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Resumo

O presente trabalho incidiu sobre as vivéncias dos enfermeiros nas transferéncias inter-hospitalares dos doentes criticos.
A preocupagio em entender os sentimentos dos profissionais de enfermagem representou um desafio, uma vez que
seriam relatadas experiéncias e sentimentos vividos. Desenvolveu-se um estudo de natureza qualitativa, com uma
abordagem fenomenoldgica, por considerarmos ser a mais adequada a este estudo, dado que, possibilita a interpretacio e
compreensio do fendmeno em estudo através da atribuicdo de significado as experiéncias vividas.

Os participantes foram sete enfermeiros de um hospital distrital da regido centro do pais. A recolha de dados foi efectuada
entre Fevereiro e Marco de 2009, através de entrevistas semi-estruturadas, gravadas em banda magnética.

Ap0s a identificagdo das unidades de significacdo de experiéncia, foi clarificado o significado relacionando os constituintes
uns com os outros e com o todo, segundo a linguagem dos entrevistados. Dos achados apresentados emergiram trés temas
essenciais: experiéncias marcantes positivas, experiéncias marcantes negativas e factores mediadores das transferéncias
inter-hospitalares.

Na discussdo dos achados foi confrontada a opinido dos participantes com autores referenciados nesta matéria o que

revelou que a opinido dos enfermeiros, na maior parte das vezes, corroborada pelos autores.

Palavras-chave: doente critico; transferéncia; enfermagem; urgéncia.

Abstract

The present paper focuses on the experiences of nurses during
the transfer of critical patients from one hospital to another.
The concern in understanding the feelings of the nurses
represented a challenge because experiences and feelings were
going to be told. A qualitative study with a phenomenological
approach was developed since it was considered the most
adequate for this study because it allows the interpretation
and understanding of the phenomenon in study through the
attribution of meaning to the experiences.

The participants were seven nurses from an hospital of the
centre of the country. The data were collected between
February and March, 2009, through semi-structured interviews
recorded on tape.

After the identification of the units of meaning from
experience, the meaning was clarified relating the constituents
with each other and with the whole, according to the language
of the interviewed. From the Presented the findings emerged
three main themes: the striking positive experiences, the
striking negative experiences and the influences of the inter-
hospital transfers.

In the discussion of the findings, the opinion of the participants
was confronted with cited authors, which showed that the
nurses’ opinions were the same as the authors’.
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Resumen

Este estudio se centrd en las experiencias de los enfermeros
en el traslado inter-hospitalario de los pacientes criticos.

La preocupacion por comprender los sentimientos de los
profesionales de enfermerfaeraunreto, porque esperabamoslo
compartir de experiencias y sentimientos vividos. Se desarrolld
un estudio cualitativo con un enfoque fenomenoldgico, que
consideramos mds adecuado para este estudio, por permitir
la interpretacion y la comprension del fendmeno en estudio
mediante la asignacion de significado a las experiencias de vida.
Los participantes fueron siete enfermeros en un hospital de
la region central del pais. Los datos fueron recolectados entre
febrero y marzo de 2009, por entrevistas semi-estructuradas,
grabadas en cinta magnética.

Después de identificar las unidades de significacion de la
experiencia, el sentido fue aclarado por la relacion de los
componentes entre si y con el todo, seglin las palabras de los
entrevistados. Los resultados revelaron tres temas principales:
experiencias marcantes positivas, experiencias marcantes
negativas y factores que intervienen en el traslado de hospital.
En la discusion, comparamos las opiniones de los participantes
con los autores se hace referencia en esta materia, Las
opiniones de los enfermeros fueran, en la mayoria de las
veces, fortalecido por los autores.

Palabras clave: paciente critico; traslado; enfermerta;
emergencia.
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Introdugao

Numa época em que se vive num mundo agitado por
mudancas constantes ¢ acentuadas, em que o cuidar
das pessoas ¢ cada vez mais baseado na ciéncia,
“a enfermagem como profissio estd cada vez mais
envolvida com a elaboracio de um corpo cientifico
de conhecimentos relacionados a sua pratica” (Polit e
Hungler, 1995, p. 7).

Esta profissio registou nos ultimos anos uma
evolucio, quer ao nivel da formacao, quer no que
diz respeito a complexificacio e dignificacio do seu
exercicio profissional, valorizando as competéncias
dos enfermeiros na comunidade cientifica, bem como
a qualidade e eficdcia da prestacio de cuidados.

A questdo do transporte de doentes criticos, tem
constituido um motivo de debate e discussio por
parte dos profissionais de satde ao nivel nacional,
tendo como principal interlocutor a Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI). Esta
organizago, em conjunto com a Ordem dos Médicos,
produziu o Guia de Transporte de Doentes Criticos
(Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2008), actualizando versoes
anteriores do documento.

Esta problematica constituiu o ponto de partida
para o estudo que se desenvolveu, evidenciando
a preocupagio de como estamos a transferir os
doentes criticos. Como contributo para a resposta a
esta questdo, pareceu-nos fundamental saber como
vivenciam os enfermeiros os cuidados durante o
transporte inter-hospitalar a estes doentes, pelo que
definimos os seguintes objectivos:

— Descrever sentimentos vivenciados de forma
significativa pelos enfermeiros no decurso das
transferéncias inter-hospitalares de doentes criticos.
— Identificar o significado destas experiéncias pessoais
vivenciadas ao longo da carreira profissional na
transferéncia de doentes criticos.

— Analisar dificuldades/complicacbes na efectivacio
das transferéncias inter-hospitalares.

— Analisar factores facilitadores na efectivagio das
transferéncias inter-hospitalares.

De forma a concretizar 0s objectivos e aumentar
a compreensio do fendmeno em questdo, optou-
se por um estudo qualitativo, numa abordagem
fenomenoldgica, de forma a evidenciar a perspectiva
dos participantes sobre as vivencias face ao transporte
do doente critico. Todo o processo de investigagao foi
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realizado tendo por base os discursos dos enfermeiros,
de forma a revelar e analisar o significado e a esséncia
das experiencias pessoais dos participantes na
prestacio de cuidados ao doente critico durante o
transporte inter-hospitalar.

Fenomenologia

Na opinido de Streubert e Carpenter (2002, p. 49),
a “fenomenologia € uma ciéncia cujo propdsito €
descrever um determinado fenémeno ou a aparéncia
das coisas enquanto experiéncias vividas.”

Segundo os mesmos autores, a fenomenologia ¢
uma investigacdo rigorosa, critica e sistemdtica de
um fendmeno, cujo propdsito ¢ explicar a estrutura
ou a essencia das experiencias vividas, na procura da
unidade de significado, o qual ¢ a identificacio da
esséncia do fendmeno e a sua descri¢o rigorosa.
Para Morse (2007), a fenomenologia ¢ a pesquisa
epistemologica € o compromisso para descrever e
clarificar a estrutura essencial do mundo vivido da
experiéncia consciente, através da reflexio meditativa
sobre as origens dessa experiéncia. Desta maneira,
explica a esséncia de uma coisa ou o que faz qualquer
coisaser o que ¢, sem preconceitos ou pré-concepgoes.
A aplicagio do método fenomenoldgico na
investigacio em enfermagem, tem como objectivo
principal responder a uma das questoes cldssicas da
teorizagioda praticados cuidados de enfermagemque,
segundo ele, busca o entendimento das necessidades
vividas pelos doentes de modo a responder a
essas necessidades de forma efectiva, ou seja, “a
fenomenologia pode promover um entendimento e
uma forma de pensar em enfermagem e de pensar a
propria enfermagem” (Loureiro, 2002, p. 11).

Transferéncia inter—hospitalar do
doente critico

A preocupagio com o transporte do doente
critico tem surgido de forma consistente na wltima
década. Foram desenvolvidos e divulgados alguns
documentos de referéncia, como o da Intensive Care
Society, em 2002, e o da Sociedade Americana de
Cuidados Intensivos, em 1992 e actualizado em 2004.
Seguindo o exemplo da Sociedade Americana de
Cuidados Intensivos, a SPCI investiu na sistematizacio
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da boa pritica médica em relagio ao transporte
secunddrio de pacientes e em 1997 elaborou e
divulgou o Guia de Transporte de Pacientes Criticos,
documento que viu a sua actualizacdo em 2008, numa
parceria entre essa sociedade e a Ordem dos Médicos
(Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2008).

O transporte inter-hospitalar do paciente critico, pode
ser efectuado por via terrestre ou por via aérea. O
principal motivo para a transferéncia inter-hospitalar de
um doente critico € a inexisténcia de recursos humanos
e/ou técnicos no hospital de origem, para tratar ou
dar continuidade ao tratamento iniciado, ou para a
realizacdo de exames complementares ndo disponiveis
na instituicio onde o doente se encontra internado.
Segundo o documento portugués mais recente
(Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2008), o transporte dos doentes
criticos, envolve 3 fases:

A decisdo de transferéncia, que € um acto médico
e pressupde que houve avaliagio de beneficios e
riscos inerentes ao transporte. Este risco envolve
duas componentes: 1) Os riscos clinicos; 2) O risco
de estrada.

O planeamento das transferéncias inter-hospitalares,
deve ser efectuado pela equipa médica e de
enfermagem do servico (escolha e contacto do servico
receptor, do meio de transporte, da equipa de
transporte, seleccdo da monitorizacdo e da terapéutica
e a previsao das possiveis complicacoes).

A efectivacio do transporte inter-hospitalar, fica
a cargo da equipa de transporte seleccionada,
cuja responsabilidade so termina no momento da
entrega do doente a equipa do servico destinatario,
(caso a deslocacdo seja para realizagio de exames
complementares ou actos terapéuticos, aquando do
regresso ao servico de origem).

Apesar das possiveis complicacoes associadas, estd
comprovado que o transporte de doentes criticos,
pode ser efectuado com seguranca, desde que,
planeado e efectuado por uma equipa experiente e
com equipamento adequado (Rua, 1999), sugerindo-
se sete principios de seguranca para o transporte de
pacientes criticos:

1. Os gestos e procedimentos de tratamento sio,
na sua maioria, impossiveis numa ambuldncia em
movimento.

2. A estabilizacio do doente antes do transporte ¢
fundamental para a prevencio das complicacoes
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durante a viagem. Tudo o que ¢ essencial deve ser
feito antes de iniciar o transporte.

3. O objectivo € o transporte do doente que deve
ocorrer, independentemente da distancia, com o
menor numero possivel de alteragdes terapéuticas.

4. A estabilizacio comega com uma avalia¢io exaustiva
do doente.

5. A monitorizacao ¢ iniciada e mantida durante todo
0 transporte.

6. A equipa de transporte deve possuir treino
especifico e deve conhecer bem o equipamento que
vai utilizar.

7. Quando se reconhece essa necessidade, o
transporte deve ser efectuado o mais precocemente
possivel.

A qualificacdo técnica, relacionada com a formagio e
com a experiencia clinica, constitui um dos aspectos
mais importantes para a promog¢ao € a seguranca
durante o transporte de pacientes criticos. Mesmo
para profissionais que habitualmente tratam de
pacientes criticos, deve promover-se a formagio
especifica em transportes desses pacientes. A
preparacio da equipa de transporte deve, no minimo,
incluir o suporte avancado de vida e, desejavelmente,
o suporte avangado de trauma (Ordem dos Médicos
e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos),
sem esquecer algumas especificidades, como por
exemplo, a formacio especifica para os profissionais
que asseguram a transferéncia de criancas.

Um doente em situacio critica, seja por doenca aguda
ou trauma, € muito vulneravel durante a transferéncia
inter-hospitalar. Durante as horas que se seguem
a reanimacio e estabilizacio, pode surgir novo
episddio de paragem ou peri-paragem, por vezes,
em consequéncia da propria terapéutica. A equipa
de transporte deve prever qualquer uma dessas
ocorréncias e estar preparado para lidar com elas.

A criacdo de esquemas organizativos que garantam a
seguranca e a auséncia de complicacdes, resultantes
do transporte destes pacientes € fundamental, na
medida em que associados a uma menor incidéncia
de complicacoes durante o transporte.

A deslocagio de um doente critico de um local
para outro causa, por si sO, algumas alteracoes que
podem ser responsdveis por complicacdes. No
paciente consciente pode haver aumento de stress. O
barulho e a vibragio podem dificultar a auscultacio,
tanto pulmonar, como cardiaca. Estas alteracoes
podem traduzir-se por um aumento da frequéncia
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respiratoria, cardiaca e da pressio arterial, podendo
mesmo levar a0 aparecimento de arritmias. No caso
de instabilidade hemodinamica, hd tendéncia para o
agravamento da hipotensdo (Rua, 1999).

Metodologia de investigacio

A metodologia € a descrigio e andlise dos métodos
cientificos, evidenciando as suas potencialidades
e os seus limites. O objectivo fundamental de uma
pesquisa ¢ descobrir as respostas para os problemas,
mediante a utilizacdo de procedimentos cientificos.
Orientados por objectivos de natureza descritiva,
o estudo insere-se numa abordagem de natureza
qualitativa, do tipo exploratério e descritivo, pois
circunscreve-se a um grupo de enfermeiros sobre
0s quais se pretendeu efectuar uma pesquisa
aprofundada acerca de um problema especifico,
procurando saber o maximo sobre ele.

Tipo de estudo

O tipo de estudo €, segundo Fortin (1999), um
desenho que especifica as actividades que permitem
obter respostas fidveis as questoes de investigacdo ou
as hipoteses de causalidade.

Desta forma, para compreender as vivéncias e 0s
sentimentos dos enfermeiros durante o transporte
inter-hospitalar dos doentes criticos, a abordagem
metodoldgica considerada mais pertinente €, sem
duvida, a fenomenoldgica, tendo sido seguidos os
passos apresentados por Giorgi (1985), descritos por
Streubert e Carpenter (2002), procurando conservar
o essencial da proposta de Husserl pela riqueza
das suas possibilidades exploratorias e descritivas
(conforme quadro seguinte), cujo objectivo ¢ a busca
do sentido através da compreensio das significacoes
da acgdo humana.

Esses passos constam de:

1. Ler a descrigao inteira da experiéncia para obter o
sentido do todo;

2. Reler a descricio;

3.Identificar as unidades de transcricio da experiéncia;
4. Clarificar e elaborar o significado, relacionando os
constituintes uns com os outros e com o todo;

5. Reflectir nos constituintes segundo a linguagem do
participante;

0. Transformar a linguagem concreta em linguagem
ou conceitos cientificos;

Revista de Enfermagem Referéncia -ii-n.>2-2010

7. Integrar e sintetizar a compreensao numa estrutura
descritiva do significado da experiéncia.

Participantes

De acordo com Streubert e Carpenter (2002), a
amostra intencional € a mais frequentemente utilizada
na pesquisa fenomenoldgica. Este método de recolha
de informago, baseia-se no conhecimento especifico
de determinado fendmeno, com a finalidade de
partilhar esse conhecimento.

Assim, de acordo com os objectivos deste estudo, os
participantes foram sete enfermeiros de duas unidades
de um hospital distrital (EPE), com larga experiéncia
na transferéncia inter-hospitalar de doentes criticos.
A seleccdo destes informantes teve como critérios a
posse de conhecimentos e experiéncias requeridos e
habilidades para reflectir e comunicar, para além da
disponibilidade para tal.

As entrevistas foram precedidas de pedido de autori-
7acio a0 Conselho de Administracio do referido
Hospital.

Aspectos formais e éticos

A realizacio das entrevistas foi autorizada pela
Administracio do Hospital em questdo, apds parecer
favorvel da respectiva Comissio de Etica.

Foi utilizado consentimento informado verbal que
ficou em registo dudio no inicio da entrevista. Aos
participantes foi dada a informacio necessdria e foi
garantida a confidencialidade e o anonimato das
respostas e a auséncia de qualquer contrapartida pela
sua participa¢do ou ndo participacao, assim como a
possibilidade de suspenderem a sua participacio no
estudo a qualquer momento.

Instrumento de colheita de informagao

A colheita de informagio €, de acordo com Cervo
e Bervian (1993), uma fase da pesquisa em que se
obtém dados da realidade pela aplicacio de técnicas
especificas.

No presente estudo, a técnica de eleicio paraa recolha
de informagdo foi a entrevista semi-estruturada, pela
natureza abstracta das questoes levantadas, ou seja,
por ser 0 mais adequado aos objectivos do estudo.
As entrevistas, foram realizadas durante os meses
de Fevereiro e Marco de 2009, com um tempo de
duracdo entre 15 a 20 minutos, tendo em atencio
a disponibilidade e o estado de espirito dos
participantes, no sentido de fomentar a descrigdo das
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suas emocoes, dos seus sentimentos, experiéncias
e comportamentos, permitindo uma exploragio do
tema de uma forma mais completa e abrangente.

A[i_lresentagio e andlise dos
achados e respectiva discussao

Para Polit e Hungler (1995), os dados de uma pesquisa
constituem elementos das informages no desenrolar
de um estudo.

O diagrama seguinte representa a estrutura essencial
do fendmeno, tal como foi por nds compreendida.
Conforme podemos observar no desenho seguinte,
dos achados emergiram trés temas essenciais. No
primeiro ponto experiéncias marcantes positivas,
no segundo experiéncias marcantes negativas, e
por ultimo factores mediadores das transferéncias
inter-hospitalares, ou seja, factores facilitadores
ou dificultadores dessa transferéncia consoante
a presenga ou auséncia, respectivamente, desses
factores mediadores.

FACTORES CONTEXTUAIS
{Caracteristicas dos doentes, Especificidades do transporte inter-hospitalar)
EXPERIENCIAS MARCANTES

Positivas
e judar o doente
eReflexdo sobre a acgao

Imprevistos

Meio de transporte
Risco da estrada
Morte

Negativas

SENTIMENTOS
Medo, Ansiedade, Stress,
Inseguranca, Sofrimento,

mais intensidade

AUSENCIA

DESGASTE EMOCIONAL
e Envolvimento emocional
® Implicagdes familiares

Frustracao

| menos intensidade

PRESENCA

® Planeamento e organizagio

® Situacaio clinica / Estabilidade do doente

® Formagao da equipa f Experiéncia profissional
® Equipamento

FACTORES MEDIADORES

DIAGRAMA 1 — Estrutura Empirica da Andlise do Fendmeno

Experiéncias marcantes positivas

As vivencias de cada um correspondem ao percurso
feito durante a sua vida e resultam de diversos
factores de natureza pessoal. Os enfermeiros, ao
longo da sua vida profissional vdo vivenciando
situacdes que lhes deixam marcas profundas, quer
positivas quer negativas. No processo de transferéncia
inter-hospitalar de doentes criticos, embora as
experieéncias negativas relatadas pelos enfermeiros
sejam bastantes, os enfermeiros apresentam como
experiéncias positivas, a possibilidade de ajudar as
pessoas doentes que tenham necessidade de ajuda
para assumir as suas funcoes vitais. Tal facto contribui
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para a motivagio e realizagio pessoal e profissional
dos enfermeiros.

“(...) ficamos contentes quando conseguimos
chegar ao destino e percebemos que fizemos alguma
coisa e contribuimos de uma forma positiva para
lbe salvar a vida.” E3

“...) é uma mais valia quando sabemos que
chegamos ao destino com o doente vivo (...).” E3
Estas situacoes em que o esforco ¢ compensado e
as memorias que ficam guardadas sio agradaveis,
ddo forcas para continuar a investir cada vez mais na
profissdo.
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Aexperiéncia de transferir doentes criticos, na opinido
dos enfermeiros entrevistados, permite a reflexio
sobre a sua ac¢io como enfermeiros.

“(...) paranos sentimos mais ou menos enfermeiros,
para sentirmos que estamos na profissdo ideal, que
temos perfil para ser enfermeiros.” E3
A Enfermagem busca a sua esséncia no Cuidar e, com
este, procura atender a pessoa doente da melhor
maneira possivel, bem como todos os que a rodeiam.
De acordo com Phaneuf (1995, p.4), a relagio de ajuda
“aplicada aos cuidados de enfermagem conserva o
seu cardcter de respeito e de confianga no homem,
mas assenta numa filosofia que tem em conta as
dimensoes da pessoa.”

Experiéncias marcantes negativas

Pelos achados colhidos nas entrevistas, das expe-
riéncias negativas que foram maioritariamente
relatadas pelos enfermeiros, transparecem  senti-
mentos de medo, ansiedade, stress, sofrimento e
frustracdo, vividos no decurso da experiéncia de
transferir doentes criticos, relacionados com o meio
de transporte, ¢/ou com os riscos associados a estrada,
e/ou com 0 medo da morte do doente ou dele proprio
e/ou com a imprevisibilidade dos acontecimentos
durante as transferéncias inter-hospitalares.

Para Bolander (1998), o medo pode estar relacionado
com intimeros factores identificaveis, como alteracoes
na percepcdo sensorial, défice de conhecimentos,
perda de sistemas de suporte, dor e ameaga de morte
quer seja real ou imagindria. Para muitos autores o
medo e a ansiedade misturam-se e por este motivo
sio abordados frequentemente em conjunto, nio
sendo por isso diferencidveis para a pessoa que os
vivéncia.

Segundo as unidades de transi¢io da experiéncia, o
medo e a ansiedade estdo muitas vezes associados ao
medo dos imprevistos durante a transferéncia.

“E uma ansiedade cada vez que temos que levar um
doente, porque nunca sabemos o que é que pode
acontecer.” B4

Ainda em relacio as experiéncias marcantes negativas,
alguns enfermeiros enfatizam a sua preocupagio
e os seus medos em relacdo ao meio de transporte
utilizado e os riscos associados a estrada.

“Omeu maior medo é realmente o risco da estrada.” F4
Para Taylor (1992), a ansiedade ¢ a mais universal
das emogdes humanas e ¢ experimentada por todas
as pessoas, em algum momento durante a sua vida.
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Ainda de acordo com a autora, a ansiedade ndo pode
ser observada directamente, mas a sua presenca pode
ser inferida apenas pelos comportamentos.

Para Vagueiro (1994), as situagoes de ansiedade sio
normais quando em relacdo ao estimulo o nivel de
ansiedade ¢ adequado e patoldgicas quando as
reaccdes sdo excessivamente elevadas em relacio ao
estimulo, diminuindo a capacidade adaptativa e de
rendimento.

Os participantes referem o medo da morte, nio s6
do doente, mas também da equipa de transporte,
associado a possibilidade de um acidente de viagio.
“Além do risco para o doente, de transporiar
um doente em risco de vida, é o (...) risco dos
acidentes, o risco com a estrada, o risco por nos. O
medo que nos temos enquanto pessoas que Somos
(...)."E4

A pessoa humana depara-se diariamente com
mudancas no ambiente que podem ser de natureza
fisiologica, psicologica ou social. Se o individuo
possuir uma maturidade biopsiquica, encara as
mudangas como ajustes leves, mas se a pessoa nio
possui essa maturidade, o equilibrio serd perturbado
e existird um estado de stress. O grau de stress
dependerd assim da natureza, intensidade e duracio
do agressor.

Camacho (1997) define stress como o estado
de tensio quer fisica, quer psiquica. Assim, os
profissionais de enfermagem, sdo individuos para
quem a palavra stress serd certamente conhecida ou,
pelo menos, vivenciada.

Brunner e Suddarth (1990), salientam que todos os
individuos tém um determinado nivel de stress que
para além de aumentar o seu potencial, lhes confere
satisfacdo. Sendo necessario um certo stress para o
desenvolvimento da fungdo adaptativa. As mesmas
autoras afirmam que a adaptacdo psicologica tende
a conservacdo da propria identidade e auto-estima,
considerando mentalmente sio, o individuo que
assim se adapta.

Factores mediadores nas transferéncias
inter-hospitalares

Pela analise dos relatos dos enfermeiros entrevistados
podemos afirmar que, ao perspectivar os cuidados a
ter numa transferéncia inter-hospitalar, os enfermeiros
referem vérios factores considerados mediadores no
processo de transferéncia inter-hospitalar dos doentes
criticos (planeamento e organizagio da transferéncia,
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situagdo clinica e estabilidade do doente, formagio e
experiencia profissional da equipa de transporte e 0
equipamento para a transferéncia), ou seja, factores
facilitadores ou dificultadores dessa transferéncia
consoante a presenca ou auséncia, respectivamente,
desses factores mediadores.

Asvivéncias dos enfermeiros do nosso estudo revelam
em grande medida o que se encontra descrito na
bibliografia encontrada.

Planeamento e a organizagao da
transferéncia

No processo de transferéncia, os enfermeiros
realcam a importdncia de conhecerem todo o
historico do doente para a planearem e organizarem
adequadamente.

“Primeiro é perceber qual é o diagndstico do doente,
qual o historico do doente, quais os problemas de
momento e o porqué de ser transferido, depois
comegamos a organizar as coisas (...).” E1

Os sentimentos de medo e ansiedade da equipa que
planeia e organiza o transporte estdo, muitas vezes,
relacionados com o medo de ndo conseguir prever
todo 0 equipamento ou toda a medicagdo necessdria
a transferéncia.

“Antes de sairmos tenho é medo de ndo ter preparado
tudo, a ansiedade tem a ver com (.. ..) serd que ndo
me esqueci de nada, serd que a medicacdo que eu
preparei é suficiente, deveria levar outro material
que ndo preparei (...).” E2

Pela andlise das entrevistas, podemos dizer que
os enfermeiros referem que o planeamento,
a organizacio e o conhecimento da situacio
clinica do doente, sio fundamentais para evitar
as complicagoes e os imprevistos durante a
transferéncia, funcionando deste modo como
factores facilitadores das transferéncias inter-
hospitalares. Esta opinido também ¢ corroborada
pela opinido de Aleixo (1998), quando afirma que
um correcto planeamento de toda a transferéncia,
a preparacdo do doente, acrescidos de uma equipa
conhecedora dos condicionalismos inerentes a0
transporte, parecem ser os factores determinantes
para que o mesmo decorra dentro da maior
seguranga e que se revista do maior sucesso.

Rua (1999), ainda salienta que a grande maioria das
complicacbes poderdo ser evitadas, desde que se
respeitem todas as normas e procedimentos de
planeamento e execucdo.
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Situagao clinica / Estabilidade do doente
Alguns enfermeiros enfatizam nas suas vivéncias de
transporte inter-hospitalar, sentimentos de medo e
de ansiedade relacionados com a situacdo clinica do
doente, referindo que a sua instabilidade € um motivo
gerador de maior ansiedade durante a transferéncia.
“(...) a ansiedade é maior ou menor dependendo
do motivo da transferéncia, (...) dependendo da
estabilidade dele poderei ir mais calma (...) ou
mais stressada, com mais medo, de ndo saber o que
ird acontecer durante o transporte (...).” E7

A situacio clinica do doente € quase sempre motivo
de preocupagdo em relagio as atitudes que possam
ter de ser tomadas durante a transferéncia.

“Esse medo é maior ou menor consoante o doente
ou seja a situagdo clinica (...)" E7

Rua (1999), salienta que a estabilizacio prévia
do doente, ¢ um passo fundamental para evitar a
grande maioria das complicacdes, visto ser, assim,
mais facil actuar durante o transporte. Segundo o
mesmo, durante uma transferéncia inter-hospitalar,
um doente critico estd em risco por causa da
doenga, da terapeutica e do transporte. Esse risco
deve ser minimizado por uma cuidadosa avaliagio
e manuseio e para uma previsio das complicacoes,
proporcionando assim um nivel de cuidados o mais
proximo possivel daquele que € oferecido no servico
onde estd internado.

A opinido dos entrevistados € corroborada pela
opinido dos autores, quando referem que a
gravidade da situagio clinica e a instabilidade do
doente interferem com a seguranca do doente que
¢ transferido.

As experiéncias marcantes de forma negativa,
apresentadas pelos entrevistados, surgem porque
estes doentes sdo transferidos, por vezes, antes
de serem estabilizados no hospital de origem. No
entanto, tal como nos dizem a Ordem dos Médicos e
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008),
se 0 motivo da transferéncia ndo alterar a terapeutica
ou o prognostico do doente e se, o transporte
constituir um risco sério para o doente, entdo, este
ndo deve ser efectuado.

Formacio / Experiéncia profissional

Ao perspectivar os cuidados a ter numa transferéncia
inter-hospitalar, os enfermeiros participantes referem
que a formagio e a experiéncia profissional sio
essenciais para o sucesso das transferéncias inter-
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hospitalares dos doentes criticos. Sdo factores que
oferecem seguranca mas, por outro lado, sdo também
factores geradores de stress porque os enfermeiros
conseguem avaliar de uma forma mais real o risco de
transferir um doente critico.

“E quanto mais passa o tempo, mais medo nos temos
porque nos apercebemos das complicacoes que
podem advir.” B4

“O medo estd sempre presente e quanto mais
experiéncia nos temos, mais medo temos (...)." E4
A Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos (2008), referem que a
qualificacdo técnica, relacionada com a formagio e
com a experiéncia clinica, constitui um dos aspectos
mais importantes para a promogao € para a seguranca
durante o transporte de doentes criticos.

Mesmo para profissionais que habitualmente tratem
de doentes criticos, deve promover-se a formagio
especifica em transportes desses doentes. A
preparacdo da equipa de transporte deve, no minimo,
incluir o suporte avancado de vida e, desejavelmente,
o suporte avancado de trauma (idem).

Das entrevistas realizadas, emerge que esta opiniio
¢ partilhada pelos entrevistados. Estes referem que
a experiéncia e a formacdo, nomeadamente, em
Suporte Basico e Avancado de Vida, sdo fundamentais
para diminuir o medo e a ansiedade durante as
transferéncias, na medida em que a experiéncia e a
formagdo nesta drea ajuda a prever e a resolver com
Mmais seguranca 0s imprevistos que possam surgir.
Ainda a respeito da experiéncia profissional, Neves
et al. (2000), referem que o risco do transporte de
doentes criticos diminui bastante se a transferéncia
for efectuada por profissionais experientes.

Esta comprovado que o transporte de doentes criticos
pode ser efectuado com seguranca, desde que,
planeado e efectuado por uma equipa experiente e
com equipamento adequado (Rua, 1999).

A semelhanca do que foi descrito pelos colegas
entrevistados, a Ordem dos Médicos e Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008) referem
que a realidade actual nio € aceitavel. Ambos referem
que os doentes criticos sdo transportados, na grande
maioria das vezes, por equipas inexperientes, que
conhecem mal os doentes e o equipamento de
suporte de vida que os acompanha e em ambulancias
com condigoes deficientes. Todos estes factores foram
considerados pelos participantes como dificultadores
no processo de transferéncia.

Revista de Enfermagem Referéncia -ii-n.>2-2010

O sistema economicista em que 0s nossos hospitais
assentam hoje, levam os prestadores de cuidados, por
vezes, a realizarem as suas actividades num programa
estabelecido por tarefas originando, frequentemente,
insatisfacio nos doentes e familias, s6 compardvel
a fadiga e ao cansaco geradores de stress nos
prestadores de cuidados.

Equipamento

Uma caracteristica comum do doente em estado
critico € a dependéncia de aparelhos mecénicos de
suporte de vida. Em relacio ao equipamento utilizado
na efectivagio de uma transferéncia inter-hospitalar,
apesar de ser testado antes de cada transferéncia, os
achados reflectem que os altos niveis de ansiedade e
anglstia da equipa prendem-se muitas vezes com a
possibilidade de avarias durante o transporte.

“Um dos meus medos é também em relagdo ao
equipamento. Embora o teste antes de sair, pode
haver uma avaria num equipamento qualquer,
principalmente no aspirador de secrecoes, tenho
muito medo.” E3
Eagle (1996), considera que o efeito de uma viagem
de ambulincia pode ser directo ou indirecto.
Desconforto, dor e outros estimulos podem afectar
directamente o estado do doente, enquanto a falta de
condigdes e o movimento da ambulancia dificultam
uma eficaz prestacio de cuidados.

E também da responsabilidade do enfermeiro que
acompanha o doente, verificar as condicoes técnicas
e materiais da ambuldncia, testar o equipamento
existente, documentar-se sobre o estado clinico do
doente e formas de actuacio durante o transporte,
bem como, levar todo o equipamento necessdrio para
actuar em situagdo de emergéncia (Cunha, 2000).

A possibilidade de surgir algum imprevisto durante
a transferéncia, ¢ um factor de ansiedade durante a
transferéncia.

“(...) pode baver alguma situacdo que fuja do nosso
controlo, como por exemplo ficar-mos sem energia
na ambuldncia.” E2

Aeste respeito Rua (1999), refere que os imprevistos
podem sempre acontecer, dai que algumas medidas
suplementares devem ser tomadas, tais como, ter
sempre disponivel uma fonte de oxigénio suplementar,
um insuflador manual e manter a ventilacdo durante
o transporte igual aquela com que o doente estava.
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Conclusoes do estudo

Quando nos propusemos realizar o estudo
das vivéncias dos enfermeiros, no decurso das
transferéncias inter-hospitalares dos doentes criticos,
estdvamos conscientes da amplitude e complexidade
do tema, pois o transporte dos doentes criticos
assume, actualmente, especial importancia para todos
quantos se preocupem com os problemas de saude
das populagoes.

O transporte inter-hospitalar de doentes em estado
critico, assume-se hoje, como sendo uma drea
prioritdria face ao aumento da necessidade de meios
técnicos e humanos muito especificos, nem sempre
disponiveis, sendo caracterizado por um periodo de
grande instabilidade e vulnerabilidade, podendo levar
a complicagoes que, no entanto, podem ser previstas
e evitadas.

A decisdo de transportar um doente pertence ao
médico, contudo compete a0 enfermeiro reunir
todas as condicdes necessdrias de modo a minimizar
0s riscos inerentes ao transporte. A promogio de
um ambiente calmo e seguro e a vigilancia continua
do doente, permitem detectar precocemente
alteracoes, levando a actuagio conjunta de toda a
equipa envolvida no transporte, com o objectivo de
estabilizar o doente. Este transporte deve obedecer a
regras que passam pela coordenacio pré-transporte,
pela formacio dos profissionais que acompanham
o doente, pelo equipamento que acompanha e
pela monitorizacio ao longo do transporte. Assim,
a decisdo de transportar estes doentes para fora do
hospital, foi relacionados com o meio de transporte,
com 0s riscos associados e pressupde uma avaliagio
prévia do bindmio beneficio/risco.

A preocupagio em entender os sentimentos dos
profissionais de enfermagem representou um
desafio, uma vez que seriam relatadas experiéncias e
sentimentos vividos.

Apds a identificacio das unidades de significacio
de experiéncia, foi clarificado o seu significado,
relacionando os constituintes uns com 0s outros e
com o todo, segundo a linguagem dos participantes.
Dos achados apresentados emergiram trés temas
essenciais. No primeiro ponto experiéncias marcantes
positivas, no segundo experiéncias marcantes
negativas e por ultimo factores mediadores das
transferéncias inter-hospitalares.

REGINA MARIA DA CONCEICAO SANTOS MARTINS, et al.

A andlise e a discussio dos respectivos resultados
permitiram retirar algumas conclusoes de forma mais
sequencial e organizada.

Experiéncias como, ajudar os doentes e reflectir sobre
a sua ac¢io como enfermeiros, sio vivéncias relatadas
pelos participantes como experiéncias marcantes
positivas.

Os sentimentos vividos no decurso da experiéncia
de transferir doentes criticos relatados como
experiéncias marcantes negativas, foram de medo,
angustia, stress, sofrimento e frustragio.

Estes sentimentos estdo essencialmente associados a0
facto de terem que prestar cuidados fora do hospital.
Foram relacionados com o meio de transporte, com
0s riscos associados a estrada, com o medo da morte
do doente ou dele proprio e com a imprevisibilidade
dos acontecimentos durante as transferéncias inter-
hospitalares.

O planeamento, a organizagio e o conhecimento da
situacdo clinica do doente, sdo fundamentais para
evitar as complicacoes e os imprevistos durante a
transferéncia, funcionando, deste modo, como factores
facilitadores das transferéncias inter-hospitalares.

Os sentimentos de medo e ansiedade da equipa que
planeia e organiza o transporte estdo, muitas vezes,
relacionados com o medo de ndo conseguir prever
todo o equipamento ou toda a medicagdo necessaria
a essa transferéncia.

A experiencia  profissional e a  formagio,
nomeadamente em Suporte Bdsico e Avancado de
Vida, sdo fundamentais para diminuir o medo e a
ansiedade durante as transferéncias, na medida em
que a experiéncia e a formacio nesta drea ajudam a
prever e a resolver com mais seguranca os imprevistos
que possam Surgir.

Os altos niveis de ansiedade e angustia da equipa,
prendem-se muitas vezes com a possibilidade de
avarias dos equipamentos durante o transporte,
com o facto de as ambulincias nem sempre serem
adequadas e/ou nem sempre ter disponivel o
equipamento adequado a essas transferéncia.
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