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Transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao
critica: Vivéncias dos enfermeiros de uma ilha de

Cabo Verde

Inter-hospital transport of the critically ill: The experience of nurses from a Cape
Verdean Island

Transporte interhospitalario de pacientes en estado critico: Experiencias del
personal de enfermeria en una isla de Cabo Verde

Resumo

Enquadramento: A transferéncia inter-hospitalar da pessoa em situagio critica entre ilhas de um pais
insular decorre da necessidade de acesso a recursos de maior complexidade, cujas condi¢des de trans-
porte/assisténcia sio determinantes para a sobrevivéncia do doente.

Objetivo: Identificar os principais sentimentos e dificuldades vivenciados pelos enfermeiros de uma
ilha de Cabo Verde no que concerne ao transporte inter-hospitalar da pessoa em situagio critica.
Metodologia: Estudo qualitativo, por entrevista semiestruturada a um grupo focal de enfermeiros.
Resultados: Das principais dificuldades apontadas emergiram como subcategorias - Caréncia/difi-
culdades ao nivel dos meios de transporte; caréncia de recursos materiais apropriados para assisténcia
durante o transporte; Dificuldades para assegurar o conforto e privacidade do doente; Problemas ao
nivel da rede referenciagio/comunicagio inter-hospitalar; Auséncia de médico durante o transporte;
Problemas relativos ao regresso dos enfermeiros ao hospital de origem. Um leque de sentimentos nega-
tivos como a angustia, o medo, as preocupagoes, entre outros, decorrem das dificuldades vivenciadas.
Conclusao: Os relatos dos enfermeiros possibilitam um primeiro diagndstico da situacio, ao nivel dos
recursos, planeamento e efetivagao do transporte.

Palavras-chave: cuidados criticos; transporte de pacientes; assisténcia ao paciente; enfermeiros; per-
cecao

Abstract

Background: Inter-hospital transport of critically ill patients between islands in an island nation is
driven by the need for access to more complex health resources. In this context, transport and care
delivery conditions are crucial to patient survival.

Objective: To identify the main feelings and difficulties of nurses from a Cape Verdean island regard-
ing the inter-hospital transport of critically ill patients.

Methodology: This qualitative study was conducted using semi-structured interviews with a focus
group of nurses.

Results: From the main difficulties identified, the following subcategories emerged: Lack of/difficul-
ties with means of transport; Lack of adequate material resources to assist during transport; Difficul-
ties in ensuring patient comfort and privacy; Problems with inter-hospital referral/communication
network; Absence of a physician during transport; and Costs associated with the inability of the nurse
to return immediately after delivering the patient. Several negative feelings, such as anguish, fear, and
worry, resulted from the difficulties experienced by the nurses.

Conclusion: The nurses' statements provide an initial diagnosis of the situation regarding the resourc-
es, planning, and execution of inter-hospital transport of critically ill patients.

Keywords: critical care; transport of patients; patient care; nurses; perceptions

Resumen

Marco contextual: El traslado interhospitalario de un paciente en estado critico entre islas de un pais
insular se debe a la necesidad de acceder a recursos mds complejos, cuyas condiciones de transporte/
asistencia son decisivas para la supervivencia del paciente.

Objetivo: Identificar las principales sensaciones y dificultades experimentadas por los enfermeros de
una isla de Cabo Verde en relacion con el transporte interhospitalario de pacientes en estado critico.
Metodologia: Estudio cualitativo, mediante entrevistas semiestructuradas con un grupo focal de en-
fermeros.

Resultados: De las principales dificultades surgieron las siguientes subcategorias - Carencia/dificulta-
des de medios de transporte; Carencia de recursos materiales adecuados para la asistencia durante el
transporte; Dificultades para garantizar el confort y la intimidad del paciente; Problemas con la red
de derivacién/comunicacién interhospitalaria; Ausencia de médico durante el transporte; Problemas
relacionados con el regreso de los enfermeros al hospital de origen. De las dificultades experimentadas
se derivan una serie de sentimientos negativos como angustia, miedo, preocupacién, entre otros.
Conclusién: Los informes de los enfermeros proporcionan un diagnéstico inicial de la situacién, en
cuanto a recursos, planificacién y ejecucién del transporte.

Palabras clave: cuidados criticos; transporte de pacientes; atencién al paciente; enfermeros; percep-
cién
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Introdugio

O arquipélago de Cabo Verde é constituido por 10 ilhas
e cinco ilhéus principais, de origem vulcinica, esten-
dendo-se por cerca de 4033 km?, verificando-se uma
disparidade populacional entre as ilhas, na qual, com
base em dados de 2019, a Ilha de Sao Vicente era a que
apresentava a maior densidade (371,05 habitantes/km?),
seguida pela ilha de Santiago (312,45 habitantes/km?),
dados apresentados pelo Instituto Nacional de Estatistica
Cabo Verde (INECV; 2021). Segundo a mesma fonte,
dois hospitais centrais (um no concelho da Praia e outro
em Sao Vicente) e quatro regionais constituem a rede
de estruturas de satde (concelhos da Ribeira Grande de
Santo Antao, Sal, Santa Catarina e Sio Filipe). Dados
de 2016 (INECYV, 2021) indicavam que na Republica
de Cabo Verde existiam 408 médicos (7,68/10000 ha-
bitantes) e 690 enfermeiros (12,99/10000 habitantes).
A transferéncia do doente impde-se quando esgotados os
meios locais necessdrios ao diagnéstico, tratamento ou
seguimento, sendo que em situagdes de emergéncia, os
doentes devem ser transferidos para os hospitais centrais
ou regionais mais préximos, ap6s a sua estabiliza¢ao, com
o intuito de ndo se comprometer a vida do doente durante
o transporte (Lima, 2016). Tendo por base o relatério
de contas de 2019 emanado pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS; 2019), ocorreram nesse ano
3.574 transferéncias internas, das quais 300 (8,4%) foram
consideradas de mdxima urgéncia.

O transporte inter-hospitalar da pessoa em situagio critica
constitui, para Ferreira et al. (2019), um dos momentos
mais delicados dos cuidados de enfermagem, podendo
despoletar diversas vivéncias, acarretando sentimentos de
preocupagio e dificuldades quanto 4 interven¢ao adequada
a enveredar na sua efetivagio. Para estes autores, eleva-
dos niveis de conhecimento e confianga sao exigidos ao
enfermeiro, que permitam escolhas adequadas em prol
da qualidade e eficiéncia, no que concerne a prestagio
de cuidados. O transporte inter-hospitalar da pessoa em
situagio critica deverd ocorrer em condicoes de seguranca
(para o doente e enfermeiro), pelo que, como salienta
Filho et al. (2020), requer um planeamento prévio que
vise a minimiza¢do de riscos. Neste estudo pretendeu-se
conhecer as vivéncias dos enfermeiros de uma ilha de Ca-
bo Verde no que concerne ao transporte inter-hospitalar
(entre ilhas) da pessoa em situagao critica.

Enquadramento

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) de Portugal, a
pessoa em situagio critica “¢ aquela em que a vida se en-
contra ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungées vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avangados de vigildncia, monitorizagio e tera-
péutica” (OE, 2018, p.19362). Minimas altera¢des podem
acarretar grandes instabilidades no doente em estado
critico, causando uma detiora¢io da situacio clinica, fruto
de uma incapacidade de adaptagio ou devido as reservas
fisioldgicas encontrarem-se reduzidas ou esgotadas (nulas),

para fazer face as alteragoes subitas (Pavao, 2021). O trans-
porte de doentes entre hospitais ou entre os servigos de
uma mesma institui¢io hospitalar, decorre da necessidade
de se poder proporcionar um nivel assistencial superior,
ou visando a realizacdo de exames complementares de
diagndstico e/ou terapéutica, e estd associado a alguns
riscos (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos, 2008). O transporte do doente
critico envolve trés tipos: primdrio, secunddrio e tercidrio
(Pavao, 2021). O primdrio reporta-se ao transporte da
vitima entre o local onde se verifica a emergéncia e uma
unidade de satde. O secunddrio refere-se ao transporte
entre duas unidades hospitalares (inter-hospitalar). No
tercidrio o transporte ocorre na propria unidade hospita-
lar (entre servigos). O transporte da pessoa em situagao
critica desde o local de origem da emergéncia até uma
unidade de satde, ou entre institui¢oes, pode ocorrer
por via terrestre, aérea ou maritima. De acordo com a
Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuida-
dos Intensivos (2008) trés fases integram o transporte
secunddrio e intra-hospitalar do doente critico: a deci-
s30, o planeamento e a efetivagio. A decisao relativa ao
transporte do doente critico constitui um ato médico,
no qual deve-se ter em consideragdo os riscos inerentes
a0 doente, bem como com o processo de transporte. O
planeamento da agio estd a cargo da equipa médica e de
enfermagem, no qual se deverd atender a aspetos como
a coordenacio, a comunicagio, a estabilizacio, a equipa,
o equipamento, o transporte e a documentagio. E nesta
fase que se seleciona e contacta o servigo de destino,
avaliando-se a distAncia do percurso e o tempo provavel
para percorrer o mesmo. Ainda nesta fase, e relativamente
ao transporte inter-hospitalar, recorre-se ao protocolo de
avaliacio para esse tipo de transporte (score de risco),
cujo resultado define as necessidades de recursos para o
acompanhamento, a monitoriza¢io, o equipamento e
o tipo de veiculo, referente a qualquer nivel de gravida-
de. De forma proativa, medidas preventivas devem ser
providenciadas nas fases de maior risco de ocorréncia de
possiveis acidentes (inoperacionalidade do acesso venoso,
reserva de oxigénio insuficiente, entre outros). A efeti-
vacio do transporte serd da responsabilidade da equipa
de transporte que o assegura, sendo que somente apds a
entrega do doente critico no servico recetor é que cessa
a responsabilidade técnica e legal da mesma, exceto se o
doente regressar ao local de origem, deslocando-se apenas
para efetuar exames complementares ou atos terapéuticos.
Antes do transporte, a equipa deve verificar se todas as
medidas para a sua otimizagao foram tomadas, nao desco-
rando a operacionalidade dos equipamentos e da mala de
transporte, bem como se integram os necessarios registos
médicos, de enfermagem e exames complementares de
diagnéstico (Pavao, 2021).

Rodrigues e Martins (2012), no 4mbito do transporte
inter-hospitalar por via maritima entre duas ilhas do
arquipélago dos Agores, realizaram um estudo qualita-
tivo de abordagem fenomenolégica, numa amostra de
oito enfermeiros, em que se procurou analisar as vivén-
cias dos enfermeiros, tendo verificado que associado ao
transporte efetivo, emergiu um sentido de responsabili-
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dade acrescida para com o doente e sua familia, do qual
eclode uma vertente técnica (conhecimentos e pericia),
uma vertente humana (relagio de ajuda) e ainda uma
vertente ética (garantia da privacidade do doente criti-
co, tomada de decisio e protecao da situagio de saide/
doenga, e ingeréncia de terceiros). O estudo permitiu
ainda descortinar sentimentos negativos (desagraddveis)
respeitantes ao planeamento e a efetivagio do transporte,
mas também sentimentos positivos. Concluiram ainda que
as dificuldades sentidas advém do deficit de formagao, do
espaco inadequado para se transportar o doente, das més
condi¢des atmosféricas, do enjoo, do ruido e oscilagoes
do barco, que interferem na assisténcia ao doente criti-
co. Num estudo qualitativo, Delgado (2018) procurou
descrever a importancia do enfermeiro no processo de
evacuacio interna de doentes criticos entre duas ilhas
de Cabo Verde, identificando vérias dificuldades, entre
as quais a inexisténcia de recursos materiais ¢ humanos,
as condicoes desfavordveis dos meios de transporte, as
falhas/inexisténcia de comunicagio entre os profissionais
que enviam e os que rececionam o doente.

O enfermeiro desempenha um papel fulcral no transporte
inter-hospitalar, pelo que um conjunto de competéncias
especificas devem ser desenvolvidas para a prestacio de
cuidados a0 mais alto nivel, em termos qualitativos, redu-
zindo-se a0 mdximo os riscos, como nos refere Fernandes
etal. (2022). Estes autores, numa revisio scoping, envol-
vendo documentos publicados e ndo publicados desde
2001, destacam, relativamente ao papel do enfermeiro no
transporte inter-hospitalar, a necessidade em garantir a
seguranga do doente critico com recurso a monitorizagao
hemodinimica, na procura em antecipar a instabilidade.
Salientam ainda que a gestao diferenciada da dor e do
bem-estar constitui um dos papéis determinantes do
enfermeiro.

Questio de investigagao

Quais as vivéncias dos enfermeiros de uma ilha de Cabo
Verde sobre o transporte inter-hospitalar da pessoa em
situagdo critica?

Metodologia

Para dar resposta & questao de investigacio, optou-se
por uma metodologia qualitativa, com base num grupo
focal (GF) de enfermeiros. Para Silva et al. (2014) o GF
constitui um instrumento metodoldgico essencial para
a recolha de dados. O GF facilita o contacto rdpido e
fécil com a populagio que se pretende investigar (Vilelas,
2020). Obteve-se por amostragem nio probabilistica,
intencional, uma amostra de oito enfermeiros a quem
se aplicou uma entrevista semiestruturada, numa data
e hora agendadas em conformidade com a disponibi-
lidade dos mesmos, ocorrendo esta em julho de 2022.
Solicitado previamente um parecer a uma Comissao de
Etica relativamente ao estudo, cujo resultado foi favoravel
(Parecer n.° 110/2022). A participagio no GF implicou

o consentimento informado e autorizagio para se realizar
a gravacio 4udio, garantindo-se o direito de abandonar
o estudo em qualquer momento. O processo do GF teve
por base as cinco fases preconizadas por Silva et al. (2014):
planeamento, preparagao, moderacio, andlise dos dados
e a divulgagao dos resultados. Na fase de planeamento,
para a sele¢io dos elementos definiram-se como critérios
de inclusdo: enfermeiros a desempenharem fungées nas
estruturas de satide numa ilha de Cabo Verde, com experi-
éncia no transporte inter-hospitalar (interilhas) da pessoa
em situagio critica. Delinearam-se como principais eixos
estruturantes a abordar com o GF: o conceito de doente
critico e de transporte inter-hospitalar; os sentimentos
vivenciados pelos enfermeiros aquando do transporte
inter-hospitalar (interilhas) da pessoa em situagao critica;
as principais dificuldades vivenciadas e a importancia do
enfermeiro relativamente ao transporte inter-hospitalar.
A construgio prévia do guido de entrevista atendeu a um
leque de questoes pré-definidas, visando ancorar o debate
a temdtica central: vivéncias dos enfermeiros relativamente
ao transporte inter-hospitalar (interilhas) da pessoa em
situagdo critica. Estruturou-se este em duas partes, no
qual na primeira pretendeu-se efetuar a caracterizagao
sociodemogrifica da amostra (sexo; idade; estado civil;
habilitagoes académicas; tempo de servigo na profissao;
e tempo de servico no Ambito do transporte da pessoa
em situagdo critica). A segunda parte visou a exploragao
da temdtica, tendo por base: i) o conhecimento sobre o
conceito de doente critico e de transporte inter-hospitalar;
ii) a forma como se efetua o transporte inter-hospitalar
(interilhas); iii) os sentimentos vivenciados no processo
de transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao cri-
tica; iv) principais dificuldades vivenciadas relativamente
ao transporte inter-hospitalar (interilhas) da pessoa em
situagdo critica; v) importancia do enfermeiro no que
concerne ao transporte inter-hospitalar da pessoa em
situagio critica. Visando uma maior fluidez do discurso,
incluiram-se um grupo de questoes de refor¢o. De salientar
que o guido de entrevista foi previamente aplicado a um
enfermeiro com as mesmas caracteristicas do GE permi-
tindo descortinar nio existir dificuldades que exigissem a
reformulagdo de qualquer questdo. A fase de preparagao
envolveu o recrutamento dos enfermeiros, bem como a
logistica necessdria para a realizagio da discussio. Reme-
teu-se um convite aos enfermeiros por correio eletrénico
para participarem no estudo, informando e explicando os
objetivos da investigagdo, o método de pesquisa e as regras
de participagao. Foram realizados 12 convites e aceites 11,
sendo que trés, por motivos pessoais/profissionais, nao
conseguiram estar presentes na data e hora agendada. A
fase de moderacio reporta-se a entrevista, cuja duragio se
aproximou das duas horas, promovendo-se uma discussao
ativa. Para a sua fluidez, teve-se em consideracio aspetos
como o respeito, a liberdade de expressio, promovendo-se
aautorrevelacio entre os participantes, pelo que nesta fase
o moderador apenas mantém a conversa na direcdo certa,
de acordo com as questoes-chave, sem emitir juizos de
valor e possibilitando a participagao de todos, como nos
salientam Krueger e Casey (2015). A entrevista ocorreu
por videoconferéncia (plataforma Zoom), sendo efetuada
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apenas gravacio dudio. A fase da andlise dos dados envol-
veu a transcri¢do da gravagio dudio, complementando-se
com as notas recolhidas por escrito aquando da modera-
¢do. De referir que apds a transcrigio o material dudio foi
devidamente destruido. A andlise dos dados transcritos
teve por base as fases descritas por Bloor et al. (2001), a
codifica¢io/indexacio, o armazenamento/recuperagio e
a interpretacdo. A tltima fase reporta-se a divulgacio dos
resultados, produzindo-se um documento (trabalho de
projeto), no qual se tornou omisso qualquer elemento que
possibilitasse a identificagio dos participantes, através da
codificagao (E1 a E8), assegurando-se a confidencialidade
e 0 anonimarto.

Resultados

A amostra ficou constituida por oito enfermeiros, maio-
ritariamente do sexo feminino, com uma média de 35,13
anos de idade (DP = 9,33 anos). Sete enfermeiros possufam
o curso de licenciatura em enfermagem e um o bacha-
relato, encontrando-se este a frequentar o complemento

Tabela 1

Conhecimento dos enfermeiros sobre os conceitos de doente

de licenciatura em enfermagem. Apenas um enfermeiro
era detentor de uma especialidade na 4drea de enferma-
gem (materno-infantil). O tempo médio de servico em
enfermagem situava-se nos 12,22 anos, com um minimo
de 2 anos e um méximo de 27 anos, enquanto o tempo
médio envolvendo a prestagao de servigo no Aambito do
transporte da pessoa em situagio critica, situava-se nos
10 anos.

Doente critico e transporte inter-hospitalar (interi-
lhas): conhecimento dos enfermeiros sobre os conceitos
Quando questionados sobre o conceito de doente cri-
tico emergiram duas subcategorias: Doente com perigo
iminente de vida e doente com necessidade de cuidados
especializados ou meios avancados (Tabela 1). O doente
com perigo iminente de vida foi a subcategoria em que
se enquadrou o maior nimero de unidades de registo,
como nos refere o E7 “é aquele que apresenta perigo
iminente de vida, causada por trauma ou doen¢a”. Quan-
to ao conceito de transporte inter-hospitalar, todos os
enfermeiros associaram 2 transferéncia do doente entre
instituicoes de satide.

critico e transporte inter-hospitalar

Categoria Subcategoria Unidade de registo exemplificativa n
Doente com perigo iminente de “¢ aquele que apresenta perigo iminente de vida, causado por 7
vida trauma ou doenca” (E7).

) ¢ um doente que requer algum cuidado especializado, com

Conceito de doente (. P , . S

. . . mdxima emergéncia possivel, porque estd em causa a sua situagio

critico Doente com necessidade de cui- L,

. . clinica” (E1).
dados especializados ou meios 5
avancados

“necessita de meios avancados de monitorizagao, intervencio te-
rapéutica e diagndstico” (E4).

Conceito de transporte  Transferéncia do doente entre
inter-hospitalar instituicoes de satde

“¢ a transferéncia de um doente entre estruturas de saude” (E7). 8

Sentimentos vivenciados pelos enfermeiros ao cuidar
da pessoa em situagao critica durante o transporte
inter-hospitalar (interilhas)

Em relagdo aos sentimentos vivenciados pelos enfermei-
ros aquando do transporte- inter-hospitalar emergiram
duas subcategorias (Tabela 2): Sentimentos negativos
(angustia, medo, preocupagio, indignagio, impoténcia,
sufoco, tristeza, raiva, aflicio, nervosismo, receio, stress
e inseguranca) e Sentimentos positivos (alivio, satisfa-
a0, alegria, responsabilidade, esperanga, empatia, ¢,
resiliéncia, amor, forca, otimismo, zelo, coragem, com-

prometimento e motivagdo). A totalidade da amostra
relatou sentimentos negativos, sendo maioritariamente
relacionados com o meio de transporte (por caréncia/
défice e atendendo as mds condicoes atmosféricas/agita-
¢ao maritima/enjoo de movimento) e com o estado do
doente (gravidade e instabilidade), como evidenciado
nos relatos exemplificativos apresentados pelo E5 e
E8 (Tabela 2). Os sentimentos positivos reportam-se
essencialmente 4 entrega do doente no hospital de des-
tino, evidenciados com base nos termos: alegria, alivio,
satisfacdo, entre outros.

» Revista de Enfermagem Referéncia 2023, Série VI, n°2: €22121 4
(« DOI: 10.12707/RVI22121



Tabela 2

Sentimentos vivenciados pelos enfermeiros ao cuidar da pessoa em situagio critica durante o transporte inter-hospitalar

Silva, A. S., & Magalhies, C. I

“um sentimento de muita aflicdo, stress . . . hd situagdes que nao levam em consideracio
que ndo somos marinheiros, mas sim enfermeiros, eu por exemplo tenho muitas nduseas
e vémitos quando acompanho um doente no transporte inter-hospitalar por via mari-
tima . . . Mas tenho de o fazer porque nio devo negar socorro . . . ¢ da competéncia do
enfermeiro, temos a obrigacdo de o fazer sem pensar que se nio conseguimos viajar de
barco qual serd a condigio que temos para cuidar de um doente, principalmente em
estado critico, isso acarreta uma preocupagio, ansiedade e inseguranca” (E5).

“sentimento de angustia, imaginar transportar um doente em estado crtico, ¢ um doen-
te que pode descompensar ou desestabilizar a qualquer momento. E ainda a angistia e
o medo da viagem ... devido as mds condi¢oes atmosféricas” (E8).

“também sentimos alegria quando conseguimos entregar o doente estabilizado no hos-
pital de destino . . . a esperanca de um dia ter meios de transporte com mais condigoes

Categoria Subcategoria Unidade de Registo Exemplificativa
. . . Sentimentos
Sentimentos vivencia- .
. negativos

dos pelos enfermeiros
ao cuidar da pessoa
em situagao critica
durante o transporte
inter-hospitalar

Sentimentos

positivos para fazer a evacuagio de doentes

... mantenho sempre a calma, a fé e a esperanca de

que um dia as condi¢oes de transporte irio melhorar” (E3).

Principais dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros
no transporte inter-hospitalar (interilhas)
Relativamente as principais dificuldades vivenciados pelos
enfermeiros no transporte inter-hospitalar surgiram seis
subcategorias (Tabela 3): Caréncia/dificuldades ao nivel
dos meios de transporte; Caréncia de recursos materiais
apropriados para assisténcia durante o transporte; Dificul-
dades para assegurar o conforto e privacidade do doente;
problemas ao nivel da rede referenciagio/comunicagio
inter-hospitalar; auséncia de médico durante o transporte;
e Custos relacionados com a impossibilidade de regresso
do enfermeiro logo apés a entrega do paciente.

Todos os participantes enumeraram aspetos relacionados
com a caréncia/dificuldades ao nivel dos meios de trans-
porte, como por exemplo a inexisténcia de helicéptero ou
barco especifico para o transporte, obrigando ao transporte
da pessoa em situagao critica em embarcagdes comerciais
de passageiros, ou até mesmo em barcos de pesca, cujas
condi¢des nao sio as adequadas, como evidencia o E4.
A segunda subcategoria reporta-se & caréncia de recursos
materiais apropriados para assisténcia durante o transpor-
te, de que s3o exemplo a inexisténcia de uma garrafa de
oxigénio portitil, ou de uma mala adequada de primeiros
socorros, bem como a inexisténcia de uma maca para
colocar o doente, bem evidenciado no discurso do E6.

A terceira subcategoria, referente as dificuldades para
assegurar o conforto e privacidade do doente, decorre
da primeira categoria, evidente no discurso do E5, pois
como a maioria dos transportes sao efetuados nos barcos
de passageiros, e até mesmo em barcos de pesca, estes nao
possuem uma sala destinada ao doente, o que resulta na
dificuldade para assegurar o conforto e privacidade do
doente. Por outro lado, esta dificuldade decorre da indis-
posigao gastrointestinal (nduseas e vémitos) associada a
viagem maritima (enjoo de movimento). Os problemas
ao nivel da rede de referenciagio/ comunicacio inter-hos-
pitalar surgem como a quarta subcategoria, integrando
discursos referentes a falhas na coordenacgio e comunicacio
entre as instituicoes de sadde, como relatado na unidade
de registo exemplificativa do E5. A sexta subcategoria
prende-se com os recursos humanos, no qual a ausén-
cia do médico durante o transporte constitui outra das
dificuldades mais apontadas, visivel no discurso do E8.
Com o mesmo ntimero de registos (trés) surge a sétima
subcategoria, denominada de custos relacionados com a
impossibilidade de regresso do enfermeiro apds a entrega
do doente para custear a estadia na ilha de destino, inte-
grando discursos respeitantes as dificuldades em regressar
de imediato ao local de origem, implicando gastos com
estadia, alimentacio e meio para o regresso.
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Principais dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros no transporte inter-hospitalar

ategoria ubcategoria nidade de Registo Exemplificativa
Categ Subcateg Unidade de Registo Exemplificat
“transporte ¢ irregular . . . se houver aviées e barcos comerciais é evacuado
aréncia/dificuldades ao nivel dos nestes, mas se nio houver acionam a guarda costeira, ou até mesmo em
C /dificuldad, 1d ¥ h guard t t
meios de transporte botes e barcos de pesca . . . muitas horas de transporte e sem nenhuma
condicio” (E4).
“tive muitas dificuldades em carregar o baldo [garrafa] de oxigénio . . . ndo
Caréncia de recursos materiais havia oxigénio portdtil . . . uma outra dificuldade ¢ a falta de uma mala
apropriados para assisténcia du- adequada de primeiros socorros para transporte de doentes . . . outra difi-
rante o transporte culdade ¢ arranjar uma maca, ja transportei o doente no chio . . . nio havia
uma maca para levar” (E6).
ificuldades para assegurar o con-  “temos muita dificuldade . . . em garantir o conforto e privacidade do doen-
Dificuldad, g t ta dificuldad garant fort dade do d
Principais forto e privacidade do doente te” (E5).
dificuldades “quando cheguei disseram que os doentes nio deveriam ser transferidos

vivenciadas pelos

enfermeiros

Problemas ao nivel da rede refe-
renciagio/comunicagio inter-hos-
pitalar

para esse hospital, mas sim para outro hospital central, hd casos também
que ficaram a debater qual o especialista deve atender o doente ... para mim
as nossas dificuldades nao sao somente falta de recursos técnicos, materiais e
dificuldades nos meios de transporte, mas também ao nivel ao nivel da falta
de organizagio entre as institui¢des” (E5).

Auséncia de médico durante o
transporte

“tem poucos médicos, e quase sempre somos nds a acompanhar o doente no
transporte interilhas” (E8).

Custos relacionados com a im-
possibilidade de regresso imediato

“temos a dificuldade monetdria, jé fiz evacuacdes e depois tive de ser eu
mesmo a pagar as despesas da alimentagio e estadia, a ajuda de custo ¢

do enfermeiro apds entrega do
paciente

disponibilizada muito tempo apds as evacuacoes” (ES).

Com base na andlise dos discursos fornecidos ao longo do
GE foram sendo apontadas sugestoes pelos participantes,
consideradas de elei¢ao para a minimizacio de algumas
das dificuldades descritas, respeitantes: a disponibilizagao
de meios especificos para o transporte de doentes; a me-
lhoria ao nivel dos recursos materiais, como a integragao
de equipamentos portéteis (exemplo: garrafa de oxigénio
portdtil, monitores); ao incremento de recursos humanos
médicos, necessdrios para integrar no acompanhamento;
a integragao de protocolos de atuagio especificos; a for-
magao no ambito do suporte avangado de vida.

Importancia dos enfermeiros no transporte inter-
-hospitalar (interilhas) da pessoa em situagao critica
segundo a perspetiva dos participantes

Sobre a importincia dos enfermeiros no transporte inter-
-hospitalar da pessoa em situagio critica emergiram duas
subcategorias: elevada importincia na estabiliza¢o do
doente; e importante para a satisfagio das necessidades
multidimensionais do doente. A importancia do enfer-
meiro para a estabilizagio do doente foi destacada por
todos os enfermeiros, do qual se extrai parte da unidade de
registo exemplificativa do E3: “asseguramos o bem-estar do
doente, estando o doente bem ou nio, temos de manter a
calma para poder dar resposta 4 situagdo, e minimizar os
riscos, manter o doente estabilizado e entregar o doente
na institui¢ao de destino” (E3). Cinco elementos salien-
taram a importincia do enfermeiro no que concerne a
satisfagdo das necessidades multidimensionais da pessoa

em situacdo critica acompanhada, associando-lhes essen-
cialmente um papel multiprofissional, como evidenciado
pela E2 “desempenhamos muitos papeis . . . enfermeiros,
médicos, psicdlogos, até de capitdo de barco ... e muitas
vezes fazemos papel de familiares, entdo temos que tentar
ajudd-lo em todos os sentidos, porque és a tinica pessoa
que ele tem ai” (E2).

Discussao

Neste estudo a maioria da amostra associou ao conceito
de doente critico o preconizado pela OE (2018), assente
no perigo iminente de vida e na respetiva necessidade de
meios avancados para reverter essa situacao. O transporte
inter-hospitalar, entendido como a transferéncia de doen-
tes entre institui¢des de satde, foi devidamente apontado
pela totalidade dos enfermeiros, reconhecendo-se as fases
(decisao, planeamento e efetivagio) que integram todo
o processo, como descrito pela Ordem dos Médicos e
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008).
Quanto aos sentimentos reportados pelos enfermeiros,
sao essencialmente de indole negativo (desfavordvel),
assemelhando-se em parte, aos apontados em estudos que
envolveram um idéntico contexto (transporte inter-hos-
pitalar interilhas), como os estudos de Delgado (2018) e
Rodrigues e Martins (2012). Pela andlise interpretativa
do contetdo ¢ possivel determinar que estes resultam
essencialmente das dificuldades vivenciadas. Apontaram-se
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ainda sentimentos positivos (agraddveis), como no estudo
de Rodrigues e Martins (2012), relacionados com o éxito
na entrega do doente na instituigio hospitalar de destino,
literalmente descritos como: alivio, satisfacio, entre outros.
No que respeita as principais dificuldades vivenciadas,
evidenciam-se as dificuldades ao nivel dos meios de trans-
porte, por problemas de ligacdo interilhas, por auséncia
de meios de transporte adequados ou com condigdes
minimas para o transporte da pessoa em situagio critica.
Os constrangimentos com as evacuagdes, quer internas
quer externas, relativamente a assisténcia médica e ao
transporte foram identificados pela Comissio Nacional
para os Direitos Humanos e a Cidadania (2018), con-
siderando o panorama ao nivel nacional como extrema-
mente preocupante. A caréncia de recursos materiais
apropriados para a assisténcia durante o transporte foi
a segunda subcategoria que emergiu. Na fase de planea-
mento devem-se considerar os equipamentos a utilizar,
sendo que a sua caréncia pode comprometer a qualidade
e seguranca da assisténcia. Bourn et al. (2018) salientam
que o equipamento de transferéncia deve ser durdvel,
compacto e intuitivo. Destacam ainda a necessidade de
incluir equipamento adicional para a abordagem da via
aérea, respiragio e circulago, mantido em saco préprio
para as transferéncias. No Reino Unido a Sociedade de
Cuidados Intensivos, em colabora¢io com a Faculdade
de Medicina Intensiva, emanaram guidelines visando a
promogio de padrées elevados de cuidados aquando da
transferéncia de doentes criticos (Intensive Care Society &
Faculty of Intensive Care Medicine, 2019) recomendando
que para o transporte do doente critico 0 equipamento
a utilizar nesse ambiente deva ser adequado. Dado que
aquando de um transporte da pessoa em situagao critica
deve existir uma monitoriza¢io continua, tal implica a
necessidade de se utilizarem equipamentos préprios (mo-
nitores portdteis com um visor devidamente iluminado,
com capacidade de exibir eletrocardiograma, saturagao
de oxigénio, pressdo arterial, entre outros). As dificulda-
des para assegurar o conforto e a privacidade do doente
constituiu outra das subcategorias mais evidenciadas,
sendo um dos aspetos também destacado por Delgado
(2018) e Rodrigues e Martins (2012). Considera-se que
estas dificuldades decorrem por um lado, da utilizagio
de meios de transporte ndo especificos (barcos comerciais
de passageiros e barcos de pesca), sem condigoes proprias
para assegurar esse conforto e privacidade. Por outro lado,
decorrem das condigbes da viagem por via maritima,
sob influencia das condi¢6es atmosféricas, resultando
frequentemente em indisposi¢oes gdstricas (nduseas e
vémitos), quer para o doente, quer para o profissional de
satde. Pela ordem decrescente das principais dificulda-
des, emergiram expressoes que se enquadram na quarta
subcategoria, denominada de problemas ao nivel da rede
referenciacio/comunicagdo inter-hospitalar. Se forem
seguidas boas préticas, problemas neste &mbito podem
ser prevenidos, antes de se efetivar qualquer transferén-
cia, de que s3o exemplos as descritas no Regulamento
n.° 964/2020 da Entidade Reguladora da Satide (2020)
de Portugal, respeitante a transferéncia de utentes entre
os estabelecimentos prestadores de cuidados de satde.

O mesmo descreve que deve existir um contacto pré-
vio (preferencialmente telefénico) com o responsivel
da institui¢do de destino, no qual se explana a situagao
do doente em termos clinicos (quadro clinico, com for-
mulagao de diagndstico e prognéstico), e expoem-se 0s
motivos associados a necessidade da transferéncia (motivos
e beneficios da transferéncia), confirmando-se a dispo-
nibilidade de recursos para a rece¢io do doente. Este
contacto deverd ser devidamente registado no processo
clinico do doente, com identificagao dos responsaveis de
ambas as institui¢des (origem e destino), indicando-se
a data e hora em que ocorreu o contacto, bem como a
identificagio de quem efetiva o respetivo transporte. O
mesmo regulamento salienta que o estabelecimento de
origem deve atender 2 estabilizagao clinica do doente.
Por fim, com um menor nimero de registos emergi-
ram as subcategorias respeitantes a auséncia de médico
durante o transporte e aos custos despendidos com a
impossibilidade de regresso imediato do enfermeiro apds
entrega do paciente (alojamento, alimentagao, viagem de
regresso). Relativamente a necessidade ou nio de acom-
panhamento médico, a utiliza¢do de um score de risco de
transporte (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos, 2008) define as necessidades de
recursos para o acompanhamento, a monitorizacao, o
equipamento, referente a qualquer nivel de gravidade,
pelo que uma grelha devidamente adaptada ao contexto
em causa poderia auxiliar na gestdo dos recursos. Ao longo
das dificuldades também foram emergindo propostas de
solugio, em dreas como os meios de transporte, os recursos
humanos e materiais, com destaque para a formagio e
implementagio de protocolos de atuagio. Matias et al.
(2022), respeitante a uma andlise sistemdtica de métodos
mistos, no qual se procurou analisar de que forma as
intervengdes de uma equipa multiprofissional promovem
a seguranga no transporte de pacientes em estado critico,
envolvendo 15 estudos publicados no periodo de 2012
22021, destacam nas suas conclusoes, a importincia da
padronizagdo do transporte do doente que se encontra
em estado critico, através da criagio de protocolos institu-
cionais, bem como de procedimentos especificos, lista de
verificacdo e adequagio dos respetivos equipamentos. Para
além destas, salientam ainda a importancia da formagao
continua e do treino de competéncias na capacitagao das
equipas, visando uma cultura de seguranca.

A elevada importancia atribuida ao papel do enfermeiro
no que concerne ao transporte inter-hospitalar da pessoa
em situagdo critica estd patente nos discursos da totalidade
dos participantes, com destaque para a estabilizagao do
doente e para a satisfacio das necessidades multidimensio-
nais do mesmo. Fernandes (2022) enfatiza a existéncia e
aimportincia dos enfermeiros dedicados a esta atividade,
dotados de experiéncia e competéncias diferenciadoras,
formacio e treino mais especifico, com boas habilidades
comunicacionais, e capacidade de trabalho em equipa.
Os relatos baseados nas vivéncias dos enfermeiros pos-
sibilitam apenas um primeiro diagndstico da situagao,
referem-se a um inico contexto espago-temporal pelo que
os resultados ndo permitem generalizagdes, apenas visam
uma reflexio inicial, a partir do qual se poderdo avancar
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para estudos mais complexos, envolvendo amostras de
maior dimensdo e um maior leque de varidveis.

Conclusao

Desde a estabilizagio prévia do doente critico até a sua
entrega no hospital de destino, o papel do enfermeiro no
transporte inter-hospitalar é de extrema importincia no
garante da sobrevivéncia da pessoa em situagio critica.
Virios fatores podem condicionar esse garante, bem como
intensificar sentimentos negativos aquando da necessi-
dade da sua realizagao, pelo que importa descortinar os
mesmos. Neste estudo auscultaram-se as vivéncias de
um pequeno grupo de enfermeiros de uma ilha de Cabo
Verde no que concerne ao transporte inter-hospitalar
(interilhas) da pessoa em situagao critica. Os sentimentos
experienciados integram dois grupos antagénicos: os de
indole negativo e os de indole positivo. Os sentimentos
negativos resultam das vivéncias experienciadas em con-
di¢oes menos favordveis, como o transporte de doentes
em meios ndo especificos (barcos comerciais e barcos
de pesca) e das viagens maritimas (por mds condigoes
atmosféricas/agitagio maritima/enjoo de movimento).
A caréncia de recursos materiais apropriados para a efe-
tivagao do transporte e as dificuldades para assegurar o
conforto e privacidade do doente foram, entre outros,
aspetos que mereceram destaque. As principais linhas
orientadoras recomendam que o transporte seja efetuado
por equipas préprias, devidamente formadas e experientes,
com equipamentos adequados e certificados para o tipo de
transporte necessdrio. A utilizagao de meios de transporte
maritimos especificos para o transporte inter-hospitalar,
com equipas préprias e munidos de equipamento/material
adequado sio uma referéncia para a melhor assisténcia a
pessoa em situagdo critica. Na impossibilidade de aceder
a estes meios especificos, a integragao em embarcacoes de
um espaco devidamente condicionado, com equipamentos
confidveis (testados previamente) melhoraria as condi¢oes
de trabalho. O estabelecimento de parcerias internas e
externas poderdo constituir uma mais-valia, seja na me-
lhoria/partilha de recursos humanos e materiais, seja ao
nivel da transferéncia de conhecimentos no 4mbito do
transporte da pessoa em situagio critica, contemplando
formagio em urgéncia/emergéncia (suporte bésico e avan-
cado de vida, trauma), com destaque para a importincia
de implementagao de protocolos de atuagio, tendo como
propdsito uma assisténcia segura e de qualidade.
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