguimatoso.

Pela sua natureza e gravidade da disfuncao do sistema nervoso, a pessoa neurocritica &€ uma
pessoa de alto risco, associado a um elevado grau de morbimortalidade. Assim sendo, a
identificacao, reconhecimento e tratamento precoces da disfuncédo neurolégica, sdo fundamentais
para a melhoria dos resultados. Pela sua patologia neurocirurgica, as pessoas admitidas na UCIN
S80 pessoas que, necessitam de uma monitorizacao neuroldgica permanente, assim como de
vigilancia da via aérea e hemodinamica constantes. Exigem também, uma monitorizacao clinica e
analitica estreita, pois as infecdes que constituem uma elevada causa de morbimortalidade,
aumento de custos e tempo de internamento, bem como os frequentes desequilibrios metabdlicos
associados a algumas patologias neurocirurgicas, levam a um agravamento do progndstico destas
pessoas. Assim, sao critérios de admissdo na UCIN: i) TCE moderado a grave; ii) Politraumatizados
com TCE, clinicamente instaveis; iii) Todos os pds-operatorios de cirurgia craniana; iv) Pessoas
neurocirurgicas que nao preencham os critérios acima, mas que apresentem comorbilidade
cardiorrespiratoria descompensada; v) Necessidade de monitorizacao invasiva; e vi) Outra
intervencao neurocirurgica com risco potencial de deterioracdo neuroldgica subita (Manual Do

Servico de Neurocirurgia, 2018).

A UCIN tem uma equipa multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais e um assistente técnico responsavel pelo setor administrativo. A equipa médica é
constituida pelo diretor de servico, 9 médicos especialistas em neurocirurgia, 6 médicos internos
e uma meédica especialista em medicina interna. A equipa de assistentes operacionais exerce as
suas funcdes, sob supervisdo da equipa de enfermagem, na higienizacao das unidades e

colaboram nos cuidados as pessoas internadas.



A equipa de enfermagem esta organizada em equipas de trabalho sendo composta pelo enfermeiro
gestor e por um total de 22 enfermeiros, sendo 4 especialistas em enfermagem médico-cirurgica,
1 especialista em saude mental e psiquiatrica e 1 especialista em enfermagem de reabilitacao
Os enfermeiros exercem as suas funcdes num regime de trabalho por turnos, com plano de
trabalho diario e com horario elaborado mensalmente pelo enfermeiro gestor. E nomeado em cada
turno, um enfermeiro responsavel de turno que assume a lideranca da equipa. O racio de
enfermagem vai ao encontro das diretrizes para a prestacdo de cuidados alicercado nas dotacdes
seguras. A prestacdo de cuidados é feita pelo método de cuidados individuais, assentando na
complementaridade do trabalho em equipa, garantindo assim o cumprimento do Regulamento do

Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (Ordem dos Enfermeiros, 1996).

A passagem de informacao clinica é realizada através de reunides de passagem de turno, incluidas

no turno de trabalho, tendo estas a duracédo de 30 minutos.

2.2 0 Cuidar Especializado a Pessoa em Situacéo Critica

O estagio realizado na UCIN decorreu no periodo de 07 fevereiro a 25 de junho de 2022, no total
de 400h. Durante este percurso, e tendo em conta que o enfermeiro especialista na area da
pessoa em situacdo critica, dotado de competéncias especificas, devera identificar a evidéncia
cientifica relevante e aplica-la na pratica, procurou-se desenvolver a prestacdo de cuidados de
acordo com o descrito no Regulamento n® 429/2018, Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa
em Situacao Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b), demonstrando julgamento critico e tomadas

de decisdo conscientes.

Com este relatorio pretende-se a descricao e analise critico-reflexiva do desenvolvimento das
competéncias comuns, e sobretudo das competéncias especificas e diferenciadas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacéo

Critica.



2.2.1 Dominio das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
n®140/2019 do Diario da Republica, 22 série - N®> 26 - 6 de fevereiro de 2019 (Ordem dos
Enfermeiros, 2019), entende-se por competéncias comuns “as competéncias, partihadas por
todos o0s enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao dos cuidados
e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacao, investigacdo e assessoria’. Assim, sdo dominios das competéncias comuns: i)
responsabilidade profissional, ética e legal; ii) melhoria continua da qualidade; iii) gestdo dos

cuidados e iv) desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo a Ordem do Enfermeiros (2019), o enfermeiro especialista desenvolve a sua pratica
profissional, tendo em conta as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional,
garantindo praticas de cuidados seguras que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, utilizando habilidades de tomada de decisao ética e deontologica.
Diariamente na prestacéo de cuidados, os enfermeiros sao confrontados com questdes éticas no
que concerne a privacidade e intimidade, a confidencialidade e ao sigilo profissional. O espaco
fisico da UCIN onde as unidades das pessoas se encontram divididas apenas por cortinas, € a
localizacao do posto de enfermagem, onde se realizava a passagem de turno, no meio da sala,
podem facilmente por em risco o cumprimento desta premissa. No entanto verificou-se, ao longo
do estagio, que havia uma preocupacado constante por parte dos enfermeiros em assegurar a
privacidade e o sigilo profissional. Em todos os procedimentos procurou-se sempre desenvolver
uma pratica assente no Codigo Deontologico do Enfermeiro, sendo o respeito pelos direitos
humanos, pela dignidade, privacidade, autonomia e individualidade da pessoa em situacao critica
e sua familia, uma preocupacao constante, assegurando a qualidade e seguranca dos cuidados
desprovidos de qualquer juizo de valor. As tomadas de decisao foram suportadas em juizos
baseados no conhecimento e experiéncia e em principios, valores e normas deontologicas,

assumindo sempre responsabilidade dos meus atos, assim com dos atos delegados.



Dominio da melhoria continua de gualidade

A qualidade em saude é definida no Despacho n.® 5613/2015 do Diario da Republica, como a
prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem em conta
0s recursos disponiveis, conseguindo a adesao e satisfacdo do cidadao e pressupde a adequacao
dos cuidados as necessidades. A qualidade e a seguranca do sistema de satide sdo uma obrigacao
para todos os seus intervenientes, pois contribuem decisivamente para a reducdo dos riscos
evitaveis quando os cuidados sdo prestados. O acesso a cuidados de saude de qualidade ¢ um
direito fundamental das pessoas, a quem ¢é reconhecida toda a legitimidade para exigir qualidade
nos cuidados prestados, sendo a seguranca um dos elementos fundamentais para a qualidade em

salde (Despacho n° 9390/2021, 2021).

Em 2001, no sentido de promover e garantir cuidados de enfermagem de qualidade, a Ordem dos
Enfermeiros publicou os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, que orientam a
pratica profissional dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2021) e em 2015 foi publicado em
Diario da Republica o Regulamento n.2 361/2015 - Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, no sentido de os
mesmos servirem de norteadores e referenciais na pratica especializada do enfermeiro especialista

em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

A Lei de Bases da Saude determina que, as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de satde
adequados a sua situacao, com prontidao e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de
forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas

de qualidade e seguranca em saude (Despacho n° 9390/2021, 2021).

Considerando que a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas e, em funcao dos seus
resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacao de programas de melhoria continua
(Ordem dos Enfermeiros, 2019), foram varias as reflexdes e discussdes com a enfermeira tutora
bem como com outros elementos da equipa no sentido de identificar oportunidades e estratégias
de melhoria. Reconhecendo a gestao do ambiente centrado na pessoa como condicao
fundamental para a efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes (Ordem dos
Enfermeiros, 2019) procurou-se agir proactivamente, promovendo a envolvéncia adequada ao
bem-estar da pessoa, gerindo o risco. Assim, no sentido de garantir a melhoria continua da
qualidade e um ambiente terapéutico e seguro, procurou-se mobilizar conhecimentos e

habilidades, tentando promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
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seguranca e protecdo da pessoa, envolvendo a familia no sentido de assegurar a satisfacao das
necessidades culturais e espirituais. No dominio da melhoria continua da qualidade foi importante
a consulta dos protocolos do servico/ hospital comprovando as inimeras vantagens da sua
existéncia e utilizacdo, principalmente no que diz respeito a uniformidade dos cuidados e

seguranca para as pessoas e profissionais.

As pessoas internadas na UCIN tém frequentemente a necessidade de serem transferidos dentro
do hospital, entre servicos, para a realizacao de exames complementares de diagnostico e
procedimentos terapéuticos necessarios, que ndo sao possiveis de realizar no servico. O transporte
da pessoa em situacao critica, € considerado um momento critico pela instabilidade que a
mobilizacdo da pessoa pode causar e requer a preparacdo e intervencdes especificas que
garantam a seguranca e a maior estabilidade possivel da pessoa. Considerando que o0s
enfermeiros, nomeadamente os enfermeiros especialistas, na area da criacdo e manutencao de
ambientes seguros, tém responsabilidade acrescida no ambito da seguranca da pessoa, avaliando
a qualidade das praticas e propondo programas de melhoria continua (Ordem dos Enfermeiros,
2019), optou-se por desenvolver um Projeto de Intervencdo em Servico sobre o Transporte Intra-
hospitalar (TIH) da Pessoa em Situacao Critica, recorrendo para o efeito a Metodologia de Projeto,

que sera desenvolvido no préximo capitulo.

Durante o estagio verificou-se que embora naquele contexto exista uma escala de avaliacdo para
o TIH, esta nem sempre ¢é usada ficando a avaliacdo da necessidade de acompanhamento bem
como 0 equipamento/meios a usar no transporte ao critério do enfermeiro responsavel pela
pessoa. Apos algumas conversas informais com os enfermeiros da equipa, enfermeiro tutor e
enfermeiro gestor surgiu a oportunidade de identificar e apresentar uma melhoria de qualidade ao
nivel do transporte da pessoa, indo assim de encontro ao desenvolvimento desta competéncia. Foi
realizada uma acao de formacao no sentido de sensibilizar os enfermeiros para a importancia de

um correto planeamento do transporte intra-hospitalar da pessoa em situacao critica.

Dominio da gestao dos cuidados

O enfermeiro especialista gere os cuidados de enfermagem, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). Na UCIN, o enfermeiro gestor & o responsavel pela gestédo e

dinamica do servico, delegando algumas tarefas de gestdo na enfermeira de referéncia,
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especialista em enfermagem médico-cirurgica, que para além de coordenar o trabalho dos outros
enfermeiros e assistentes operacionais, atua como elo de ligacdo com os outros elementos da
equipa multidisciplinar, a fim de garantir a globalidade e continuidade dos cuidados. Tive a
oportunidade de realizar alguns turnos com a enfermeira de referéncia da UCIN, podendo observar
e colaborar na gestao dos cuidados. Na auséncia da enfermeira de referéncia, a minha enfermeira
tutora, exercia o cargo de responsavel de turno. Ao observar a forma como otimizavam o trabalho
da equipa, adequando os recursos as necessidades de cuidados, como supervisionavam as tarefas
delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade, e ao observar a forma como adaptavam o estilo
de lideranca as pessoas e as condicdes de trabalho, permitiu refletir e desenvolver melhor esta
competéncia. Procurou-se sempre colaborar na gestdo dos cuidados, reconhecendo os distintos e
interdependentes papéis e funcdes de todos os membros da equipa, fomentando um ambiente
positivo e favoravel a pratica, utilizando para isso, os recursos adequados a prestacdo de cuidados
de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019), colaborando nas decisdes da equipa quando

solicitada.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais ¢ um dos dominios das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, tendo este sido um dos dominios que mais evoluiu. No sentido
de basear a pratica clinica em evidéncia cientifica e alicercar os processos de tomada de decisao
e intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente (Ordem dos Enfermeiros, 2019), ao
identificar lacunas no conhecimento procurou-se colmata-las através de muita pesquisa
bibliografica e de reflexdes e discussées com a enfermeira tutora e restante equipa. O contacto
com situacdes novas, novos procedimentos/equipamentos, permitiu reconhecer alguns limites
pessoais e profissionais que com persisténcia e dedicacao foram ultrapassados. As estratégias
usadas permitiram a gestdo de sentimentos e emocdes em ordem a respostas mais eficientes,
uma melhor e mais eficaz atuacao sobre pressao, resultando em conhecimentos na prestacao de

cuidados especializados, seguros e competentes.

A formacao em servico constitui um espaco privilegiado para a atualizacao dos conhecimentos e
satisfacdo das necessidades sentidas pelos profissionais de salude tendo em vista a obtencao da
exceléncia e qualidade dos cuidados prestados. Na UCIN, existe um elemento da equipa de

enfermagem responsavel pela formacao em servico que, em colaboracao com o enfermeiro gestor
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procede ao diagnostico, planeamento, dinamizacdo, acompanhamento e avaliacao das atividades
formativas em servico. E responsavel por criar condicées para que os enfermeiros atualizem
competéncias na area da pessoa adulta em situacéo critica. O plano de formacao é elaborado
anualmente, de acordo com as necessidades identificadas, dando relevo a atualizacdo de
conhecimento e desenvolvimento de competéncias em diversas areas especificas de cuidados a
pessoa neurocritica. Durante o estagio houve a oportunidade de assistir a trés formacdes em
servico sobre as tematicas Hemorragias Sub-aracnoideias, Tumores Cerebrais e Tumores
Intracerebrais, que pela discussdo e partilha de conhecimentos, se revelaram de extrema
importancia para o desenvolvimento de aprendizagens profissionais. No ambito do estagio houve
a oportunidade de realizar uma acao de formacao sobre o tema “Transporte Intra-hospitalar da
Pessoa em Situacdo Critica: o papel do enfermeiro”, promotora de uma pratica de cuidados
baseados em evidéncia cientifica, constituindo-se um contributo para o desenvolvimento de

competéncias.

2.2.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica

Na especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica, considerando a sua vasta abrangéncia, e as
necessidades de cuidados de enfermagem especializados em areas emergentes, destacam-se
diferentes areas de enfermagem: as areas de enfermagem a pessoa em situacao critica, a pessoa
em situacao paliativa, em situacao perioperatdria e a pessoa em situacao cronica. Este trabalho
focou-se na Pessoa em Situacdo Critica “cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Exigindo assim, a
prestacao de cuidados de enfermagem altamente diferenciados e qualificados prestados de forma
continua, como resposta as necessidades afetadas, permitindo manter as funcdes basicas de vida,

prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica exigem uma observacéao, vigilancia e
procura continua no sentido de conhecer continuadamente a situacao da pessoa, de prever e

detetar precocemente as complicacdes, para assim intervir precoce e eficazmente.
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De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista entende-se
por competéncias especificas “as competéncias que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de satide e do campo de intervencdo definido para cada drea
de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de satide das pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). O enfermeiro especialista
na area da enfermagem a pessoa em situacdo critica retine competéncias que lhe permitem ser

um elemento de referéncia, proporcionando cuidados altamente qualificados.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-cirirgica na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica sao:

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

- Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecdo e calastrofe, da concecdo a
acéo,

- Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade
da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.” (Ordem dos Enfermeiros,
2018b)

No decorrer do estagio, estas competéncias, serviram de fio condutor para a pratica clinica e para

o desenvolvimento pessoal.

2.2.2.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

A complexidade das situacoes de salide bem como as respostas necessarias a pessoa em situacao
de doenca e/ou faléncia organica e a sua familia, obriga o enfermeiro especialista a mobilizar
conhecimentos e habilidades multiplas para executar cuidados técnicos de alta complexidade e

responder a essas situacdes em tempo Util e de forma holistica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Apesar da investigadora ter trabalhado ha cerca de 10 anos com pessoas neuroctriticas o primeiro
contacto com a UCIN gerou alguns sentimentos mistos, desde a curiosidade em verificar as
mudancas ocorridas, o receio por nao estar familiarizada com alguns equipamentos/ dispositivos

e rotinas e a expectativa de novas oportunidades de aprendizagem, desenvolvimento de
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competéncias e crescimento profissional. Nesta fase inicial foi de extrema importancia a relacao
estabelecida com todos os profissionais da UCIN, que desde o inicio me fizeram sentir como
fazendo parte da equipa, bem como uma intensa pesquisa bibliografica no sentido de relembrar
alguns conhecimentos e adquirir muitos outros. Foram muitos, ao longo do estagio, os momentos
de reflexdo com a enfermeira tutora e com os outros elementos da equipa, tendo sido

fundamentais para o desenvolvimento pessoal e profissional.

O método de trabalho adotado pela equipa de enfermagem na UCIN é o método de cuidados
individuais, assentando na complementaridade do trabalho em equipa, tornando assim a
prestacdo de cuidados mais holisticos, minimizando a fragmentacdo dos cuidados e dando maior

autonomia ao enfermeiro.

O cuidar da pessoa/familia inicia-se desde o momento da sua admissdo na unidade. O momento
da admissao € um momento complexo, tendo verificado que na UCIN, na admissao a pessoa, 0s
elementos das equipas mobilizam-se e entreajudam-se, tornando a abordagem estruturada e
coordenada sendo assim feita da forma mais segura e eficaz. E um momento que requer do
enfermeiro grande concentracao, habilidade e agilidade para receber a informacdo sobre a
situacao clinica da pessoa, monitorizar, avaliar e prestar os cuidados necessarios. A proveniéncia
das pessoas da UCIN é maioritariamente o servico de urgéncia, o bloco operatério e a Unidade de
Cuidados Intensivos. Na admissao da pessoa em situacao critica recomenda-se uma abordagem
ABCDE, nomeadamente, avaliacdo da via aérea (A), da respiracao (B), da circulacdo, medicacao
€ acessos venosos e/ou centrais (C), do estado neurolodgico, tendo este um papel de destaque na
avaliacdo da pessoa neurocritica (D), e a exposicao, estado da pele e dispositivos (E). De uma
forma organizada e sistematizada ¢é avaliado o estado da pessoa e detetados focos de instabilidade,
permitindo atuar, se necessario, 0 mais rapida e eficazmente possivel. Assim ¢ aplicado o Processo
de Enfermagem: realizada a avaliacdo inicial, o diagndstico, o planeamento, a execucao e
avaliacao, utilizando como linguagem a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), e criando um plano individual de cuidados. O processo de enfermagem é documentado no

B-Simple®, programa informatico usado na UCIN.

Com o decorrer do estagio, apés uma fase inicial de observacdo do processo de admissdo, fui
ganhando confianca e interiorizando os procedimentos, tornando-me mais independente na
abordagem a pessoa na sua admissao, bem como na elaboracao de um plano/processo de

enfermagem que contribuisse para uma continuidade da prestacao de cuidados segura e com
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qualidade. A avaliacao inicial era feita sempre que possivel com a pessoa e no caso de esta nao

estar capaz, com a familia na primeira oportunidade e efetuado o seu registo no processo clinico.

A wvulnerabilidade em que a pessoa em situacdo critica se encontra é simultdnea e
sequencialmente, vivida pela familia em que se insere (Mendes, 2018). O internamento de um
dos membros da familia conduz a incertezas e alteracdes, exigindo uma reestruturacdo da familia
0 que gere situacdes de grande ansiedade. Durante o processo de admissao e internamento, foi
notdria a importancia dada a familia. Devido a situacdo pandémica atual, a presenca desta durante
a admissao era quase inexistente, pelo que era preocupacdo da equipa de enfermagem contacta-
la no sentido de a informar de toda a dindmica da unidade, bem como das regras de visita. A
importancia da familia no processo terapéutico da pessoa em situacao critica é reconhecida, sendo
a assisténcia a familia/cuidador nas perturbacdes emocionais, a gestdo de uma relacao
terapéutica e da comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacédo terapéutica com pessoa,
familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de salde, consideradas
unidades de competéncia do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). O enfermeiro é o
profissional de satide que esta mais proximo da pessoa que necessita de cuidados, estando assim,
numa posicao privilegiada para estabelecer uma relacao terapéutica com ele e com a sua familia.
Apesar da prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica estar intimamente relacionada com
cuidados essencialmente técnicos, ao longo do estagio foram varias as oportunidades de
desenvolver/aperfeicoar estas competéncias, executando uma escuta ativa, esclarecendo duvidas,

utilizando uma linguagem adequada, procurando transmitir disponibilidade, respeito e confianca.

A pessoa em situacao critica esta sujeita a um conjunto de intervencdes e procedimentos que
exigem uma alta qualificacdo técnica e cientifica no que respeita aos cuidados que lhe estao
subjacentes. O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situacéao Critica, detentor de conhecimentos e competéncias especificas na area de
atuacao “presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e
risco de faléncia orgénica’, bem como “garante a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos’  (Ordem dos  Enfermeiros, 2018b). O contacto com  novos
equipamentos/procedimentos, como o0 manuseamento de cateter venoso central, de cateter
arterial, da monitorizacdo da pressao intra-arterial, da pressdao venosa central, da pressao
intracraniana, entre outras, exigiram um esforco acrescido e uma postura dinamica e ativa, onde
a pesquisa e o estudo foram uma constante, permitindo alargar conhecimentos, adquirir novas
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competéncia e ganhar maior autonomia, seguranca, destreza e agilidade técnica a fim de colmatar

as limitacdes e dificuldades sentidas.

A gestao adequada da terapéutica revelou-se um desafio. O contacto com novos medicamentos
levou a uma necessidade de pesquisa e estudo e a adocdo de algumas estratégias como a
elaboracdo de resumos sobre os medicamentos mais usados na UCIN. Com o decorrer do estagio
fui sentindo mais confianca e autonomia na preparacdo/administracdo e gestdo da terapéutica

prescrita, tendo ultrapassado as insegurancas iniciais.

Numa unidade de cuidados neurocriticos a vigilancia neurologica da pessoa € de extrema
importancia na prevencao de possiveis complicacdes. A identificacdo, reconhecimento e
tratamento precoces da disfuncéo neurolégica, sdo fundamentais para a melhoria dos resultados.
A avaliacao pupilar e a avaliacao constante do nivel de consciéncia, fazem parte das rotinas diarias
de um enfermeiro que trabalha numa UCIN. E protocolo da UCIN a avaliacdo do nivel de
consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow, a avaliacao pupilar, dos sinais vitais, do débito
urinario, entre outros, de 4/4 horas e em alguns casos especificos (ex. pessoas com aneurismas
ou em maior risco de alteracdo do estado de consciéncia), de 2/2 horas ou 1/1h. Estas avaliacdes
permitiram desenvolver competéncias acrescidas na antecipacao de potenciais problemas e focos
de instabilidade, identificando, e, face as oscilacdes observadas, agir em conformidade, de forma

pronta e antecipatoria.

Ao longo do estagio foram muitas e variadas as oportunidades de aprendizagem, nomeadamente,
com que se refere a procedimentos técnicos complexos e a monitorizacdo da pessoa em situacao
critica, destacando a monitorizacao da pressao venosa central, da pressao intracraniana, e o
manuseamento/otimizacao de cateter arterial, de cateter venoso central, drenagem ventricular
externa, tubo endotraqueal, traqueostomia, etc. A leitura, reflexdo e discussao com a enfermeira
tutora dos protocolos e procedimentos da UCIN/hospital foram uma importante sustentacéo para
uma melhor prestacao de cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca e/ou

faléncia organica bem como para a aquisicdo de novas competéncias.

A gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica
¢ uma unidade de competéncia do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). A dor pode
motivar alteracdes em multiplos sistemas organicos, podendo dai resultar comorbilidades, reducao

da qualidade de vida e perpetuacao da dor. A dor aguda ¢ um sintoma limitado no tempo que
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pode e deve ser controlado, sendo necessario o reconhecimento da sua multidimensionalidade

(DGS, 2017b).

Embora a dor seja considerada o quinto sinal vital, a sua avaliacdo e tratamento, pela sua
subjetividade, nem sempre é feita da forma mais correta e eficaz, sendo uma das areas sensiveis
dos cuidados de enfermagem. Grande parte das vezes a pessoa internada numa UCIN, pela sua
condicdo, nao é capaz de verbalizar a sua dor ou mal-estar. O enfermeiro é detentor de
conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial e espiritual para assim ser capaz de identificar
evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar e dar resposta a essas necessidades através de
medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas. Na monitorizacdo da dor foram usados
instrumentos adequados ao estado da pessoa (escala numérica e escala de expressoes faciais),

permitindo assim uma avaliacdo mais objetiva e sistematica da dor, atuando em conformidade.

A qualidade dos registos de enfermagem, é fundamental pois para além de facilitadora na
prestacao dos cuidados, € através dos registos que se da visibilidade a pratica, sendo dai que sao
extraidos os indicadores de enfermagem, fundamentais para promover a qualidade dos cuidados
e a procura por cuidados de exceléncia. Assim é fundamental a correta elaboracao do processo
de enfermagem nos sistemas informaticos. Os sistemas de informacao em saude tém evoluido no
sentido de facilitar a documentacédo e o acesso da informacao permitindo a continuidade dos
cuidados. O programa informatico usado na UCIN é o B- Simple®. Neste programa sao
identificados os diagndsticos de enfermagem e as atitudes terapéuticas sendo planeados para
cada um os cuidados/intervencdes de enfermagem de acordo com as necessidades de cada um.
A explicacao do funcionamento do programa foi feita, pela enfermeira tutora, mas foi a exploracéo
e utilizacao diaria do mesmo que permitiram a autonomia na utilizacdo do programa nas suas

diversas vertentes.

A Comunicacdo em Saude de forma segura ¢ um dos objetivos estratégicos do Plano Nacional de
Seguranca dos Doentes 2021-2026 sendo essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com
particular destaque para os momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de
responsabilidade ou da passagem de informacao entre todos os profissionais envolvidos na
prestacdo de cuidados de saude (Despacho n° 9390/2021, 2021). Segundo a CIPE, comunicacdo
& “um comportamento interativo’ e que consiste em “dar e receber informacdes utilizando
comportamentos verbais e nao-verbais face a face ou com meios tecnologicos sincronizados ou

néo sincronizados” (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).
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Comunicar e principalmente comunicar com eficacia é de extrema importancia, particularmente,
como referido, quando ha transferéncia de responsabilidade de cuidados e informacao entre
profissionais (Despacho n.» 5613/2015, 2015). A transferéncia de informacao entre profissionais
de saude sobre a pessoa em situacao critica, deve ser prioritaria em todos os momentos de
transicdo de cuidados. De acordo com a Norma 001/2017 da Direcdo Geral de Saude -
Comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude, “sdo momentos vulneraveis/ criticos da
transicao de cuidados para a seguranca do doente os momentos cuja complexidade envolvermn um
malor risco de erro na transferéncia de informacdo, como é o caso das admissoes e altas
hospitalares para o domicilio ou para outro nivel de cuidados, e das mudancas de turno na mesma
instituicdo”. Para comunicar eficazmente aquando da transicdo de cuidados de saude, os
profissionais de saude devem utilizar uma metodologia padronizada e estruturada para garantir
que a informacao é transmitida de forma clara, concisa e sem falhas. No caso particular das
mudancas de turno ou de outra transicao de cuidados de saude, em que a transmissao de
informacdo assume a forma oral, € importante que esta seja realizada sem interrupcdes, e que

seja garantida a clareza e a legibilidade da informacao (DGS, 2017a) .

Segundo a 7he Joint Commission, a inadequada transicdao de informacao ¢ um dos fatores
contribuintes para eventos adversos, incluindo os mais severos como cirurgias no local errado,
atrasos nos tratamentos e erros de medicacao (The Joint Comission, 2017), e de acordo com a
DGS 70% destes eventos ocorrem devido as falhas de comunicacao entre profissionais de saude,

durante os momentos de transicao de cuidados a pessoa (DGS, 2017a).

Na UCIN os critérios de transferéncias e altas sao definidos de acordo com a patologia especifica
da pessoa. As pessoas com patologia neurocirurgica, sem necessidade de monitorizacao invasiva,
sem risco de compromisso hemodinamico, respiratorio ou neuroldgico e sem necessidade de
monitorizacdo neurologica permanente sao transferidas para o internamento de Neurocirurgia se
tiverem necessidade de cuidados neurocirurgicos. Pessoas sem necessidade de cuidados
neurocirurgicos sao transferidos para outros servicos ou para o hospital da area de residéncia
(caso apresente, patologia que justifique internamento e que nao seja do foro neurocirurgico), ou
terao alta para o domicilio se reunirem critérios de alta por neurocirurgia e nao apresentem outros
motivos de internamento. As pessoas com necessitem de suporte ventilatério sao transferidos para

UCIP.
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Apds a decisdao de transferéncia ou alta o enfermeiro responsavel pela pessoa tem a
responsabilidade de transmitir toda a informacéao relevante. No caso de alta ou transferéncia para
outra instituicao de saude, elabora uma carta com a descricao da situacao clinica que motivou o
internamento, assim como a sua evolucdo, medidas instituidas e resultados a data da alta. No
caso de transferéncia para outro servico, tem a responsabilidade de contactar e coordenar com
os enfermeiros do servico de destino o momento da transferéncia assim como dos recursos para
a sua realizacao (Manual Do Servico de Neurocirurgia, 2018), bem como de transmitir toda a

informacao relevante.

A comunicacao eficaz na saude requer conhecimento, competéncia e empatia e apesar de ser
utilizada todos os dias durante a prestacéo de cuidados de saude, exige competéncias a serem
apreendidas e praticadas, de forma a contribuir para o estabelecimento de comunicacéo eficaz

em ambientes dindmicos, comuns aos profissionais de satde (DGS, 2017a).

Durante o estagio na UCIN foram varias as oportunidades de praticar e aperfeicoar a comunicacao
eficaz na transicaéo de cuidados de saude. A Direcao Geral de Satude entende como transicéo de
cuidados de saude “qualquer momento da prestacdo em que se verifique a transferéncia de
responsabilidade de cuidados e de informacdo enire prestadores, que tem como misséo a
continuidade e seguranca dos mesmos” (DGS, 2017a). Tendo consciéncia de que a comunicacao
eficaz na transicao dos cuidados de salde é necessaria para melhorar a seguranca da pessoa e
contribuir para a diminuicao dos eventos adversos (DGS, 2017a), primou-se pela qualidade na
transicao de cuidados de saude. Ao usar uma comunicacao eficaz, transmitindo a informacao de
forma precisa, completa, sem ambiguidade e de forma atempada, assegurando-se que esta foi
compreendida pelo recetor, contribuiu-se assim para a reducdo de erros, evitando lacunas na
transmissao de informacao, que poderiam causar quebras graves na continuidade de cuidados e
no tratamento adequado. Para isso, durante as passagens de turno e principalmente durante as
transferéncias de servico procedia-se a elaboracao de um documento orientador onde se colocava

toda a informacéo relevante da pessoa, para assim prevenir erros e lacunas.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, procurou-se minimizar o impacto
negativo na pessoa, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades de
assisténcia de saude, intervindo de forma precisa, €eficiente e eficaz, em tempo util e de forma
holistica face a pessoa em situacao critica. O rigor técnico e cientifico na implementacdo das

intervencdes de enfermagem foram uma preocupacéo constante.
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2.2.2.2 Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecéo

a acao

Os cuidados a pessoa em situacao critica podem ter origem numa situacdo de emergéncia,
excecao e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida. Perante estas situacdes, o enfermeiro
especialista atua, de forma pronta e sistematizada, criando, planeando e gerindo respostas, no
sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica

de crime (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

De acordo com o regulamento n® 429/2018:

“uma situacdo de emergéncia resulta da agresséo sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator,
que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um
ou mais orgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A assisténcia a vitima deve ser realizada de
forma imediata.

Uma situacdo de excecdo consiste fundamentalmente numa situacdo em que se verifica, um desequilibrio
entre as necessidades e 0s recursos disponiveis que vai exigir atuacdo, coordenacdo e gestao criteriosa dos
recursos humanos e técnicos disponivers.

A caldstrofe é definida pela Lei de bases da Protecdo Civil — Decreto- Lei n® 27,2006 como acidente grave
ou a série de acidentes graves suscetivels de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente,

vitimas, afetando intensamente as condicoes de vida...”

O enfermeiro especialista demonstra conhecimento dos planos e principios de atuacdo em
situacdes de catastrofe, identifica os varios tipos de catastrofe e as implicacées para a saude,
define prioridades de atuacao e sistematiza as acoes a desenvolver em situacéo de emergéncia e
catastrofe (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Para tal, durante o estagio foi feita uma consulta e
analise minuciosa do plano de catastrofe e emergéncia do hospital, cujo objetivo é dar resposta a
situacdes com elevada probabilidade de ocorréncia, nomeadamente no que se refere a acidentes
multi-vitimas, seguranca contra incéndios, pandemias ou outras situacdes geradoras de fluxos
anormalmente altos de pessoas. Essa consulta e reflexdo permitiram reconhecer a importancia do
papel do enfermeiro especialista na resposta adequada perante pessoas em situacdo de
emergéncia multi-vitima ou catastrofe, bem como perceber melhor a articulacao entre diferentes
entidades na organizacao dessa resposta, sentindo maior capacidade e preparacao perante uma

eventual situacao de catastrofe.
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2.2.2.3 Maximiza a prevencdo, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos

O risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacédo, a complexidade das situacdes e a
diferenciacao dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas,
quer de diagnostico como de terapéutica, para a manutencao da vida da pessoa em situacao
critica, exige do enfermeiro especialista uma resposta eficaz na prevencao, controlo de infecdo e
de resisténcia a Antimicrobianos (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Com o intuito de desenvolver
esta competéncia consultou-se o Plano Nacional de Controlo de Infecoes e de resisténcia a
Antimicrobianos da Direcdo Geral de Saude (Direcdo Geral de Saude, 2017), bem como as
diretivas do Grupo de Coordenacdo do Programa de Controlo de Infecdes e de resisténcia a

antimicrobianos (PPCIRA) do hospital.

As infecOes associadas a cuidados de saude e 0 aumento da resisténcia dos microorganismos aos
antimicrobianos sao problemas que estao relacionados e de importancia crescente a nivel mundial.
As infecOes associadas aos cuidados de saude dificultam o tratamento adequado da pessoa,
aumentando significativamente a morbilidade e mortalidade, bem como o consumo de recursos
hospitalares, pela necessidade do uso de terapéuticas mais agressivas e dispendiosas, bem como
de um aumento do nimero de dias de internamento, interferindo negativamente nos indicadores
de qualidade e produtividade, sendo um terco dessas infecdes evitaveis (Direcao Geral de Saude,

2017).

O controlo das infecdes associadas aos cuidados de saude (IAC) esta associado a prevencédo da
resisténcia aos antimicrobianos. Segundo a OE, uma IAC é uma infecao adquirida pelas pessoas
em consequéncia dos cuidados e procedimentos de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). O
aparecimento dos antimicrobianos veio revolucionar o tratamento das pessoas com infecoes,
contribuindo para a reducédo da sua morbimortalidade. No entanto, o uso impréprio e excessivo
destes antimicrobianos em seres humanos, animais e plantas esta a acelerar o desenvolvimento
e a propagacao da resisténcia antimicrobiana, o que levou a criacdo em 2016, pelo Secretario
Geral das Nacdes Unidas, de um Grupo de Coordenacao Interagéncias (IACG) para a Resisténcia
Antimicrobiana, tendo em vista a elaboracao de uma matriz para a luta contra a resisténcia

antimicrobiana (OMS, 2019). A resisténcia antimicrobiana é uma crise que ocorre a nivel mundial

20



e ameaca um século de progressos alcancados na area da saude, tendo segundo dados da OMS
(2019) as doencas resistentes aos medicamentos causado, em todo 0 mundo, pelo menos, 700
000 mortes por ano, um numero que podera aumentar para 10 milhdes de mortes por ano, em

todo o mundo, até 2050, no cenario mais alarmante de total inacao.

O constante aparecimento de novas tecnologias, cada vez mais avancadas e invasivas, o aumento
da esperanca média de vida, o numero de pessoas submetidas a terapéutica imunossupressora e
antibioterapia, aumenta o risco de infecdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Devido aos
procedimentos invasivos, quer de diagnostico ou de terapéutica, a que esta sujeita, a pessoa em
situacao critica tem maior predisposicédo a infecdo. Na prestacao dos cuidados de satde procurou-
se adotar as regras de boa pratica sugeridas pela Direcdo Geral de Saude (2017), que incidem
sobre dez padrdes de qualidade, tendo em vista minimizar o risco de infecdo e a transmissao
cruzada. A avaliacdo individual do risco de infecdo na admissao da pessoa e sua colocacdo em
isolamento, a descontaminacao do equipamento médico, o controlo ambiental e descontaminacéo
adequada das superficies, o manuseamento seguro da roupa, bem como o a gestdo adequada
dos residuos sdo alguns dos padrdes de qualidade preconizados. Na UCIN as unidades séo
individualizadas e todos cuidados prestados as pessoas sado realizados considerando-o em
isolamento, facilitando assim o cumprimento desses padrdes. Durante o estagio, todos os
procedimentos e circuitos requeridos na prevencao e controlo da infecdo face as vias de
transmissao na pessoa em situacao critica foram salvaguardados. Na execucao de procedimentos
invasivos e nao invasivos, como por exemplo, cuidados com cateteres arteriais e venosos centrais,
cateteres urinarios, traqueostomias, tubos endotraqueais, sensores de pressdo intracraniana,
drenagens ventriculares externas, foram salvaguardadas as medidas de assepsia. Uma correta
higiene das maos e etiqueta respiratoria, a utilizacao de equipamentos de protecéo individual na
prestacao dos cuidados, bem como o uso de praticas seguras na preparacao e administracao de
injetaveis e na prevencao da exposicao a agentes microbianos foram sempre padrdes de qualidade
tidos em conta, o que contribuiu para uma prestacao de cuidados mais seguros. Todos esses
procedimentos, bem como a realizacdo de rastreios séticos e microbiologicos das pessoas de
acordo com os protocolos da UCIN, e a sensibilizacao da familia/visitas para a adocao de medidas
de prevencao e controlo de infecdo aquando da visita, foram executadas com o intuito da

prevencao, intervencdo e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos.

A promocao de boas praticas de prevencao e reducao das taxas de infecdo associadas aos
cuidados de saude, e a criacdo de condicOes para uma reducao das situacdes em que & necessario
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0 uso de antibimicrobianos, principalmente promovendo o uso correto destes farmacos, conduz a

uma reducao das suas resisténcias (Direcao Geral de Saude, 2017).
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3. Projeto de Intervengdo em Servigo

A Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de producao e de renovacao continuas
do seu proprio corpo de conhecimentos, e isto s6 pode ser assegurado através da Investigacao.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros “a /nvestigacdo em Enfermagem é um processo sistemaltico,
cientifico e rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a
questoes ou resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades” (Ordem

dos Enfermeiros, 2006)

Aprender a investigar € uma atividade que obriga a disciplinar o pensamento e a acao e requer
um exercicio constante de introspecao e reflexdo sobre como encarar o conhecimento de um
determinado assunto. Este caminho implica atravessar uma experiéncia pessoal e profissional

complexa, dificil e inquietante (Vilelas, 2020).

3.1 Enquadramento teérico

A gestdo dos riscos associados a prestacao de cuidados de saude & um processo coletivo, tendo
como objetivo garantir a maior seguranca possivel das pessoas, evitando incidentes, por vezes
graves e frequentemente evitaveis, suscetiveis de comprometerem a qualidade dos cuidados
prestados. O conceito de qualidade na saude assenta em varias dimensdes, como a pertinéncia
dos cuidados, a sua seguranca, a sua aceitabilidade e acessibilidade e a sua prestacao no
momento adequado, bem como na garantia da continuidade dos cuidados e na sua eficiéncia e

efetividade (Regulamento n. 1400-A/2015, 2015).

A seguranca da pessoa pode ser definida como o ato de evitar, prevenir ou melhorar os eventos
adversos ou as lesdes causadas durante a prestacao de cuidados, sendo assim, um dos atributos

da qualidade dos cuidados (Santos et al., 2019).

Uma em cada dez pessoas é acometida com eventos adversos, o que levou a Organizacao Mundial
de Saude, em 2004 a criar a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (World Alliance for
Patient Safety) com o intuito de definir e identificar as prioridades no contexto da seguranca da

pessoa (OMS, 2005).
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Tendo em vista 0 aumento da seguranca da pessoa, o Ministério da Saude através do Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 estabeleceu o “aumentar a cultura de
seguranga do ambiente inferno” como um dos objetivos estratégicos, e reforcou que “a melhoria
da seguranca dos doentes é uma responsabllidade da equipa, que mobiliza as competéncias
individuais de cada um dos seus elementos e implica a gestao sistémica de todas as atividades’
(Regulamento n. 1400-A/2015, 2015) . A importancia da seguranca da pessoa, foi reforcada no
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 onde a cultura de seguranca aparece
como o Pilar 1, sendo que os pilares estabelecem um referencial de consolidacéo e evolucdo em

matéria de seguranca da pessoa (Despacho nc 9390/2021, 2021).

Como ja referido, de acordo com o regulamento n.® 429/2018 das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica “a pessoa em situacdo critica é
aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcoes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica’ (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Assim, é da responsabilidade do Enfermeiro
desenvolver estratégias para a melhoria da seguranca da pessoa em situacao critica no meio em

que este se insere (Canellas et al., 2020).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sao cuidados altamente qualificados
que englobam uma avaliacéo diagndstica e monitorizacéo constantes da pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, prevenindo e detetando precocemente complicacdes,

assegurando intervencoes eficientes, precisas e em tempo util (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

As pessoas em situacdo critica tém frequentemente a necessidade de serem transferidos dentro
do mesmo hospital, entre servicos, para a realizacao de exames complementares de diagnostico
ou procedimentos terapéuticos, muitas vezes para areas onde a possibilidade de atuacao em
situacdo de emergéncia é muitas vezes inadequada (Silva et al., 2017). A tomada de decisao
relativamente ao transporte entre servicos do mesmo hospital (transporte intra-hospitalar) tem em
conta as necessidades de proporcionar a pessoa um nivel superior de cuidados assistenciais e/ou
a realizacao de exames complementares de diagnostico/procedimentos terapéuticos necessarios,

gue ndo sdo possiveis de realizar no servico (Malerba Fernandes et al., 2017; Santos et al., 2019).

O nivel de monitorizacao, vigilancia e cuidados, durante o transporte, deve ser no minimo, igual

ao do servico de origem e 0 insucesso na preparacdo, quer da pessoa e/ou da equipa de
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transporte, pode levar a uma sub-otimizacéo do nivel de cuidados prestados a pessoa (Ordem dos

Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

Observa-se na pratica, e a literatura relata, que o transporte desses pacientes é realizado, na maior
parte das vezes, de forma automatica. Por ser realizado dentro dos limites fisicos do ambiente
hospitalar ¢, frequentemente, pouco valorizado, dando a equipa uma falsa seguranca da rapida
compensacao clinica em caso de intercorréncia no percurso. Essa desvalorizacdo impede o
planeamento eficaz para a utilizacdo adequada de materiais e equipamentos necessario (Agizew

etal., 2021).

O transporte destas pessoas envolve alguns riscos, podendo este agravar o seu estado clinico e
originar complicacdes, tornando-se, assim, fundamental refletir sobre o risco/beneficio que um

exame/ procedimento adicional possa ter.

Durante o TIH da pessoa em situacao critica os eventos mais frequentes sado as alteracdes da
funcéo cardiorrespiratéria que resultam, principalmente, em instabilidade fisiologica, com prejuizo
na oxigenacao tecidual, hipertensdo grave, arritmia e obstrucao de vias aéreas, a instabilidade
hemodindmica e a agitacdo psicomotora. Ha ainda os riscos inerentes ao proprio transporte,
relacionados com falha da equipa, falha de comunicacao e a falha de equipamentos e dispositivos,
tais como a falha de baterias, desconexdo de cabos, exteriorizacdo de cateter e drenos, a
extubacao endotraqueal, o0 aporte inadequado de oxigénio por término de oxigénio, entre outros
(Aguiar Carneiro et al., 2017; Canellas et al., 2020; Chang et al., 2019; daGraca et al., 2017; Jia
et al., 2016; Malerba Fernandes et al., 2017; Silva et al, 2016). Varios estudos demonstraram que
os eventos mais frequentes durante o transporte intra-hospitalar da pessoa sdo os relacionados
com os equipamentos (Chang et al., 2019; Malerba Fernandes et al., 2017; Salt et al., 2020; Silva

et al., 2017), sendo fundamental a sua testagem e verificacao antes do transporte.

Ao contrario do previsto, estudos revelam que 60% desses eventos ocorreram nos transportes
eletivos e 40% nos transportes de emergéncia, refletindo maior preparacdo e monitorizacao nas
situacdes emergentes e maior desatencado nas situacdes rotineiras (Chang et al., 2019; Sampaio

et al., 2014).

Para aumentar a seguranca do TIH € importante que a pessoa em situacao critica seja avaliada e

estabilizada antes do mesmo (ANZCA, 2015). Os primeiros 5 minutos do transporte, a passagem
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da pessoa e o transporte prolongado (> 30 minutos) estao identificados como os momentos de

maior risco de eventos adversos (Canellas et al., 2020).

Os riscos inerentes ao TIH sdo minimizados quando um planeamento cuidadoso é realizado
(Malerba Fernandes et al., 2017), portanto é de fundamental importancia analisar as fases do TIH

e reforcar a importancia do cumprimento de todas elas.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e a Ordem dos Médicos (2008) o
transporte da pessoa em situacao critica envolve as seguintes fases: decisao, planeamento e

efetivacao.

A decisao de transportar uma pessoa em situacao critica € um ato médico, sendo necessario
equacionar todos os riscos inerentes a pessoa e ao transporte. O planeamento do transporte é
realizado pela equipa médica e de enfermagem do servico, tendo em consideracdo a escolha € 0
contato com o servico de destino, avaliando a distancia e o tempo de trajeto estimado; a escolha
da equipa e do meio de transporte; a selecao dos meios adequados de monitorizacao; as
recomendacdes de objetivos fisioldgicos a manter durante o transporte; a escolha adequada dos
equipamentos e da terapéutica bem como a previsao das possiveis complicacoes. A efetivacdo do
TIH é da responsabilidade da equipa de transporte, sendo fundamental que o nivel de cuidados,
durante o0 mesmo, nao seja inferior ao verificado no servico de origem, realcando a importancia
de estar prevista a eventual necessidade de o elevar (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos, 2008). Nesta fase, o enfermeiro garante a vigilancia da pessoa e intervém

de acordo com as necessidades detetadas.

Neste sentido, uma avaliacdo sumaria e rigorosa da pessoa ¢ feita antes e durante todo o
transporte, e em especial nos momentos criticos do mesmo, utilizando uma metodologia ABCDE,

verificando-se também o posicionamento, permeabilidade e fixacdo das linhas, tubos e cateteres.

Quando, por qualquer motivo, a responsabilidade nado ¢ transferida para o servico de destino, cabe
a equipa de transporte permanecer com a pessoa em situacao critica até ao fim dos procedimentos

(Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

Como referido anteriormente, em funcdo do estado clinico da pessoa ou do risco previsivel, é
fundamental serem decididas: i) a composicdo da equipa que a acompanha; i) o tipo de
equipamentos e, iii) o tipo de monitorizacédo a utilizar, tendo sempre como meta a qualidade do

transporte e o respeito pelas normas de boas praticas nesta matéria. E essencial que esta
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avaliacao seja feita com base em critérios objetivos, cabendo a cada hospital criar protocolos de
atuacdo que permitam assegurar a seguranca no TIH (Canellas et al., 2020). Para reduzir a
incidéncia de eventos adversos durante o transporte da pessoa em situacao critica, este tem que
ser realizado por uma equipa treinada, usando o equipamento adequado, sendo importante o uso
uma lista de verificacdo no planeamento do mesmo e avaliada a condicao fisica da pessoa,
realizando-se o transporte apenas quando todas as condicdes de seguranca estiverem reunidas

(Salt et al., 2020; Silva et al., 2017).

Para determinar o nivel de cuidados necessarios durante o transporte, a Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos e a Ordem dos médicos (2008) recomendam a aplicacdo de uma lista de

verificacao para o transporte de pessoas em situacao critica (Figura 1).
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1. Via AEREA ARTIFICIAL
MEo
Sim (ubo de Gueds)

Sim (ee intubsdo ou com traguecstomia recante)

8. PACEMAKER
Mao
Sim, definitive

Sim, provisdrio (externo ou endocavitinio)

2. FREQUENCIA RESPIRATORIA
FR entre 10 & 14 / min

FR entre 15 & 35 / min

Apneia ou FR <10/ min ou FR =35 [ min ou
respiragao imegular

9. ESTADOD DE CONSCIENCIA
Escala de Glasgow = 15

Escala de Glasgow =8 & <14

Escala de Glasgow =8

3. SUPORTE RESPIRATORID
Mao
Sim [Oxzigencterapia)

Sim [(Ventilagdo Mecinica)

4. Acessos VENOSOS
Mao
Acesso perifénco

Acesso central em doente instével

5. AvaLlAGCAC HEMODINAMICA
Estavel
Moderadamante estével (requer <15 mL/ min)

Instével (inotrépicos ou sangus)

6. MoNITORIEZAGAD DO ECG
Mao
Sim [desejdvel)

Sim (em doente instavel)

10.SUPORTE TECHICO E FARMACOLOGICO
Menhum dos abaio indicados

Grupo I
Maloxona
Corticosterdédes
Manited & 20%
Analgésicos

Grupao 1L
Inotrdpicas
Vasodilatadoras
Antiarritmicos
Bicarbonatos
Trombolificos
Anticonvulsivante
Anestésicos Gerais

Drano toracico

7. RISCO DE ARRITMIAS
Mao

Sim. baixo risco * (eEAM = 48 h)

Sim, alto risco * (eEAM < 48 h)

TOTAL ...

Pontos

Acompanhamento

Monitorizagdo

Equipamento

0-2 (Apenas com O: e linha
EV)

Assistente Operacional

Nenhuma

Nenhum

3-6 (sem nenhum item com

pontuagéo de 2)

Enfermeiro

ECG, FC, SPOze TA

Insuflador manual,

mascara e tubo orofaringeo

=7 ou<T seitem com

pontuacdo de 2

Médico + Enfermeiro

ECG, FC,SPDz, TAe

Capnografia (se indicado)

Monitor 3V, material de via
aérea avancada e
ventilador de transporte (se

indicado)

Figura 1- Escala de Transporte de doente critico.
*Baixo Risco — sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervengdo terapéutica imediata.
*Alto Risco — risco imediato de vida ou necessidade de intervengdo terapéutica imediata
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A avaliacao deve ser efetuada no servico de origem, previamente ao transporte. O resultado em
pontos, atribuidos em funcéo do estado clinico ou risco previsivel, desta escala, idealizada por
Etxebarria et al.(1998) define as necessidades de recursos humanos para o acompanhamento, de
monitorizacdo da pessoa e 0s meios e equipamentos adequados ao transporte, de forma a

antecipar as necessidades da pessoa e prever possiveis complicacoes.

Assim, em funcéo das necessidades de cada pessoa, a equipa do planeamento decide sobre a
logistica de apoio ao transporte, garantindo o cumprimento de todas as normas de seguranca, nao
devendo aceitar realizar o transporte se ndo se verificarem as condicdes de seguranca (Ordem dos

Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

Em relacao ao TIH, é necessario referir ainda, que a auséncia temporaria da equipe envolvida no
TIH pode comprometer a assisténcia das outras pessoas na prépria unidade. A auséncia
prolongada e muitas vezes nao programada, dos profissionais de saude que acompanham o TIH,
pode refletir-se na dindmica do trabalho, levando a desdobramentos, comprometendo a atuacao
dos profissionais de sauide que permanecem na unidade, tanto em relacao a realizacédo do cuidado
de enfermagem seguro, quanto a seguranca do prdprio profissional de saude ao realizar esse

cuidado (Silva et al., 2016).

Conhecer os riscos associados ao TIH da pessoa em situacdo critica é essencial para melhorar a
seguranca da mesma. O treino e o aperfeicoamento dos profissionais envolvidos no TIH, bem
como a padronizacao das acoes e equipamentos de monitorizacéo clinica, conduzem a prevencao
ou minimizacao dos eventos adversos, obtencao da exceléncia do atendimento e melhoria da
seguranca da pessoa em situacdo critica (Agizew et al., 2021; Aguiar Carneiro et al., 2017;
Bergman et al., 2020; Canellas et al., 2020; Catalan-lbars et al., 2022; Nespereira Garcia et al.,
2020; Salt et al., 2020; Santos et al., 2019; Wulandari et al., 2020).

No transporte da pessoa em situacao critica, o enfermeiro desempenha um papel essencial na
garantia da qualidade e eficacia do transporte, devendo assegurar todas as condicdes para que o
transporte ocorra de forma segura e calma, mantendo a vigilancia continua da pessoa, para assim

prevenir possiveis complicacao e atuando de imediato em caso de necessidade.
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3.2 Metodologia

A importancia de basear as politicas de saude e as praticas dos cuidados de saude na melhor
evidéncia disponivel e de transpor essa evidéncia ou conhecimento em acao tem vindo a ganhar
cada vez mais enfase em diversos setores da saude por todo o mundo. O aumento e a
complexidade de informacdes na area da salde levaram ao desenvolvimento de artificios, no
contexto da pesquisa cientifica, capazes de estabelecer etapas metodologicas mais concisas e de
levar os profissionais a melhor utilizacdo das evidéncias demonstradas pelos diversos estudos

(Apostolo, 2017). Neste estudo optou-se pela Metodologia de Projeto.

3.2.1 Metodologia de Projeto

A metodologia de projeto assenta numa investigacdo centrada num problema real identificado e
na implementacao de estratégias e intervencdes eficazes para a resolucao desse mesmo
problema. Através da pesquisa, analise e resolucdo de problemas reais, constitui-se como uma
ponte entre a teoria e a pratica, promovendo uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia.
Tendo como principal objetivo a resolucao de problemas, pretende-se que, com esta metodologia,
se adquiram capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais, através da elaboracao e
concretizacao de projetos numa situacao real que permitam prever uma mudanca (Ruivo et al.,

2010).

A metodologia de projeto é constituida por cinco fases: elaboracdo do diagnostico da situacao,
planificacao das atividades, meios e estratégias, execucao das atividades planeadas, avaliacao e

divulgacao dos resultados obtidos (Ruivo et al., 2010).

Tendo a Metodologia de Projeto como orientacao, desenvolveu-se um Projeto de Intervencdo em

Servico que se descrevera em seguida.

3.2.2 Elaboracéo do diagndstico da situacéo

A realizacdo de um projeto tem como objetivo final a satisfacdo das necessidades identificadas,

de modo a que se resolvam ou minimizem os problemas identificados e se otimize ou aumente a
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eficacia dos servicos prestados a populacdo. Assim, esta primeira etapa da metodologia projeto,
visa a elaboracao de um modelo descritivo do problema identificado sobre o qual se pretende atuar
e mudar. O diagnéstico da situacéo € muito mais do que a identificacdo do problema, devendo
consolidar a analise do contexto social, econdmico e cultural onde este se insere, bem como os

mecanismos e as potencialidades de mudancas existentes (Ruivo et al., 2010).

Para desenvolver um projeto com a perspetiva de desenvolver estratégias e acdes, fomentar o
trabalho em equipa entre os enfermeiros e a equipa multidisciplinar e promover a sua capacidade,
motivacdo e autonomia, é fundamental realizar uma analise integrada das suas necessidades
tornando-os parte integrante dessa analise (Ruivo et al., 2010). Neste sentido foram realizadas
entrevistas informais com alguns elementos da equipa da Unidade de Cuidados Intermédios
Neurocriticos (UCIN), das quais surgiram alguns temas pertinentes, optando-se pelo tema

Transporte Intra-hospitalar (TIH) da Pessoa em Situacao Critica.

As pessoas internadas na UCIN necessitam muitas vezes de realizar exames e tratamentos fora
da unidade, sendo imprescindivel que a garantia da sua seguranca seja mantida durante todo o
procedimento, pois envolve uma série de riscos. A intervencdo dos enfermeiros no planeamento e
execucdo do TIH da pessoa em situacéo critica, para a seguranca e qualidade desse transporte é
de extrema importancia. Apesar de existir uma Escala de Transporte do Doente Critico (fig.1)
parametrizada no sistema informatico da unidade, esta nao é muitas vezes tida em conta, ficando
a decisao da necessidade de acompanhamento da pessoa, bem como o equipamento/meios a
utilizar no transporte, um pouco ao critério da equipa responsavel pela pessoa. Assim, identificou-

se a seguranca da pessoa no TIH como uma problematica com necessidade de intervencao.

3.2.3 Definicao dos objetivos

Em todo o processo de definicdo dos objetivos é necessario que os problemas identificados sejam
descritos de forma sucinta com o intuito de delimitar o problema que o projeto visa resolver. Ao
definir de forma rigorosa os objetivos permite-se orientar os esforcos e meios necessarios para 0s
alcancar, bem como, evitar eventuais problemas no momento de avaliacdo dos mesmos. Estes
tém que ser claros, precisos e concisos, em numero reduzido, realizaveis e mensuraveis em

termos de qualidade e duracao (Ruivo et al., 2010).

31



Para dar resposta a questao de investigacao “Quais as intervencoes de enfermagem que estédo
presentes no planeamento do Transporte Intra-hospitalar da Pessoa em Situacao Critica, numa

Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos?”, definiu-se como objetivo geral:

- Compreender as intervencdes de enfermagem que estado presentes no planeamento do TIH da

pessoa em situacao critica internada numa Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos.

Assim, no sentido de desenvolver uma intervencao que fosse de encontro ao problema identificado,
realizou-se uma atividade formativa em servico sobre a importancia do enfermeiro no planeamento
do transporte intra-hospitalar seguro da pessoa em situacao critica, definindo como objetivos

especificos:

— Explorar as intervencdes de enfermagem no planeamento do TIH, de acordo com a
evidencia cientifica.
— Sistematizar as intervencdes de enfermagem no planeamento do TIH, de acordo com a
evidencia cientifica.
— Apresentar a equipa de enfermagem as intervencdes de enfermagem no planeamento do
TIH, de acordo com a evidencia cientifica.
Esta atividade formativa teve como meta a consciencializacdo dos enfermeiros para a importancia

do Planeamento do TIH da pessoa em situacao critica, para um TIH seguro.

3.2.4 Planeamento

Apds a escolha do tema, a elaboracdo do diagndstico da situacéo e a definicao dos objetivos, &
necessario passar a elaboracao de um plano detalhado do projeto. Nesse plano realiza-se o
levantamento dos recursos e das limitacdes condicionantes do préprio trabalho e sao definidas as
atividades a desenvolver e os métodos e técnicas de pesquisa, tendo em conta que a planificacao

de um projeto resulta sempre num compromisso entre objetivos e os recursos (Ruivo et al., 2010).

A utilizacao e escolha das atividades, meios e estratégias a realizar estao diretamente relacionados
com 0s objetivos previamente definidos (Ruivo et al., 2010). A escolha das estratégias aplicadas a
um projeto sdo uma planificacéo vital para a realizacdo de todo o projeto, centrando-se na
utilizacao dos recursos disponiveis, no método selecionado para a execucao do projeto e na

articulacdo entre os diversos membros que integram o projeto (Fortin, 2009).
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Assim, atendendo ao tema e aos objetivos definidos, optou-se por escolher atividades, meios e
estratégias focadas na sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a necessidade de um
planeamento rigoroso do TIH: i) pesquisa bibliografica sobre TIH da pessoa em situacao critica; ii)
reunir com o enfermeiro tutor, enfermeiro gestor e professor orientador do estagio; iii) planear a

atividade formativa; e iv) realizar e avaliar a atividade formativa.

3.2.5 Execucao

Nesta etapa materializa-se a realizacao, colocando em pratica tudo o que foi planeado (Ruivo et
al., 2010). Optou-se para a execucao deste projeto, de uma intervencao em servico através da
realizacdo de uma atividade formativa, uma vez que na area da saude a divulgacao dos resultados
¢ uma forma de sensibilizacao para o problema em causa, servindo de exemplo sobre o caminho
a seguir, delineando estratégias e a forma de minimizar/anular esse problema (Ruivo et al., 2010)

indo assim de encontro aos objetivos do projeto.

Com o intuito de encontrar a melhor evidéncia cientifica sobre a tematica e documenta-la foi feita
a pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas. Para melhor preparar a intervencdo em
servico foi feito um plano detalhado da atividade formativa, onde foram definidos i) as
atividades/estratégias a realizar tendo em conta os objetivos propostos; ii) os profissionais do
servico a quem se destina a atividade; iii) a identificacdo dos recursos humanos e materiais
necessarios e os iv) os indicadores de avaliacdo da atividade formativa. Foi construida uma
apresentacdo em PowerPoint (Anexo |) que foi apresentada aos enfermeiros, tendo sido criados
momentos de interacao e partilha de opinides/sugestoes por parte da equipa, tornando assim a

formacao mais construtiva e enriquecedora.

O plano da formacéao definido foi cumprido, tendo-se iniciado com a apresentacdo do tema e o
porqué da sua escolha, dos objetivos, seguidos pelo seu desenvolvimento terminando com uma
pequena reflexdo. Lancou-se, no final da formacao, o desafio aos enfermeiros, para a utilizacdo da
Escala de transporte da pessoa em situacao critica em todos os transportes, tendo estes se

mostrado sensibilizados e recetivos.
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Como refere Ruivo et al. (2010) a fase de execucao, embora seja a mais trabalhosa, é a mais
proveitosa pois sdo esperados muitos resultados, nomeadamente em termos de aprendizagem,

resolucado de problemas e desenvolvimento de competéncias.

No final procedeu-se a avaliacao da atividade formativa, o que permitiu verificar a pertinéncia do

tema e o cumprimento dos objetivos.

3.2.6 Avaliacao

Uma das caracteristicas da Metodologia de Projeto é o facto de a avaliacdo ser continua e permitir
retroceder em alguns aspetos, com vista a redefinir a analise da situacao, reelaborar os objetivos,
a acdo e selecdo dos meios, bem como a analise dos resultados. A avaliacao fornece os elementos
necessarios que permitam intervir no sentido de melhorar a coeréncia (relacao entre o projeto e o
problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios de acordo com os objetivos) e a eficacia

(relacdo entre a acdo e os resultados) (Ruivo et al., 2010).

Para que a avaliacdo seja feita de modo rigoroso é fundamental recorrer a instrumentos de
avaliacdo. No final da sessao formativa, foi utilizado um Questionario de Avaliacao de Satisfacao
de Formacéao do hospital (Anexo ). Este questionario é constituido por 14 questoes, subdivididas
em trés tipos de avaliacdo: a avaliacao global (questdes sobre temas gerais da formacao — duracao
da formacao, clareza dos objetivos, entre outras), a avaliacdo do impacto da formacao (importancia
do tema, forma como foi apresentado e o impacto da formacao no desenvolvimento profissional)
e a avaliacao do formador, tendo no final uma questao aberta onde é permitida a apresentacao de
sugestdes. Existem quatro possibilidades de resposta para cada questado: concordo totalmente,
concordo, discordo e discordo totalmente, tendo-se solicitado aos enfermeiros para responder com

sinceridade.
As primeiras seis questdes dizem respeito a avaliacao global.

Nas questdes “Os objetivos da formacao foram claros?” e “Os conteldos foram adequados aos

objetivos?”, os 11 enfermeiros (100%) responderam “Concordo totalmente” (Grafico 1 e 2).
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= Concordo Totalmente = Concordo

= Discordo = Discordo Totalmente

Grdfico 1— Os objetivos da formagdo foram claros?

= Concordo Totalmente = Concordo

= Discordo = Discordo Totalmente

Grdfico 2 — Os conteudos foram adequados aos objetivos?

A questao “Os trabalhos, exercicios e atividades foram suficientes?” foi respondida por 8
enfermeiros (72,7%) como concordo totalmente e por 3 enfermeiros (27,3%) como concordo

(Gréfico 3).

= Concordo Totalmente = Concordo

= Discordo = Discordo Totalmente

Grdfico 3 — Os trabalhos, exercicios e atividades foram suficientes?

Quando questionados sobre se a duracdo da formacao foi adequada, 9 enfermeiros concordaram

totalmente (81,8%) e 2 enfermeiros concordaram (18,2%) (Grafico 4).
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= Concordo Totalmente = Concordo

= Discordo = Discordo Totalmente

Grdfico 4 — A duragdo da formagdo foi adequada

Na questdo “O relacionamento entre os participantes foi positivo?” 10 enfermeiros (90,9%)

responderam “ Concordo totalmente’ e por 1 enfermeiro (9,1%) “Concordo” (Gréafico 5).

= Concordo Totalmente = Concordo

= Discordo = Discordo Totalmente

Grdfico 5 - O relacionamento entre os participantes foi positivo?

A questao “As instalacées e os meios audiovisuais foram adequados?’ foi respondida por 9

enfermeiros (81,8%) “Concordo totalmente” e por 2 enfermeiros (18,2%) “Concordo (Grafico 6).

= Concordo Totalmente = Concordo

= Discordo = Discordo Totalmente

Grdfico 6 - As instalagées e os meios audiovisuais foram adequados?

A avaliacdo do impacto da formacédo é constituida por 4 questdes, sendo “A formacdo permitiu
adquirir novos conhecimentos?’ a primeira questdo. Esta foi respondida por 10 enfermeiros
(90,9%) como concordo totalmente e concordo por 1 enfermeiro (9,1%) (Grafico 7).
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= Concordo Totalmente = Concordo

= Discordo = Dicordo Totalmente

Grdfico 7 — A formagdo permitiu adquirir novos conhecimentos?

A questdo “Os conhecimentos adquiridos sdo tteis para ao exercicio das minhas funcdes? foi

respondida por 11 enfermeiros como “Concordo totalmente” (Grafico 8).

= Concordo Totalmente = Concordo

= Discordo = Discordo Totalmente

Grdfico 8 — Os conhecimentos adquiridos sdo Uteis para o exercicio das minhas fungdes?

Na questao “Os conhecimentos adquiridos vao permitir melhorar o meu desempenho?!” obteve a
resposta “Concordo totalmente” por 10 enfermeiros (90,9%) e “Concordo” por 1 enfermeiro (9,1%)

(Grafico 9).

= Concordo Totalmente = Concordo

= Discordo = Discordo Totalmente

Grdfico 9 - Os conhecimentos adquiridos vdo permitir melhorar o meu desempenho?

A questdo “Os conhecimentos adquiridos permitiram contribuir para o meu desenvolvimento
profissional?’, 11 enfermeiros reponderam que concordam totalmente (Grafico 10).
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= Concordo Totalmente = Concordo

= Discordo = Discordo Totalmente

Grdfico 10 - Os conhecimentos adquiridos permitiram contribuir para o meu desenvolvimento profissional?

As quatro ultimas questdes reportam-se a avaliacdo do formador: “O formador revelou dominar o
assunto?’, “A metodologia utilizada foi adequada?”, “A exposicdo dos assuntos foi clara?” “A
relacdo estabelecida com os formandos foi positiva?”, sendo estas respondidas pela totalidade dos

enfermeiros como concordo totalmente (Grafico 11, 12, 13 e 14).

= Concordo Totalmente = Concordo

= Discordo = Discordo Totalmente

Grdfico 11 - O formador revelou dominar o assunto?

= Concordo Totalmente = Concordo

= Discordo = Discordo Totalmente

Grdfico 12 — A metodologia utilizada foi adequada?
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= Concordo Totalmente = Concordo

= Discordo = Discordo Totalmente

Grdfico 13 — A exposicdo dos assuntos foi clara?

= Concordo Totalmente = Concordo

= Discordo = Discordo Totalmente

Grdfico 14 — A relagdo estabelecida com os formandos foi positiva?

A questao aberta no final do questionario nao foi respondida por nenhum dos enfermeiros.

0 processo de avaliacdo da metodologia de projeto € complexo e envolve a contemplacdo de varias
vertentes de analise e reflexdo, implicando a comparacao entre os objetivos definidos inicialmente
e 0s objetivos alcancados (Ruivo et al., 2010). Com a analise das respostas aos questionarios,
bem como do feedback da equipa, verificou-se que o planeamento e execucao do projeto foram

ao encontro dos objetivos propostos.

Pretendeu-se alertar e contribuir para a consciencializacdo da importancia do planeamento do TIH.
Com a compreensao de que conhecer os riscos associados ao TIH, o treino e aperfeicoamento
dos profissionais envolvidos no TIH, bem como a padronizacdo das acdes e equipamentos de
monitorizacao clinica levam a prevencdo ou minimizacéao dos eventos adversos e a melhoria da
seguranca da pessoa em situacdo critica, a equipa mostrou-se interessada e disposta a comecar
a usar a Escala de transporte da pessoa em situacéo critica sempre que houver a necessidade de

TIH.

A avaliacdo deste projeto e a reflexdo que foi feita juntamente com a equipa, suscitou o interesse

e a vontade de elaborar futuros projetos no sentido de avaliar a eficacia do uso da Escala de
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transporte da pessoa em situacao critica na diminuicao dos eventos adversos. Foi lancado a equipa

o desafio, tendo esta mostrado interesse em desenvolver esse tema.

3.2.7 Divulgacao dos resultados - relatério final

A divulgacao dos resultados obtidos apos a realizacao de um projeto é uma fase muito importante,
pois permite dar a conhecer a pertinéncia do projeto e o caminho que se percorreu para a
resolucdo de um determinado problema, assumindo um papel preponderante, no desenvolvimento
dos profissionais e na melhoria dos cuidados prestados. A metodologia de Projeto contribui para
a promocao de aprendizagens relevantes e Uteis, pois estabelece ligacdes com a realidade e
desenvolve competéncias, tornando-se assim um dever ético a divulgacao dos resultados (Ruivo

etal., 2010).

Varios estudos relatam que muitos dos eventos adversos que ocorrem durante o TIH sao devido a
falhas no seu planeamento (Malerba Fernandes et al., 2017; Santos et al., 2019). Ficou claro, ao
longo do trabalho que o enfermeiro tem um papel fundamental para garantir a qualidade e
seguranca do TIH da pessoa em situacdo critica. Pretendeu-se com este trabalho identificar e
mapear as intervencdes executadas pelos enfermeiros no TIH para assim responder a questdo
inicial “Quais as intervencdes de enfermagem que estao presentes no planeamento do Transporte
Intra-hospitalar da Pessoa em Situacdo Critica, numa Unidade de Cuidados Intermédios

Neurocriticos?” e assim descrever qual o papel do enfermeiro nesse planeamento.

O planeamento do TIH é feito pela equipa de enfermagem em coordenacao com a equipa médica,
tendo-se em consideracdo aspetos como a coordenacdo da equipa que transfere a pessoa,
comunicacao entre os servicos, estabilizacao da pessoa, constituicao da equipa, escolha do tipo
de equipamento e transporte e documentacao (daGraca et al., 2017; Ordem dos Médicos &
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008). E da competéncia do enfermeiro a
preparacdo da pessoa em situacdo critica, bem como de todo o material necessario para a
execucao do TIH, desde dispositivos a terapéutica que possam ser necessarios para tratar

eventualidades que possam surgir durante o mesmo (Nespereira Garcia et al., 2020).

Antes de preparar a pessoa para o TIH, o enfermeiro avalia, juntamente com o médico os riscos
e beneficios desse mesmo (Malerba Fernandes et al., 2017; Ordem dos Médicos & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008). A pessoa deve estar hemodinamicamente estavel
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antes do transporte, para evitar complicacoes, salvo se essa estabilizacao apenas for possivel no
local de destino, por necessidade de uma intervencdo especializada (Healthcare Safety
Investigation, 2019; Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).
E importante, em qualquer tipo de transporte que a pessoa tenha uma via aérea segura, um
acesso venoso e que se faca uma seguranca reforcada de todos os dispositivos invasivos (ANZCA,

2015; Healthcare Safety Investigation, 2019).

Assim, o enfermeiro realiza todos os procedimentos para viabilizar um transporte sem riscos:
observar o estado geral da pessoa, direcionando principalmente para o estado de consciéncia,
estado hemodinamico e ventilacdo; verificar valores de pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
saturacdes de oxigénio, entre outros; rever 0s acessos venosos, vias aéreas e oxigenacdo; verificar
a funcionalidade de todos os equipamentos de monitorizacao, circuitos e de ventilacao; verificar o
estado das baterias e capacidade das balas de oxigénio; verificar a necessidade de uso de
medicacao sedativas e analgésicas, para controlo da dor e ansiedade/agitacdo, entre outras
(Malerba Fernandes et al., 2017; Nespereira Garcia et al., 2020). Prever e promover materiais e
equipamentos necessarios a assisténcia, durante o TIH, sdo cuidados essenciais que podem

interferir no sucesso do TIH.

Ao planear o TIH, o enfermeiro tem que ter ainda, atencao a distancia a ser percorrida, bem como
a possiveis obstaculos, como, por exemplo, a necessidade do uso de elevadores e comunicar com
0 servico para onde vai ser feita a transferéncia, para que esteja tudo preparado aquando da
chegada, evitando assim atrasos que possam condicionar a seguranca do transporte. A
comunicacao, é apontada por varios autores como um dos pontos principais para o sucesso do
TIH, minimizando erros e aumentando a seguranca da pessoa (daGraca et al., 2017; Malerba
Fernandes et al., 2017; Santos et al., 2019). E também fundamental que o enfermeiro estabeleca
uma relacao terapéutica com a pessoa, lhe explique, caso esta esteja capaz, o porqué do
transporte e o que ¢ esperado dela durante 0 mesmo, reduzindo assim a ansiedade e transmitindo

seguranca, para que o TIH ocorra sem incidentes.

Em jeito de resumo, pode-se afirmar que no planeamento do TIH o enfermeiro tem em conta:
i) aavaliacao do estado geral da pessoa, estabilizacdo das funcoes vitais e preparacao da pessoa
para o transporte; ii) o contacto com servico de destino, avaliando a distancia e o tempo necessario
para o transporte; iii) a escolha da equipa, do equipamento (monitorizacdo/ventilacdo) e da

medicacao a utilizar, idealmente através de procedimentos padronizados, como por exemplo, 0
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uso de escalas e checkiists; iv) a verificacao do funcionamento de todo o equipamento necessario;
v) a previsao de possiveis complicacdes, equacao do risco de possiveis acidentes e a tomada de

medidas preventivas; vi) a preparacao da documentacdo que acompanha a pessoa

O papel do enfermeiro no TIH da pessoa em situacao critica vai para além da aplicacdo de técnicas
de enfermagem, sendo necessario o enfermeiro fazer uma gestao de todo o processo, aplicando
0s seus conhecimentos técnicos, mas também as suas competéncias pessoais para garantir a

seguranca, o cuidado e o bem-estar da pessoa.

E necessario ainda referir que, para além da importancia dada ao planeamento do TIH, houve dois
elementos citados pela maioria dos autores, como sendo de grande relevancia para garantir a
qualidade e seguranca do TIH. O treino e aperfeicoamento dos enfermeiros envolvidos no TIH, foi
uma delas, bem como a padronizacao das acdes e equipamentos de monitorizacao clinica, que
conduzem a prevencdao ou minimizacao dos eventos adversos, obtencdo da exceléncia do
atendimento e melhoria da seguranca da pessoa em situacao critica (Agizew et al., 2021; Aguiar
Carneiro et al., 2017; Bergman et al., 2020; Canellas et al., 2020; Catalan-lbars et al., 2022;
Nespereira Garcia et al., 2020; Salt et al., 2020; Santos et al., 2019; Wulandari et al., 2020).

Para a divulgacdo dos resultados obtidos na pesquisa bibliografica e do projeto de intervencado em
servico foi realizada uma formacdo em servico e elaborado este relatdrio de estagio que engloba
toda a informacdo considerada pertinente. O relatério serd divulgado no repositorio da

Universidade do Minho e facultado a todos os enfermeiros da equipa de enfermagem da UCIN.
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4. Consideragdes Finais

A diversidade e complexidade das problematicas em saude e a exigéncia cada vez maior dos
padroes de qualidade nos cuidados de saude, exige enfermeiros com uma abordagem
competente, atualizada, eficaz e humana. O enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa
em situacao critica torna-se fundamental para a implementacao de cuidados especializados de
qualidade, baseados na melhor evidéncia, sendo reconhecido como elemento fundamental na
resposta a necessidade de cuidados seguros, na prestacao dos cuidados, na formacao, na gestao

e ha investigacao.

As experiéncias vivenciadas ao longo do estagio na UCIN e a elaboracao deste relatério permitiram
fazer uma analise critica e reflexiva das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem da pessoa em situacao critica, contribuindo para a aquisicao de
competéncias e novos conhecimentos e para um crescimento enquanto enfermeiro, melhorando

assim a qualidade dos cuidados prestados.

Ficou claro ao longo da realizacdo deste trabalho que através da investigacéo cientifica podem ser
resolvidos problemas relacionados com fendmenos do quotidiano. Considerando que os
enfermeiros especialistas, por deterem competéncias no ambito da seguranca e manutencao de
ambientes seguros, tém responsabilidade acrescida no ambito da seguranca da pessoa em
situacao critica, optou-se por desenvolver um Projeto de Intervencado em Servico sobre o Transporte
Intra-hospitalar (TIH) da Pessoa em Situacao Critica, recorrendo para o efeito a Metodologia de

Projeto.

O transporte intra-hospitalar (TIH) da pessoa em situacao critica € uma rotina na maioria dos
hospitais, tornando-se fundamental que a garantia da seguranca da pessoa seja mantida durante
todo o procedimento. Este é realizado sempre que ha a necessidade de cuidados adicionais nao
disponiveis no local onde a pessoa se encontra, como a realizacdao de testes diagnosticos,
procedimentos terapéuticos ou transferéncia para outros servicos ainda dentro do préprio
ambiente hospitalar. A evidéncia mostra que o periodo de transporte ndo é isento de
probabilidades de ocorréncia de eventos que podem agravar o estado clinico da pessoa e

inclusivamente provocar a sua morte.
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O ritmo acelerado nas unidades, bem como a sobrecarga de trabalho enfrentada pelos
profissionais de saude levam por vezes a avaliagdes e planeamentos superficiais, que

comprometem a qualidade e a seguranca do cuidado prestado no processo do TIH.

Ficou evidente, a relevancia de uma avaliacao cautelosa e criteriosa da pessoa em situacgao critica
e dos recursos disponiveis, durante o planeamento do TIH, a fim de minimizar a ocorréncia de
eventos adversos e garantir maior seguranca. E fundamental que a equipa reconheca 0s riscos
associados ao TIH para assim realizar uma tomada de decisdo segura. O enfermeiro assume um
papel preponderante no compromisso de manter a qualidade da assisténcia, a seguranca e
integridade da pessoa, durante o TIH, realizando um planeamento cuidadoso sobre todos os
aspetos relevantes do transporte. E papel do enfermeiro avaliar o tempo estimado do transporte,
prever possiveis complicacoes, avaliar a gravidade do quadro clinico da pessoa, avaliar alteracoes
hemodinamicas, amenizar riscos com prévia verificacdo de materiais e equipamentos necessarios

para o TIH da pessoa em situacéao critica, entre outros.

E consenso na literatura, a importancia do treinamento e aperfeicoamento constante dos
profissionais, da existéncia de protocolos assistenciais, da padronizacédo de acdes e equipamentos,
da garantia das perfeitas condicdes de uso e da revisdo dos materiais necessarios, para 0 sUcesso
do TIH, que deve assegurar beneficio e seguranca a pessoa. A importancia de um planeamento
cuidado e segundo critérios rigorosos, como por exemplo o uso da Escala de Transporte do Doente
Critico, combinado com uma equipe qualificada e equipamentos adequados proporcionam a
pessoa maior alcance de continuidade do atendimento e minimizam as complicacdes potenciais

do TIH.

Assim, através da realizacdo de um projeto de intervencao em servico, pretendeu-se o
desenvolvimento de diversas estratégias e atividades que culminaram na sensibilizacao dos
profissionais para esta problematica, levando a adocado de novas praticas que contribuirdo,
certamente, para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. A utilizacao
da metodologia de projeto para a intervencao em servico permitiu desenvolver e adquirir novas
competéncias na area da investigacao, assim como descobrir e ultrapassar algumas dificuldades

na sua concretizacado, de forma a serem aprimoradas em trabalhos futuros.

Todo o percurso do qual resulta este documento foi trabalhoso e dificil, mas ao mesmo tempo
desafiante e muito enriquecedor, permitindo adquirir, desenvolver e aperfeicoar competéncias

contribuindo para uma pratica de cuidados mais segura e de qualidade.
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Anexo |

Diapositivos da Formacgao

Universidade do Minho
Escola Supefggpr de Enfermage,

TIH da Pessoa em Situacao Critica: o Papel do Enfermeiro ?7.,.‘,:.‘1,'.1;.,3,,3?‘.;”

a criar a Alianga Mundial para a Seguranga do doente com o intuito de definir e identificar

Um em cada dez doentes é acometido com eventos adversos, o que levou a OMS, em 2004
as prioridades no contexto da seguranca do doente. y

(Organizacdo Mundial de Satide, 2005)

eventos adversos ou as lesGes causadas durante a prestacdo de cuidados, sendo assim, um
dos atributos da qualidade do cuidado. y

(Santos et al., 2019)

[ A seguranca do doente pode ser definida como o ato de evitar, prevenir ou melhorar os

E da responsabilidade do Enfermeiro desenvolver estratégias para a melhoria da seguranca
da pessoa em situagdo critica no meio em que este se insere.

(Canellas, et al., 2020).
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TIH da Pessoa em Situacao Critica: 0 Papel do Enfermeiro wm

Escola Superior de Enfermagen

Quais as intervengoes de enfermagem que estdo presentes no
planeamento do Transporte Intra-hospitalar da Pessoa em Situagao
Critica, numa UCIN?

Compreender as intervengdes de enfermagem que estdo presentes no
planeamento do TIH da pessoa em situacgao critica internada numa UCIN.

OBJETIVO GERAL

<.
’l\

TIH da Pessoa em Situacao Critica: o Papel do Enfermeiro umsewme

Escola Superior de Enfermagent

Explorar as intervengoes de enfermagem no planeamentodo TIH,
de acordo com a evidencia cientifica.

Sistematizar as intervengdes de enfermagem no planeamento do
TIH, de acordo com a evidencia cientifica.

Apresentar a equipa de enfermagem as intervengoes de
enfermagem no planeamento do TIH, de acordo com a evidencia
cientifica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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TIH da Pessoa em Situagéo Critica: 0 Papel do Enfermeiro wmwa o

Os doentes criticos tém frequentemente a necessidade de serem transferidos dentro do
mesmo hospital para a realizagdo de exames complementares de diagndstico ou

procedimentos terapéuticos ou pela necessidade de facultar um nivel de cuidados
superior.

/

~

O transporte destes doentes envolve alguns riscos, podendo este agravar o seu estado
clinico e originar complicagdes que devem ser antecipadas.

/I\

TIH da Pessoa em Situacao Critica: o Papel do Enfermeiro

Observa-se na pratica, e a literatura relata, que o TIH é realizado, na maior parte das
vezes, de forma automatica.

Wy
Por ser realizado dentro dos limites fisicos do ambiente hospitalar é, frequentemente,
pouco valorizado, dando a equipa uma falsa seguranga da rapida compensagao clinica em
caso de intercorréncia no percurso. J

Essa desvalorizagdo impede o planeamento eficaz para a utilizagdo adequada de materiais
e equipamentos necessario.

(Agizew et al., 2021)
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TIH da Pessoa em Situacao Critica: 0 Papel do Enfermeiro v mme

\

As instituicdes sdo responsaveis pela organizacdo dos meios necessarios, para que o
transporte de utentes seja feito de acordo com as normas de boa pratica, tornando o
transporte seguro e eficiente, prevenindo riscos e complicagdes.

y

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e a Ordem dos Médicos, 2008

Universidade do Minho
fe 1l

Objetivo:
- Definir os critérios para que as
oE transferéncias clinicas de utentes,

T RE Cui .
RN CE R LA D LTS programadas ou emergentes, intra ou

inter-hospitalares, sejam efetuadas nas
maximas condi¢Ges de qualidade e

seguranga para o utente.
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TIH da Pessoa em Situacao Critica: 0 Papel do Enfermeiro vuse

Escola Superior de Enfermageny

O nivel de monitorizagdo, vigilancia e cuidados, durante o TIH, deve ser no minimo, igual
—— ao do servigo de origem e o insucesso na preparagao, quer do doente e/ou da equipa de
transporte, pode levar a uma sub-otimizagdo do nivel de cuidados prestados ao doente

\'/ i
2|

TIH da Pessoa em Situacao Critica: 0 Papel do Enfermeiro vuse o

Escola Superior de Ef

Decisao

Planeamento

Efetivacdo
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TIH da Pessoa em Situacao Critica: 0 Papel do Enfermeiro vuse

Escola Superior de Enfermageny

A condigdo clinica do utente o justifique

Decorra de pedido expresso do utente

Da mesma resulte um beneficio para o utente

\'/ \‘t
2|

TIH da Pessoa em Situacao Critica: 0 Papel do Enfermeiro vuse o

Escola Superior de E:

Os beneficios da transferéncia para a condigdo clinica do utente, bem como
os riscos associados ao transporte;

As potencialidades e/ou limitagdes do estabelecimento/servigo de destino,
reconhecendo o nivel de cuidados e a sua adequagdo a condigdo clinica do
utente
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TIH da Pessoa em Situagao Critica: o Papel do Enfermeiro o oms.

| Escolha e o contato com o servigo de destino, avaliando a distancia e o tempo de trajeto estimado ‘

| Escolha da equipa e do meio de transporte ‘

g

( Selegdo dos meios adequados de monitorizagdo ‘
iy

| Recomendagdes de objetivos fisioldgicos a manter durante o transporte ‘

1
| Escolha adequada dos equipamentos e da terapéutica ‘

(

| Previsdo das possiveis complicacdes ‘

(Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008)

-

’—{ Condicao clinica do doente

.

[—[ Riscos inerentes ao proprio transporte

Falha de comunicagdo

Falha de equipamentos e dispositivos |

(Carneiro et al., 2017; Canellas, et al., 2020; da Graga et al., 2017; Jia et al., 2016; Fernandes et
al., 2017; Saltet al., 2020; Silva, et al., 2016).

Falha da equipa

L —

o

1]
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TIH da Pessoa em Situagao Critica: o Papel do Enfermeiro o oms.

-
ﬁ Falha de baterias

W

4 |

[—[ Desconecgdo de cabos } |

’—[ Exteriorizacdo de cateteres e drenos } |

’—[ Extubagdo endotraqueal ] |

I—-[ Aporte inadequado de oxigénio por término de 02 ] |
_[ )
J

(Carneiro et al., 2017; Canellas, et al., 2020; da Graga et al., 2017; Jia et al., 2016; Fernandes et al., 2017;
Salt et al., 2020; Silva, et al., 2016)

\l/
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5

Ao contrario do previsto, estudos revelam que 60% desses eventos ocorreram nos
transportes eletivos e 40% nos transportes de emergéncia, refletindo maior preparagdo e
monitorizagdo nas situagdes emergentes e maior desatengdo nas situagdes rotineiras.

4

(Chang et al., 2019; Sampaio et al., 2014).
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TIH da Pessoa em Situacao Critica: 0 Papel do Enfermeiro vuse

Escola Superior de Enfermageny

Primeiros 5 minutos do transporte

Passagem do doente

e
e

Transporte prolongado (> 30 minutos)

\'/ il
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TIH da Pessoa em Situacao Critica: 0 Papel do Enfermeiro vuse o

Escola Superior de E:

Os riscos inerentes ao TIH sdo minimizados quando um Planeamento cuidadoso é
realizado.

Em fungdo do estado clinico do utente ou risco previsivel, devem ser definidas as
necessidades de recursos humanos para o acompanhamento, a monitorizagdo e o
equipamento adequados.
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1. VA AREA ARTIFICIAL 8. Pacemaxer
Nao o Nao
S (160 do Guede!) 1 Sim, dofintvo

2 sim.

2. FREQUENCIA RESPIRATORIA| 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
FRenwe 108 14/min ° Escala de Glasgow = 15.
FRentre 1535 /min 1 Escala de Glasgow >8 e <14
Apneia ou FR <10/ min ou FR 35/ min o 2 N

3. SUPORTE RESPIRATORIO 10.SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO.
Nao 0 Nenhum dos abaieo indicados
Sem (Oxigenoterapua) 1 Grupo &

Sm (Vertlagao Mecdnica) 2 Natoxona

4. Acessos Venosos. Corcostercides
Nao ° Mantol a 20%

Acesso pectenco 1 Analgescos
Acesso cental em dosnte instivel 2 Grugo it

5. AVALAGAO HEMOOINAMICA Inotcpxos.

Estivet ° Vasodiatadares
Moderadamente estivel (requer <1Smi/min) [ 1 Antiantemicos
2 Bcartonatos

6. MONITORZACAO 00 ECG Tromboliscos.
Nao o Atconishvante.
Sim (doseivel) 1 Anestiaicos Gerais
Sim (o doonte stavel) 2 Orond tordcicn

7. RiSCO D€ ARRITMIAS.
Nao
Sim, baixo risco * (6EAM > 48 h)
Sim, aito nisco * (6EAM <48h)

Pontos
tinhs
D-Z(M-u;no:- a
3.6 (sem nenhum item com Insufiador manual,
ity Enfermeiro ECG, FC,SPOze TA s
Monitor SV, material de via
27 0u <7 se tem com g ECG.FC,SPO:, TAe aérea avancada e
pontuagdo de 2 Capnografia (se indicado) | ventiador de transporte (se
indicado)

Escala de Transporte de doente critico: Etxebarria etal.(1998)

TIH da Pessoa em Situacao Critica: o Papel do Enfermeiro ...,

uperior de Enfermagem

Aceder a aplicagdo informatica B-Simple

Selecionar o modo “Enfermagem”, Escalas, Transporte doente critico

]7
}7

Selecionar “Adicionar” e preencher os campos solicitados

e——

Imprimir apos preenchimento

RN
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Fica a cargo da equipa de transporte

L

\‘ As responsabilidades técnica e legal da equipa de transporte s6 cessam no momento
/| de entrega do doente ao servio destinatdrio ou no regresso, ao servigo de origem.

| 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.

(Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008)

TIH da Pessoa em Situacéo Critica: o Papel do Enfermeiro ?7.,?2.:.,:.,.,?,5:,:.;”

Enfermeiro responsavel pelo doente, com experiéncia em reanimagdo e com
treino em transporte de doentes criticos.

Médico e enfermeiro devem acompanhar o doente que apresente instabilidade
fisioldgica e que possa necessitar de intervengao emergente ou urgente

Quando a responsabilidade do doente ndo é transferida para o servico destino )
(inexisténcia de profissionais treinados), a equipa de transporte deve permanecer com o

\__doente até ao fim dos procedimentos. D
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’—[, Equipamento que acompanha o doente

L

’—[ Monitor de transporte com alarmes, em conformidade com as exigéncias de monitorizagdo.

L —

[—[ Material de intubac¢do endotraqueal e insuflador manual

|

30min

[ Fonte de O2 de capacidade previsivel para todo o tempo de transporte, com reserva adicional de ]
|

,—[ Ventilador de transporte

,—[ Farmacos de ressuscitacdo

-

e

,—[ Perfuses administradas por seringas ou bombas infusoras com bateria

L

’—[ Medicagdes adicionais que possam ser administradas

L

/'\

TIH da Pessoa em Situacao Critica: o Papel do Enfermeiro

Os hospitais devem promover a existéncia de um conjunto de equipamentos, em que se
inclui uma mala de transporte, desejavel no local onde se realiza 0o maior nimero de
transportes intra-hospitalares

Em qualquer ponto do trajeto, devem estar disponiveis um aspirador e um
carro de emergeéncia (com desfibrilhador, num tempo médio de 4 minutos)
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~

A responsabilidade médica do transporte é da equipa que transporta o utente, que deve
verificar que se encontra assegurada toda a logistica adequada, ndo devendo aceitar
transportar o utente se ndo se verificarem as condigdes de seguranca.

/

/I\

TIH da Pessoa em Situagao Critica: o Papel do Enfermeiro wuomm

Conhecer os riscos associados ao TIH da pessoa em situagao W
critica é essencial para melhorar a seguran¢a da mesma.

O treino e aperfeicoamento dos profissionais envolvidos no TIH, bem como a
padronizagdo das agbes e equipamentos de monitorizagdo clinica, conduzem a prevengao
ou minimizagdo dos eventos adversos, obtenc¢do da exceléncia do atendimento e melhoria

da seguranga da pessoa em situagdo critica y

(Aguiar Carneiro et al., 2017; Canellas, Palma, Pontifice-Sousa, Rabiais, et al., 2020; Salt et al., 2020; Santos et al., 2019; Wulandari et al., 2020)
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TIH da Pessoa em Situacao Critica: o Papel do Enfermeiro

| Avaliar o estado geral da pessoa, estabilizar as fungBes vitais e prepara-la para o transporte. ’

—

| Contactar o servigo de destino, avaliando a distancia e o tempo necessario para o transporte. ’

| Escolher a equipa, o equipamento (monitorizagdo/ventilagéo) e a medicacéo a utilizar - procedimentos padronizados ( escalas e ’
| checklists)

1

| Verificar o funci > de todo o equi ario. ’

| Prever possiveis complicagdes, equacionar o risco de possiveis acidentes e tomar medidas preventivas. ’

| Preparar a documentagdo que acompanha o doente ’
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Anexo I

Questionario de Avaliagédo de Satisfacdo da Formacéo

Acéo de Formacao Data

Transporte Intra-hospitalar da pessoa em situacao critica: o papel do
enfermeiro

Para o preenchimento do questionario utilize a escala de 1 a 4 (assinalando com um X), sendo que:
1 - Discordo Totalmente | 2 - Discordo | 3 — Concordo | 4 - Concordo Totalmente

Avaliacao Global 1 2 3 4

1. Os objetivos da formacao foram claros

2. Os conteudos foram adequados aos objetivos

3. Os trabalhos, exercicios e atividades foram suficientes

4. A duracao da formacéo foi adequada

5. O relacionamento entre os participantes foi positivo

6. As instalagdes e os meios audiovisuais foram adequados

Avaliagao do Impacto da Formacéo 1 2 3 4

1. Esta acéo de formacéo permitiu adquirir novos conhecimentos

2. Os conhecimentos adquiridos sdo uteis para o exercicio das minhas
funcoes

3. Os conhecimentos adquiridos vao permitir melhorar o meu desempenho

4. Os conhecimentos adquiridos permitiram contribuir para o meu

desenvolvimento profissional

Avaliacédo do Formador 1 2 3 4

1. O formador revelou dominar o assunto

2. A metodologia utilizada foi adequada

3. A exposicao dos assuntos foi clara

4. A relacéo estabelecida com os formandos foi positiva

Sugestoes /Criticas

Nome (facultativo): Data: / /
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