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RESUMO

O transporte da pessoa em situagao critica € uma realidade nos servigcos de
saude em Portugal e resulta da necessidade de prestacado de cuidados no momento
imediato, devido a realizacdo de exames complementares de diagnostico ou para
tratamento definitivo. Transversal aos diversos tipos de transporte e contextos, desde
o pré-hospitalar, o intra-hospitalar e o inter-hospitalar esta a necessidade de assegurar

a continuidade de cuidados.

A continuidade de cuidados é assegurada através do estabelecimento de uma
relagcao interpessoal, ndo inviabilizada pela dimensao temporal que caracteriza o
contexto da prestacdo de cuidados a pessoa em situacio critica, suportada pelo
quadro tedrico Nursing as Caring. Este descreve o cuidado de enfermagem como
auténtico e intencional adaptado as necessidades no momento em
complementaridade com o quadro tedrico do College and Association of Registered
Nurses of Alberta de continuidade de cuidados, definida por trés dimensbdes: a
informativa, gestao e a relacional, assumido como um fator diretamente relacionado

com a promogao da seguranga e aumento da qualidade dos cuidados prestados.

O presente relatoério descreve o percurso realizado norteado pelo tema da
intervengao especializada de enfermagem na continuidade de cuidados no transporte
da pessoa em situacgao critica, que se desenvolveu em dois contextos, um servigo de
urgéncia e uma unidade de cuidados intensivo, espelhando a forma como me foi
possivel alcangcar as competéncias de perito, baseado no modelo de Dreyfus
adaptado por Patricia Benner (2001), através de um processo reflexivo da prestagao

de cuidados suportado pela evidéncia.

Palavras-Chave: Continuidade de cuidados; transporte; pessoa em situacgao critica;

cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Critical patient transport is a reality in health services in Portugal and is
necessary in order to provide immediately care for patients who need complementary
diagnostic tests or even treatment. Therefore, it is important to ensure continuity of
care in pre-hospital, intra-hospital and inter-hospital transport.

Continuity of care is ensured through the establishment of an interpersonal
relationship, not limited by the temporal dimension that characterizes the context of
providing care to the person in a critical situation and supported by the theoretical
framework Nursing as Caring. This describes nursing care as authentic and intentional,
adapted to the moment needs, in complementarity with the theoretical framework of
the College and Association of Registered Nurses of Alberta of continuity of care,
defined by three dimensions: informational, management and relational, assumed as
a factor directly related to the promotion of safety and increase in the quality of care
provided.

This report describes the course carried out guided by the theme of
specialized nursing intervention in the continuity of care in critical patients transport,
which was developed in two contexts, an emergency service and an intensive care
unit, mirroring the way it was possible to achieve expert skills, based on the Dreyfus
model adapted by Patricia Benner (2001), through a reflective process of deliver care
supported by evidence.

Key words: Continuity of care; transport; critical patient, nursing care.
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INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio com Relatorio, inserida no
10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo & Pessoa em
Situagéo Critica (CMEPSC) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL),
surge o presente relatério de estagio que tem como objetivo descrever, analisar e
refletir acerca do percurso realizado na UC Estagio com Relatorio. Este contribuiu para
o desenvolvimento de competéncias de mestre, com o intuito de cumprir o 2° ciclo de
estudos conducente ao grau de mestre, para a aquisicdo das competéncias
determinadas pela Escola ESEL para o CMEPSC, tendo por base o Decreto-Lei n.°
65/2018, assim como para a aquisicdo de competéncias comuns de enfermeiro
especialista (Regulamento n.°140/2019, 2019) e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacgdo Critica (Regulamento n.°429/2018, 2018).

Como linha orientadora deste percurso defini o tema: A Intervengao
Especializada de Enfermagem na Continuidade de Cuidados no Transporte da
Pessoa em Situagao Critica, dado que o transporte da Pessoa em Situacao Critica
(PSC), é um processo inerente a pratica de cuidados de enfermagem nos diversos
contextos de prestacao de cuidados a doentes criticos. O planeamento deste percurso
contemplou a elaboragdo de um projeto onde foram definidos objetivos, atividades e
indicadores de resultados. A escolha do tema para delinear este percurso surgiu em
prol de uma ambic&o pessoal, desenvolvida ao longo da minha atividade profissional,
dado que exergo fungdes como enfermeira generalista ha 12 anos, com fungdes de
coordenacao de equipa de enfermagem num Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP)
urbano. Neste contexto, o transporte da PSC é uma realidade diaria, ao nivel intra-
hospitalar e inter-hospitalar e concomitantemente existe um posto de trabalho
denominado de “Enfermeiro de Transferéncias”, responsavel por realizar todos os
transportes da PSC que necessita desta intervencéo especifica de enfermagem. Esta
funcao é atribuida aleatoriamente dentro da equipa onde a rotatividade de elementos
é elevada, conferindo as equipas alguma instabilidade na dindmica e sustentabilidade,
sendo frequente a contratagcdo de elementos recém-licenciados ou com periodos de

experiéncia profissional reduzido.

Benner (2001) na sua obra de Iniciado a Perito, define que os elementos com
reduzida experiéncia pratica, sdo profissionais que se encontram no estadio de

iniciado, onde ndo tém experiéncia perante as situagdes com o qual s&o confrontados,
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onde os conhecimentos e principios de atuacdo se reportam apenas ao percurso
académico, o que lhes confere, dificuldade em integrar e estabelecer prioridades,
onde desta forma determina um agir de modo pouco ajustado ao contexto. Perante
esta realidade procurei neste percurso adquirir competéncias ao nivel de perito,
dominando um conhecimento percetivo, fundamentado e aprofundado, a luz do
referencial tedrico de Benner (2001), contribuindo para o meu crescimento pessoal e
profissional na area do transporte da PSC, como forma de promover junto da equipa
multidisciplinar com a qual coopero diariamente, uma sensibilizagdo para uma pratica
baseada na evidéncia, propagando a sua disseminagdo e tornando-me uma

referéncia nesta area para os meus pares.

O transporte da PSC €& uma realidade em todos os servigos de saude em
Portugal, dado que a sua necessidade se prende com a inevitabilidade de prestar os
cuidados a pessoa hum momento imediato, e que podem nao se encontrar disponiveis
no local em que a pessoa se encontra (Ordem dos Médicos [OM] e Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI], 2008). Esta situagédo surge em diversas
condic¢des, no pré-hospitalar, quando a pessoa necessita de cuidados diferenciados
ap6s uma lesao ou condicdo major que provoque risco de vida, no intra-hospitalar e
inter-hospitalar, com a necessidade de assegurar a continuidade de cuidados (CC)
nomeadamente na realizagdo de exames complementares de diagnodstico ou
transferéncias para outros servigos, como uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
um bloco operatorio, entre outros, que n&o disponivel no contexto em que a PSC e

sua familia se encontram.

Desta forma perante a problematica identificada e indo ao encontro da minha
necessidade profissional, surgiu este projeto que contribuiu para enriquecer a pratica
de cuidados no que respeita a promogdo da seguranga, em que O objetivo geral
definido foi: Desenvolver competéncias especializadas na promog¢ao da
continuidade de cuidados de enfermagem no transporte da PSC e a sua familia.

Considerando este objetivo geral, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Aprofundar conhecimentos de enfermagem especializados na area do
transporte da PSC e sua familia;

e Prestar cuidados especializados de enfermagem a PSC e sua familia, no
contexto de SUP e UCI, assim como durante o transporte intra-hospitalar e
inter-hospitalar;



o Refletir criticamente sobre a CC na promogao da seguranga da PSC e sua

familia.

Explorar o tema da CC no transporte da PSC, foi a forma de contribuir para a
divulgacao de conhecimentos tedricos e praticos no contexto e futuramente contribuir
para a capacitacdo do servigo no estabelecimento de uma metodologia uniformizada
na realizagc&do do transporte da PSC. Assim, importa conferir acessibilidade a toda a
equipa de enfermagem, dando o meu contributo para uma cultura que permita
assegurar a CC de enfermagem no transporte da PSC, com resultado no aumento da
qualidade e seguranga. Poucos estudos s&o encontrados nesta area, contudo verifica-
se que se revela de extrema importancia na prevencao e minimizagao de riscos, uma
vez que contribui para a segurancga e qualidade na realizag&o do transporte da PSC,
pois os profissionais de saude que realizam o transporte da PSC sao a base para a
tomada de decisdo no que respeita a antecipagao e previsdo de intercorréncias
durante a transferéncia, através da garantia da CC (Graca et al., 2017).

A CC encontra-se mencionada no Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, “Do
direito ao cuidado, o enfermeiro assume o dever de (...) d) “Assegurar a continuidade
dos cuidados, registando com rigor as observagdes e as intervengdes realizadas;”
(Decreto-Lei n.°156/2015, artigo 104°). Torna-se indispensavel o desenvolvimento da
pericia do enfermeiro na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados de
modo a assegurar a CC para a identificagdo de problemas precocemente, melhorando
os resultados, onde os enfermeiros possuem julgamento clinico e pensamento critico,
baseados em evidéncia cientifica e na pessoa de um modo holistico (Lee et al., 2006;
Reid et al., 2002; Rosser & Schultz, 2007; Servellen et al., 2006, citados por CARNA,
2008). Considerando que o processo de cuidar em enfermagem assenta numa
vertente holistica, que é atingida através da CC, encontramos uma relagdo quase
direta com os pressupostos da teoria Nursing as Caring de Anne Boykin e Savina
Schoenhofer (2001) na medida em que é criada uma relagao entre a PSC sujeita a
transporte e o enfermeiro, onde os cuidados prestados sao individualizados e
adaptados as necessidades da pessoa no momento.

O enfermeiro perito é o profissional que possui competéncias para avaliar a PSC,
e reconhecer mudangas fisioldgicas que impliquem uma intervengao rapida, o que se
aplica, ao transporte de uma pessoa com instabilidade hemodinamica (Benner, 2001,
p.34), desta forma o processo de aquisigao de competéncias abordado neste relatério

tera também como referencial tedrico, o modelo de Dreyfus para a aquisicao de
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competéncias adaptado para a enfermagem de Patricia Benner (2001). O foco
principal deste relatério prendeu-se numa analise critica e reflexiva de documentos
obtidos através da pesquisa bibliografica acerca da tematica em estudo, e na sua
utilizacao para a fundamentagao tedrica da pratica exercida em estagio, num percurso
de desenvolvimento de competéncias que contemplou dois locais distintos, um
Servigo de Urgéncia Médico Cirurgica (SUMC) de um hospital localizado na periferia

de Lisboa periférico e uma UCI de um Centro Hospitalar da zona de Lisboa.

De modo a dar visibilidade ao percurso de desenvolvimento de competéncias
encetado foi elaborado o presente relatério que se encontra estruturado em dois
capitulos, iniciando-se com uma contextualizacido tedrica acerca da pertinéncia do
tema onde é exposto o enquadramento tedrico e se procura evidéncia para a
sustentagdo da intervengédo especializada de enfermagem no transporte da PSC,
integrando os resultados da pesquisa bibliografica da literatura realizada. Um segundo
capitulo que procura retratar o percurso realizado que originou o desenvolvimento e
aquisicao de competéncias dos cuidados especializados de enfermagem prestados a
PSC no contexto de Servigo de Urgéncia (SU) e UCI. No final deste documento
surgem as consideragdes finais onde se realiza uma sintese da tematica em estudo,
uma analise dos ganhos e dificuldades sentidas, bem como estratégias a utilizar em

situacoes futuras e implicacdes para a pratica.

Este trabalho foi elaborado de acordo com o guia de elaboragao de trabalhos
escritos da ESEL, as normas da APA (American Psychological Association 7th Edition)
e 0 novo acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo procura a fundamentacéao tedrica do quadro concetual que
sustenta a escolha do tema deste projeto, € composto por trés subcapitulos. O
primeiro subcapitulo que aborda o transporte da PSC, onde s&o apresentadas as
definicbes dos conceitos inerentes ao transporte da PSC. Um segundo subcapitulo
que se intitula, a intervengao especializada de enfermagem no transporte da PSC,
onde s&o abordadas as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem a
PSC, imprescindiveis ao desenvolvimento e reconhecimento da pratica de perito,
segundo a teoria de Benner (2001). Como terceiro subcapitulo, este denominado de
cuidados de enfermagem e CC no transporte da PSC, é exposta a relevancia da CC
fundamentada por concecgdes tedricas, nomeadamente pela College and Association
of Registered Nurses of Alberta (CARNA, 2008) na pratica da disciplina da
enfermagem, fundamentado pela teoria Nursing as Caring de Anne Boykin e Savina
Schoenhofer (2001) e integrando os resultados da RSMM (Apéndice 1). A RSMM
surgiu perante a necessidade de investigar a evidéncia cientifica mais recente, sobre
o tema da CC no transporte da PSC, no que se refere a intervengao especializada de
enfermagem, intitulada: A Continuidade de Cuidados no Transporte da Pessoa em
Situagéo Critica: um protocolo de Revisdo Sistematica de Métodos Mistos, com o
objetivo, identificar as intervengdes de enfermagem que garantem a CC no transporte
da PSC.

1.1. Transporte da Pessoa em Situagao Critica

O transporte de pessoas feridas conquistou a sua importancia durante o
periodo da grande guerra revolucionaria francesa entre os anos 1792 e 1802, onde
foi reconhecido que o transporte de doentes deveria ser melhorado, dado que a sua
realizag&o era realizada de modo lento e com consequéncias graves para os feridos
que culminavam por vezes em morte (Nestor, 2013). Desta forma dois cirurgides do
exército francés desenvolveram um projeto que denominaram de Flying Ambulance,
uma carruagem conduzida por cavalos, que tinha a capacidade de transportar dois
feridos em simultdneo ou um modelo de quatro rodas que transportava quatro vitimas
deitadas. Foi na Guerra da Crimeia (1854-1855) que se deu particular importéncia a
evacuagao de feridos organizada com o sistema de ambuléncias, mas foi no final da
mesma que este se expandiu para um sistema nacional de transporte de doentes,

promovendo uma evacuagdo médica (Manring et al., 2009). Foi ap6s a Primeira
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Guerra Mundial que se criou o primeiro transporte motorizado, o que veio aumentar a
velocidade na evacuacgao de vitimas, levando a diminuigdo das dificuldades no acesso
a cuidados médicos em tempo utii e foram estas ambulancias voadoras as
percussoras da ambulancia moderna (Chan & Denomme, 2012). A primeira
ambulancia foi utilizada em 1899 pelo Hospital Michael Reese em Chicago, e a
primeira referéncia ao transporte organizado de doentes teve lugar na cidade de Nova
York, referindo-se ao transporte de pessoas entre hospitais privados para hospitais
publicos, resultando numa taxa de mortalidade elevada, onde consequentemente
surge uma agao para a sua diminuigdo com o pagamento de multas em caso de obitos

durante o transporte (Abel, 2011).

A evolucdo do transporte na area da saude sofreu mudangas tal como a
profissdo de enfermagem, Florence Nightingale, demostrou durante a guerra da
Crimeia que a enfermagem desempenha um papel fundamental no cuidado aos
doentes, sendo que o seu transporte comporta uma variedade de desafios para a
equipa de enfermagem, onde esta se emerge com um papel importante, multifacetado
que alia a pratica, a educagéo, a gestdo, a consultadoria e a pesquisa (Holleran,
2002).

Nos dias de hoje o transporte de doentes € definido consoante o seu local de
origem, primario, se for entre o local de um acidente ou incidente para uma unidade
de saude, ou secundario, quando € realizado entre duas unidades de saude, ou entre
servigcos na mesma instituicdo (Nunes, 2009). Em Portugal, o transporte de doentes
encontra-se contemplado no Decreto-Lei n. ° 38/92 de 28 de Margo (1992), 22 Lei de
Bases da Saude, que definiu os tipos, caracteristicas e equipamento das ambulancias,
bem como os requisitos dos seus tripulantes. A questdo do transporte da PSC,
envolve aspetos ético-legais, que reportam ao principio ético - o principio da
beneficéncia - onde se deve ponderar o transporte, tendo em conta os riscos inerentes

em prol do melhor contributo do mesmo para a pessoa.

A Portaria n.°1147/2001, Capitulo Il, Seccao |, define os tipos de ambulancia
existentes tendo em conta as suas caracteristicas, tal como os profissionais e o
equipamento a utilizar, desta forma obtemos trés tipologias de ambulancias: Tipo
A, ambulancia de transporte de doentes que se subdivide em A1 transporte individual
e A2 transporte multiplo; Tipo B, ambulancia de socorro no qual se inserem veiculos
que disponibilizam recursos materiais e humanos, para manobras de suporte

basico, estabilizacdo e transporte de doentes; Tipo C, ambulancia de cuidados
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intensivos, que disponibiliza tripulagcdo e equipamento para a aplicacao de medidas
de suporte avangado de vida, estabilizagdo e transporte de doentes (Portaria
n.°1147/2001, 2001).

O transporte de doentes tem vindo a ser alvo de alguns estudos demonstrativos
de que os profissionais de saude tém vindo a reconhecer a importancia em aprofundar
conhecimentos que promovam a realizagdo de um transporte em seguranga, tendo
em conta que esta realidade € recorrente pela necessidade de encaminhamento
diferenciado que responda as necessidades do doente (Kulshrestha & Singh, 2016;
Powell et al., 2020). No que respeita a definicdo de PSC, temos: “Patients who (...)
are either no longer able to independently maintain physiological stability or are at high
risk for rapidly developing physiological instability (...). These patients are typically life-
dependent on continuous intensive care and the supporting technology.” (Benner et
al., 2011, p.74). A sua transferéncia pode induzir alterag¢des fisiologicas que interfiram
com o resultado esperado para a situacao clinica, pelo que deve ser realizada de
forma sistematica e de acordo com diretrizes baseadas na evidéncia com o intuito de
prevenir e minimizar quaisquer eventos adversos (Kulshrestha & Singh, 2016). O
transporte da PSC resulta numa responsabilidade profissional de uma equipa
multidisciplinar, definida como responsabilidade clinica, uma transferéncia de
compromisso profissional e responsabilizacédo pela prestacdo de cuidados a pessoa
por um grupo profissional, numa base temporaria ou permanente, resultando numa
interacdo entre seres humanos que envolve a permuta de informagdes entre
profissionais de saude, contemplando interagdes pessoais e organizacionais (Powell
et al., 2020). A Emergency Nurses Association (ENA, 2019), através do American
College of Emergency Physicians, define que o principal objetivo da transferéncia da
PSC devera ser a saude, o bem-estar ideal da pessoa, e a decisdo da transferéncia

deve ponderar os riscos versus beneficios.

O transporte de doentes pode surgir num contexto inter-hospitalar e intra-
hospitalar, com o fim Unico de proporcionar a pessoa os cuidados mais adequados ao
seu estado de saude no encontro das suas necessidades, em tempo util, para que
seja possivel a estabilizagdo ou manutengao da condigao da vida. O transporte inter-
hospitalar é definido como a deslocagao fisica de uma pessoa, de uma instituicdo para
outra, por necessidade de recursos superiores aos existentes no local, ou por
necessidade de internamento definitivo (ENA, 2019). O transporte intra-hospitalar é
definido como a transferéncia de PSC dentro de uma mesma instituigdo com fins
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diagndsticos, terapéuticos ou transferéncia para unidades especializadas, envolvendo
a circulagdo da pessoa entre areas fisicamente distintas na mesma instituicao
(Alamanou & Brokalaki, 2014).

Sendo o transporte da PSC uma ocorréncia complexa que envolve eventos de
alto risco, para a melhoria da qualidade e eficacia da transferéncia devem ser usados
métodos de transferéncia sistematicos e padronizados, incluindo o uso de
ferramentas, listas de verificagcdo e mnemonicas de comunicagao, como por exemplo
o (ISBAR)', com o objetivo de aumentar a fiabilidade das informagdes transmitidas e
a segurancga (Powell et al., 2020).

As recomendacgdes emanadas para o transporte da PSC (OM & SPCI, 2008)
atribuem importancia a sistematizagdo para a promogéo da seguranga do doente e
dos profissionais, assim como atribuem responsabilizagdo institucional no que
respeita a implementagcdo de programas e protocolos para a operacionalizagado do
procedimento. Desta forma entidades competentes em Portugal como o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e a OM e SPCI, definem que o transporte da
PSC é composto por 3 fases: Decisao, Planeamento e Efetivagao (INEM, 2012; OM
& SPCI, 2008). A fase de Deciséo, atribui a responsabilidade a um médico, onde este
deve equacionar os riscos inerentes ao processo de transporte, contemplando a
equipa da unidade de destino, para a tomada de decisao, tendo em conta o potencial
beneficio do transporte, contemplando os potenciais riscos envolventes. A fase de
planeamento é executada pela equipa médica e de enfermagem tendo em conta os
seguintes aspetos: “Coordenacdo, Comunicagdo, Estabilizacdo, Equipa,
Equipamento, Transporte e Documentagcédo.” (OM & SPCI, 2008, p.9), onde se
ressalva a importancia de fornecer informacdo ao doente e a familia sobre a
transferéncia (INEM, 2012, p.29). Na fase de efetivagao é necessario assegurar que
o nivel de cuidados prestados nao deve ser inferior ao que se encontrava disponivel
a PSC no servico de origem, dado que a prestacdo de cuidados num espaco
ambulatério limitado proporciona riscos n&o existentes previamente, o que exige
competéncias profissionais que englobam a experiéncia e a formagado de ambos os
profissionais de saude, (médico e enfermeiro) e que se atinge com treino e uma
comunicagdo adequada (OM & SPCI, 2008; INEM, 2012). E nas duas ultimas fases,
planeamento e efetivacdo, que se destaca a relevancia do papel do enfermeiro, num

planeamento seguro e programado do transporte da PSC, que contemplam:

! ISBAR (ldentiﬁcation, Situation, Background, Assessment, Recommendation)
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“‘Avaliagdo do estado geral da vitima; Avaliacdo da vantagem expetavel com a
transferéncia; Inicio e manutengao dos cuidados de suporte necessarios, garantindo
a ressuscitacdo e estabilizagdo; Confirmag&o/garantia da operacionalidade do
equipamento de transporte.” (INEM, 2012, p.13), obtém-se uma forma segura de
minimizar os riscos associados e o zelo por um transporte seguro. A elaboragao de
um protocolo de transporte com a participagao efetiva do enfermeiro, surge como
ferramenta para minimizar ou até evitar os riscos inerentes ao transporte da PSC,
dado que transportar uma PSC cria um ambiente desafiador e altamente estressante,
mesmo para profissionais experientes (Eiding et al., 2019). Para garantir o nivel certo
de competéncia e seguranga para cada situagdo de transporte, € imperativo
padroniza-los, com base no consenso de profissionais peritos, sendo o enfermeiro o
profissional que tem o dever de participar em todas as etapas do transporte com
responsabilidades diversas inerentes a prestacao de cuidados holisticos, sendo o seu
papel multifatorial (Eiding et al., 2019).

Para a determinacao do nivel de cuidados necessarios durante o transporte da
PSC é recomendada uma grelha de avaliagdo que permita apurar um score de risco
de modo a definir as necessidades de recursos humanos e tipologia de transporte
para assegura-lo em seguranga, com vista a minimizagado dos riscos (OM & SPCI
2008).

1.2. Intervencao Especializada de Enfermagem no Transporte da Pessoa
em Situagao Critica

O enfermeiro é o profissional de saude que mais frequentemente realiza o
transporte da PSC tendo em conta as caracteristicas das suas competéncias
especificas, segundo o parecer dado pela Ordem dos Enfermeiro (OE, 2017), acerca
dos profissionais que realizam o transporte da PSC, “...verificamos que o profissional
com melhor formagédo para integrar Equipas de transportes de doente critico ou
Equipas de Emergéncia Intra-Hospitalar €& preferencialmente o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da Pessoa em Situagao
Critica.” (Parecer n.°09/2017, 2017, p.2). Este parecer € apoiado pela OM e SPCI,
afirmando através das suas recomendacdes para o transporte da PSC, “Idealmente,
um dos acompanhantes deve ser o enfermeiro responsavel pelo doente, com
experiéncia em reanimagéo e com treino em transporte de doentes criticos;” (OM &
SPCI, 2008, p.14). A caracteristica definida anteriormente remete-nos para a
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necessidade desta acéo ser realizada por um enfermeiro especialista em PSC dado
que as competéncias adquiridas pelo profissional conferem a segurancga latente ao
transporte da PSC. Esta necessidade € também alegada pela OE “...a evidéncia
demonstra que o periodo de transporte nao € isento de probabilidade de ocorréncia
de eventos que podem agravar o seu estado clinico e inclusivamente provocar a sua
morte.” (Lopes & Frias, 2014, as cited in Parecer n.°09/2017, 2017, p.1). Tendo em
conta as competéncias exigidas ao enfermeiro especialista na PSC bem como as
recomendagdes das entidades que regulam o transporte da PSC em Portugal, é
possivel afirmar que o enfermeiro especialista em enfermagem na PSC é o
profissional de saude mais habilitado para assumir a responsabilidade deste
procedimento, tornando-se imprescindivel o desenvolvimento de competéncias
especializadas e qualificadas inerentes ao enfermeiro especialista na medida em que
os cuidados de enfermagem a PSC se definem pela OE como:

...cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as funcbes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao
total. (Regulamento n.°429/2018, p.19362).

No transporte da PSC é necessario manter a CC onde a tripulagdo responsavel
pelo transporte deve ser treinada e qualificada para que seja possivel a antecipagao
de contingéncias técnicas e clinicas que surjam durante o transporte, constatando-se
que o enfermeiro especialista em PSC possui as competéncias necessarias para
assumir esta funcédo (Graga et al., 2017). A ENA define as suas politicas no que
respeita ao transporte da PSC e atribui ao enfermeiro o papel de elemento facilitador
para os Outcomes, referindo que “Emergency nurses advocate for and facilitate patient
transfers where they promote patient well-being and optimal patient outcomes.” (ENA,
2019, p.1)

Os cuidados de enfermagem sao fulcrais para assegurar a CC no transporte
da PSC, para tal € necessario que o enfermeiro seja detentor de conhecimentos que
permitam fundamentar a sua pratica dado que requerem cuidados de continuidade
para que seja possivel a manutencdo da prestacédo de cuidados, especialmente no
que se refere a comunicacdo de dados e a prestacdo de cuidados, “...0 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.” (Parecer
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n.°09/2017, p.2). A formagdo e a pratica baseada na evidéncia empirica, sao
determinantes para a promogédo da seguranga do transporte da PSC, tal como é
defendido pelas entidades portuguesas que emanam recomendagdo para a

efetivacdo do mesmo.

A qualificagao técnica, aspecto intimamente relacionado com a formacéo e a
experiéncia clinica, constitui um dos aspectos mais importantes para a
promogao e para a garantia da seguranga durante o transporte. Para todos,
mesmo para os profissionais que, habitualmente cuidam de doentes criticos,
deve-se promover a formagao especifica no transporte e no cuidado da pessoa
em situagao critica. (OM & SPCI, 2018, p.11).

O enfermeiro especialista na PSC, é detentor das competéncias necessarias
para assegurar o suporte avangado de vida adequado a doenga subita ou traumatica,
tendo a responsabilidade de manter os seus conhecimentos atualizados e adequados
ao contexto onde desenvolve a sua atividade profissional.

Perante a necessidade de aquisicdo de competéncias especializadas neste
contexto é mandatario a abordagem do modelo de Dreyfus de aquisicdo de
competéncias aplicado a enfermagem, no qual s&o estabelecidos cinco niveis
hierarquicos de proficiéncia: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e
perito, onde a envolvéncia do profissional, se vai adaptado e modificando passando

de observador a praticante envolvido no contexto pratico (Benner, 2001).

O enfermeiro perito é definido como um enfermeiro que se encontra no estadio
que possui experiéncia, entende de forma intuitiva a situagdo num todo e de modo
global, n&o se rege apenas por protocolos, mas focaliza-se nos problemas reais,
sendo um profissional flexivel e com adaptabilidade as circunstancias, dado que
articula os conhecimentos tedricos com a sua experiéncia pratica (Benner, 2001). Os
enfermeiros que integram as equipas de transporte da PSC tém o dever de prestar
cuidados de saude de qualidade, com um continuo de vigilancia para o despiste de
ocorréncia de complicacbes durante o transporte, paralelamente a uma atencao
holistica e continua a PSC durante o periodo em que se encontram ausentes de um

ambiente seguro (Alamanou & Brokalaki, 2014).

Deste modo a intervencdo especializada de enfermagem a PSC durante o
transporte tem como finalidade a qualidade e seguranga com base numa tomada de

decisdo e no julgamento clinico, fundamentado nos principios ético-deontoldgicos da
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profissdo. A intervengao do enfermeiro especialista no processo de planeamento do
transporte da PSC, permite o aumento da seguranga, na medida em que possui
competéncias de perito, onde é capaz de produzir novo conhecimento e desenvolver
uma pratica baseada na evidéncia, promovendo a qualidade dos cuidados prestados,

com influéncia na mudancga da pratica de cuidados.

As condig¢des para um transporte seguro incluem pré-requisitos organizacionais
e competéncias da equipa multiprofissional que se traduzem em comportamentos que
permitam realizar em seguranga o transporte da PSC, onde a responsabilidade se
prende com a monitorizagdo constante e uma atuacdo rapida na prevencao dos
danos, dando énfase a necessidade de uma abordagem multifacetada,
nomeadamente no trabalho em equipa e a uma consciéncia situacional para o
desempenho (Bergman et al., 2020). O cuidado a PSC no transporte requer que o
enfermeiro perito tenha presente as suas intervengdes diretamente relacionadas com
as teorias que suportam a enfermagem, na medida em que estas se interliguem de
forma harmoniosa com a dimensao ética, clinica e relacional, os requisitos para a
garantir a CC e promovendo uma pratica de exceléncia no cuidar, incluindo o
julgamento clinico, as intervencdes de enfermagem e a tomada de decisdo sustentada
(Benner, 2001).

No que se reporta a familia, confere-se num grande desafio para o enfermeiro,
dado que pode ser particularmente dificil e desafiador. Contudo a interagdo junto da
familia torna-se importante para o desenvolvimento favoravel da situag&o clinica da
PSC, devendo ser uma meta no decorrer do processo de transporte. A presenca da
familia possui alguns beneficios no que respeita ao apoio emocional e na obtencéo
de informacgao clinica pertinente para a situagdo de cuidados (Sa & Velez, 2021).

Em suma as intervencgdes especializadas de enfermagem garantem a CC, dado
que € estabelecida uma relacdo terapéutica com a pessoa, uma transmissao de
informacgéao eficaz e metodica e o estabelecimento de uma relagdo entre os cuidados
prestados pelas diferentes equipas e contextos, assim como através de todas as
intervengdes que promovam o acesso a um tratamento adequado e em tempo util, na
agilizacdo de processos, e na detegcdo de sinais precoces de instabilidade
hemodinamica. Dando a fungao de gestao dos cuidados ao enfermeiro especializado
e perito na area da PSC causando impacto em todas as dimensdes da CC,

informativa, de gestao e relacional.
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1.3. Cuidado de Enfermagem e Continuidade de Cuidados no Transporte
da Pessoa em Situagao Critica

Cuidar é um processo complexo que resulta de intervencdes adaptadas a cada
pessoa e a cada situacdo, a arte de cuidar centra-se no conhecimento e na
capacidade de adaptacdo a cada momento (Hesbeen, 2000). Os cuidados de
enfermagem enquadram-se no cuidar, dado que contribuem para o bem-estar do outro
e é onde o enfermeiro utiliza as suas competéncias e caracteristicas proprias para o

exercicio da profissao.

Os pressupostos da teoria Nursing as Caring de Anne Boykin e Savina
Schoenhofer (2001), definem a enfermagem como um processo de cuidar em que as
pessoas cuidam em virtude da sua humanidade, sdo atenciosas, de momento a
momento, inteiras e completas no momento; a pessoalidade é um processo baseado
na vivéncia do cuidar, € aprimorada pela promocio de relagdes de cuidados com
outras pessoas, a enfermagem €& uma disciplina e uma profissdo. Estas autoras
descrevem o cuidado como auténtico e intencional, onde a pessoa é vista como
completa no momento, tendo uma perspetiva holistica dentro da complexidade do ser
humano. A visdo da teoria Nursing as Caring reporta uma individualizagdo dos
cuidados, caracteristica inerente a CC, assim como um conceito de relagéo
interpessoal. No Codigo Deontolégico dos Enfermeiros, o pilar para a pratica dos
Enfermeiros Portugueses, anunciam-se o0s deveres profissionais perante a
comunidade, encontra-se a CC como um dever do enfermeiro, no “direito ao cuidado,
o enfermeiro assume o dever de: d) Assegurar a continuidade dos cuidados (...)"
(Decreto-Lei n.°156/2015, Artigo 104°, 2015), como uma responsabilidade que a
profissdo assume perante o cidadio.

Como quadro tedrico de referéncia para a definicdo de CC (CARNA, 2008)
surge o conceito que assenta em dois elementos fundamentais: a CC ao longo do
tempo (passado, presente e futuro) e a CC individualizados as necessidades da
pessoa na sua situagao pessoal, que depende do contexto em que se insere a
prestacdo de cuidados. Define ainda trés dimensdes: a informativa que se reporta a
transferéncia do conhecimento possuido acerca da pessoa, relacionando eventos de
cuidados; a de gestdo, a complementaridade de cuidados asseguradas pela equipa
multiprofissional em tempo util; e a relacional, referindo-se a uma relagao terapéutica
continua entre a pessoa e o profissional englobando os cuidados presentes e futuros
(CARNA, 2008). Integrando a CC na pratica de enfermagem no que respeita a
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realizacdo do transporte da PSC, assume-se esta, como um fator diretamente
relacionado com a promogéo da seguranca e aumento da qualidade dos cuidados

prestados.

A Joint Commission (2017) emitiu um parecer de boas praticas onde define que
a transferéncia da pessoa se refere a uma aceitagdo da responsabilidade obtida
através de uma comunicacéo eficaz, e que consiste num processo de transmissao de
informagdes especificas de uma equipa para outra, com o intuito de garantir a
continuidade e seguranga do cuidado. A nivel nacional, encontramos no Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes (2015-20), as metas a alcangar no final de
2020 que se referem a comunicagdao como um pilar fundamental para promog¢ao da
segurancga do doente no momento em que ocorre a transferéncia de responsabilidade
da prestacao de cuidados de saude, nomeadamente no momento da transferéncia do
doente. A comunicagao precisa e atempada entre profissionais assegura a CC,
minimizando possiveis danos para o doente (Despacho n.°1400-A/2015, 2015, p.
3882-4). A CC torna-se assim num elemento-chave para a promogao da qualidade e
segurancga dos cuidados de enfermagem.

A CC relaciona-se de uma forma direta com as inten¢des da teoria Nursing as
Caring, dado que a relagao interpessoal do enfermeiro e da PSC cresce a cada
momento do cuidado (Boykin & Schoenhofer, 2001), conferindo uma nogao de CC,
pois os cuidados de enfermagem prestados a pessoa, sdo individualizados e
adaptados as necessidades da mesma naquele momento, tendo em conta o que a
pessoa € um todo. Esta dimenséo de continuidade interpessoal € descrita como um
dos tipos de continuidade definidos pela CARNA (2008), ou seja, uma relagao
terapéutica continua entre a pessoa e o profissional de saude, ligando os cuidados
passados aos presentes e aos futuros. Os registos de alta e transferéncia constituem
um instrumento que promove a CC a PSC que CARNA (2008) denomina de
informativa, assim como a transmissao de informacéo sobre o conhecimento existente
da pessoa entre os profissionais, € determinante para a prestagdo de cuidados
especializados. Na dimenséo de gestdo é assegurada a CC quando é garantida a
transmissao do conhecimento que se tem da pessoa a um profissional de saude do

local de destino da transferéncia da PSC.

Importa o foco no estabelecimento de uma relagéo entre o enfermeiro e a PSC,
na medida em que os cuidados prestados devem ser adaptados a situacéo clinica e
individualizados com base no conhecimento da pessoa apds o estabelecimento de
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uma relagcéo entre ambos. Na teoria de Nursing as Caring de Boykin e Schoenhofer
(2001) a dimensao temporal que caracteriza o contexto de prestacdo de cuidados a
PSC e no transporte, ndo é impeditivo do estabelecimento de uma relagdo com o
outro, o cuidado é caracterizado, independentemente do tempo de contacto com a
pessoa, como uma relagcao que é estabelecida no momento, tendo em conta a atitude
e 0 envolvimento, por isso nesta teoria a pessoa € vista numa perspetiva holistica
caracteristica inerente a pratica do enfermeiro. A CC deve ser um objetivo comum dos
intervenientes no processo de transporte tanto da equipa de profissionais como das
instituicbes, dado que uma transferéncia com déficit na sua organizagcéo e
planeamento pode contribuir significativamente para a morbilidade e mortalidade da
PSC (Kulshrestha & Singh, 2016).

Perante a necessidade de aprofundar conhecimentos e realizar uma analise da
literatura existente acerca do tema da CC no transporte da PSC foi realizada uma
RSMM (Apéndice 1), para dar resposta a questdo de investigacdo: Quais as
intervengdes de enfermagem que garantem a continuidade de cuidados no
transporte da pessoa em situagao critica? cujas conclusées da mesma vieram
corroborar o presente enquadramento tedrico. A RSMM permitiu identificar o método
ISBAR como o ideal para orientar a comunicagao dos profissionais, onde 25% dos
artigos utilizados afirmam que este método de norteamento do pensamento contribui
para a seguranga dos doentes, diminuindo o erro e assegurando a CC (Marshall et
al., 2018; Bost et al., 2011; Delupis et al., 2014; Sujan et al., 2014). A necessidade de
construcdo de instrumentos como ferramentas para orientagdo de procedimentos
relacionados com a transferéncia de doentes foi encontrada em 31,25% dos estudos,
0 que remete para uma preocupacao efetiva dos profissionais de saude na
necessidade de uniformizagdo de procedimentos, que assegurem a segurancga
(Marshall et al., 2018; Boyd et al., 2018; Ehrentraut et al., 2019; Johnston et al., 2016;
Tupper et al., 2015). A necessidade de implementagcédo de protocolos simplificados,
para que seja possivel a diminuigdo do erro e a inibicdo de informagao pertinente é
mandatoria para assegurar a CC no tratamento da PSC. A comunicagdo multimodal,
revela-se como um elemento facilitador para a transferéncia de cuidados e aumenta
consequentemente a qualidade assim como a seguranga da prestacédo de cuidados,
assegurando a CC (Boyd et al., 2018). A inclusdo da pessoa e a sua familia através
de um envolvimento conjunto de partilha de informagdes durante todo o processo de
transporte, s&o identificados por autores como componentes elegiveis para a

satisfagao dos intervenientes no processo, que conferem um aumento da qualidade
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desta pratica com o fim de promover o cuidado centrado na pessoa/familia (Boyd et
al., 2018).

A formacado de profissionais de saude através do treino relacionado com a
pratica de transporte e transferéncia de uma PSC, melhora a satisfagcdo e confianga
dos profissionais, assim como aumenta a seguranga do transporte (Walt & Joubert,
2014), assim como as listas de verificagdo, que se assumem como uma ferramenta
qgue procura a padronizacao de acgdes, diminuicao de erros e omissao de informagdes,
como um ideal para uma transferéncia individualizada (Zakrison et al., 2015; Delupis
et al., 2014; Sujan et al., 2014; Ehrentraut et al., 2019). Em alguns estudos analisados
o transporte da PSC é assegurado apenas por enfermeiros especialistas em cuidados
intensivos, que se revelam elementos com competéncias acrescidas em vigilancia e
detegao de situacgdes criticas atempadas evitando assim o agravamento da situagao
clinica da PSC (Ringdal et al., 2015; Tu, 2014).

A transferéncia do doente é um processo complexo e que confere
vulnerabilidade a pessoa submetida ao transporte onde a qualidade e seguranga do
mesmo aumenta através da formacéao e treino dos profissionais de saude, conferindo
a estes elementos um aumento da destreza clinica no processo de transferéncia
(Zakrison et al., 2015; Mukhopadhyay et al., 2014). Existe assim, necessidade de
treino na identificacdo das principais necessidades do doente, onde a aquisigao
destas competéncias sdo mandatérias para a identificacdo de riscos e prevencao de
incidentes, assim como a selecdo da monitorizagdo adequada a cada situacgao,
centrando o cuidado na PSC (Johnston et al., 2016). Desta forma verifica-se que o
planeamento do processo de transporte com base em instrumentos elaborados e
validados suportados em estudos e na formacao profissional constituem-se numa
ferramenta fiavel e que transmite seguranga a pratica dos profissionais, sendo um
adjuvante para a promogao da diminuigdo do erro e consequentemente na diminui¢gao

da ocorréncia de eventos adversos nocivos ao doente.
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2. PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Para o CMEPSC e de acordo com o Decreto-Lei n°® 65/2018, emanado pela
Agéncia Nacional de Acreditacdo do Ensino Superior, existe um perfil de
competéncias a desenvolver tendo em vista a obtengdo do grau de mestre. Este
capitulo ilustra o percurso realizado ao longo desde 2° ciclo de estudos tendo por base
o processo de desenvolvimento dessas competéncias. O objetivo principal deste ciclo
de estudo é, a formagéo de peritos na area de especializagdo em enfermagem na
PSC, com a capacidade de desenvolver uma pratica baseada na evidéncia para o
aumento da qualidade dos cuidados prestados, e encontram-se em conformidade
direta com as competéncias comuns de enfermeiro especialista (Regulamento n.°
140/2019, 2019), e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagédo Critica, (Regulamento
n.°429/2018, 2018).

Os cuidados de enfermagem a PSC e familia requerem observagéo, colheita
de dados e uma procura constante e sistematizada da pessoa como um todo, com o
intuito de reconhecer a pessoal/familia e situacdo continuadamente para que seja
exequivel a detecdo precoce de complicagbes e assim assegurar uma intervengao
eficaz em tempo util (Regulamento n.°429/2018, 2018). Numa primeira fase deste
percurso foi desenvolvido um projeto de estagio, que se principiou com a identificagao
de uma problematica da pratica de cuidados, onde apods a exploragdo da evidéncia
existente acerca do tema, surgiu o objetivo geral que norteou todo o caminho
realizado: Desenvolver competéncias especializadas na promogao da CC de
enfermagem no transporte da PSC e a sua familia. Onde se seguiu a definigdo de
objetivos especificos:

e Aprofundar conhecimentos de enfermagem especializados na area do
transporte da PSC e sua familia;

e Prestar cuidados especializados de enfermagem a PSC e sua familia, no
contexto de SU e UCI, assim como durante o transporte intra-hospitalar e inter-
hospitalar;

e Promover a CC de enfermagem no transporte da PSC, em diferentes contextos;

o Refletir criticamente sobre a CC na promogao da seguranga da PSC e sua

familia.
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O projeto desenvolvido teve foco assente na CC definida por CARNA (2008), um
conceito que assenta nos cuidados individualizados de acordo com as necessidades
da pessoa e que depende do contexto em que se insere a prestacao de cuidados,
numa perspetiva do cuidado centrado na pessoa, tendo por base a visdo da teoria
Nursing as Caring que alcanga uma individualizagdo dos cuidados, caracteristica
inerente a CC numa relagdo interpessoal (Boykin & Schoenhofer, 2001).

O caminho tragado teve como ponto de partida o estabelecimento de objetivos
especificos, onde primariamente recorri a um processo de autoapreciacdo quanto ao
nivel de pericia com recurso ao Modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias
aplicado a enfermagem proposto por Benner (2001), que contemplou uma preparagao
e fundamentagao que contribuiu para a escolha dos locais de estagio. A realizagéo de
uma reflexao critica sobre as situagdes do cuidar, a realizagédo de uma RSMM acerca
do tema em estudo, o contacto com peritos através de sessdes realizadas no contexto
da UC de Ensino Clinico, revelou-se de extrema importancia para o reconhecimento
do percurso como o ideal para a aquisicao das competéncias a que me propus com o
intuito da aquisicdo de mestria na area da prestacao de cuidados a PSC e sua familia.

A elaboracdo do projeto que sustentou este percurso procurou delinear a
metodologia mais adequada para atingir os objetivos propostos, responder as
necessidades de aprendizagem e desenvolver competéncias de mestre. Desta forma,
foram escolhidos dois contextos distintos de estagio desenvolvidos ao longo da UC
de Estagio com Relatorio no decorrer do 3° semestre do CMEPSC, um SUMC de um
hospital localizado na periferia de Lisboa e uma UCI de um Centro Hospitalar da zona
de Lisboa, que foram desenvolvidos durante um periodo de tempo de cinco meses,
decorrentes entre 23 de novembro de 2020 e 6 de abril de 2021, num total de 500
horas (Apéndice Il). Esta escolha teve como intuito, encontrar o melhor contexto
suscetivel de fornecer ferramentas praticas pela experiéncia e diversidades de
situacdes que permitam dar corpo ao caminho planeado. Apds a definicdo de locais
de estagio foram definidos objetivos, um geral comum a ambos os locais de estagio
qgue se refletiu em desenvolver competéncias especializadas na promoc¢ao da CC de
enfermagem no transporte da PSC e sua familia, e especificos adequados a cada
contexto de estagio, tal como um plano de atividades com indicadores de resultados,
(Apéndice lll e IV).

A escolha de um contexto de SU prendeu-se com a necessidade de conhecer
uma realidade diferente da que encontro no meu contexto profissional do dia-a-dia,
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dado que desempenho fungdes laborais nhum SUP, numa area urbana, que se
enquadra num contexto de instituicdo de referéncia nas mais diversas especialidades
meédicas e cirurgicas, e disponibiliza a maior parte dos meios de recursos materiais e
humanos, capacitados para dar resposta a todas as necessidades inerentes a
estabilizacdo e recuperacdo da PSC. Desta forma, reconheci nas instituicbes
periféricas a resposta mandatdria as situagdes especificas, que sem a existéncia de
todos os recursos de saude disponiveis, tem uma necessidade acrescida na
realizacdo do transporte da PSC. Assim, ao encontro do objetivo definido o
desenvolvimento de um estagio num servigo de urgéncia que se encontre na periferia
de uma zona urbana, permitiu-me observar o modo como € assegurada a CC no
transporte inter-hospitalar a PSC, dado que esta realidade é mais frequente num
contexto destas caracteristicas do que na minha realidade profissional.

A segunda fase do estagio foi desenvolvida no contexto de UCI, onde se
encontra a PSC suportada por complexidade tecnoldgica e sensibilidade humana,
onde o enfermeiro deve ser capaz de gerir cuidados, otimizar a resposta da equipa
multidisciplinar, assim como refletir sobre as representagdes sociais de um contexto

dindmico e ainda analisar as questdes de um modo sistematico, reflexivo e inovador.

As escolhas realizadas, procuraram dar resposta aos objetivos do ciclo de
estudos da ESEL para o CMEPSC nos diferentes contextos da pratica de cuidados e
influenciar a mudanga na area da saude e dos cuidados de enfermagem na medida
em que me permitiram: Cuidar da PSC em processos complexos de doenca critica;
Adquirir conhecimentos acerca da dindamica das respostas em situagdes de catastrofe
nos diversos contextos; Intervir na prevengao e controlo da infecédo na PSC; Gerir os
cuidados a PSC com articulagdo direta com a equipa multidisciplinar; Procurar
ativamente fontes fidedignas e o mais atualizado possivel de informagao cientifica que
sustentem a pratica e consequentemente a tomada de deciséo; Refletir sobre os
conhecimentos adquiridos e as suas representacdes para a profissdo; Promover o
raciocinio clinico (Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010).

Foram estes objetivos que se assumiram como linha condutora para a procura
do desenvolvimento e aquisigdo das competéncias de enfermeiro especialista e
mestre, através de atividades previamente planeadas tal como os seus indicadores
de resultados. O desenvolvimento deste estagio num periodo pandémico (pandemia
de COVID-19), que o Pais enfrenta, tornou este percurso numa complexidade

desafiante para mim como mestranda, dado o seu desenvolvimento em ambos os
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contextos de prestacédo e cuidados diretos a pessoas com suspeita de infecdo com
SARS-CoV-2, em paralelo com a minha pratica profissional, também ela em contexto
de prestagao de cuidados a pessoa com suspeita/confirmacao de infegao respiratoria
com SARS-CoV-2.

Pretendo neste capitulo demonstrar a satisfagdo dos objetivos definidos no
projeto de estagio, ele encontra-se estruturado por contextos, onde procuro
demonstrar o nivel aprofundado de conhecimentos que atingi numa area especifica
da Enfermagem, de um modo sistematico, reflexivo, criativo e inovador, com uma

analise critica a dimensao ética.

2.1. Processo de aquisicao de competéncias no Servigco de
Urgéncia

O primeiro estagio teve a duragao de 8 semanas compreendidas entre o dia 23
de novembro de 2020 até ao dia 30 de janeiro de 2021, e desenvolveu-se num
contexto de prestagao de cuidados a PSC num SUMC, de um hospital localizado na
periferia de Lisboa, onde foram desenvolvidos objetivos especificos para este local de

estagio, mencionados anteriormente.

Reportando a teoria de Benner (2001) e analisando a minha realidade laboral,
considero que me encontro no estadio cinco, enfermeira perita com enorme
experiéncia, que compreende de modo intuitivo a situagao e possui a capacidade de
apreenséo direta do problema sem divagar entre op¢des de solug¢des e diagnosticos
desnecessarios, contudo neste contexto de aprendizagem e perante a mudancga de
realidade reportei-me a um nivel de iniciante avangada, estadio dois (Benner, 2001),
que foi o ponto de partida para o meu processo de aquisicao de competéncias.

O SUMC onde desenvolvi a primeira fase do meu estagio & constituido por cinco
areas de acolhimento de doentes distintas, destinadas a especificidade de situagdes
clinicas como forma de operacionalizar o acolhimento de doentes: urgéncia de
ambulatdrio, balcdo de medicina, balcao de cirurgia, balcao de ortopedia e servigo de
observacado e recentemente face a pandemia atual, uma area de prestagdo de
cuidados a doentes portadores de SARS-CoV-2. Este é um servigo que se encontra
acreditado pela Joint Comission e que se rege por protocolos que visam sustentar a
pratica clinica, assumindo uma cultura de responsabilidade e um compromisso com a
segurancga, ética e competéncias técnicas, sendo assegurado por sistemas de

informagédo de registos como a Glintt, Supply Point, B-Trac e Pharma-Trac, que
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permitem melhorar a seguranca relativamente a administracdo de medicacéo e
hemoderivados, assim como registos de enfermagem junto do doente, através de
PDA’s.

Este servico é caracterizado por uma infraestrutura dividida por secgdes
localizadas num mesmo piso, na entrada principal localiza-se um posto de triagem
com dois locais operacionais para a realizagao da triagem de Manchester e um espago
fisico amplo para a passagem fisica de doentes acompanhados por equipas de
emergéncia pré-hospitalares. Num espaco fisico com alguma proximidade encontra-
se a sala de reanimacdo, que é composta por uma unidade com capacidade de
acolhimento para uma pessoa onde os recursos materiais disponiveis permitem a
estabilizacdo de doentes em fase de doenca aguda ou trauma. Posteriormente
encontram-se salas de espera para atendimento de doentes triados com a prioridade
amarelo, verdes ou azuis, que sejam autonomos na mobilizag&do, sdo chamados para
especialidades de cirurgia geral, ortopedia e medicina. Existe também uma sala de
permanéncia de doentes triados com a prioridade laranja e dependentes, onde se
aloca uma sala de trabalho de enfermagem num espaco aberto com visibilidade total
destes doentes. Esta divisdo infraestrutural tem em conta o nivel de gravidade clinica

e permite uma monitorizagdo continua pela equipa de enfermagem.

Perante a atual pandemia foi adaptado um espaco fisico isolado, onde sao
encaminhados todos os doentes com queixas do foro respiratério, independentemente
da prioridade estabelecida na triagem, a que se denominou Atendimento de Doentes
Respiratorios (ADR), espago que foi convertido em unidades com capacidade para
adaptacao de doente a ventilagdo nao invasiva e contemplou a transformagao de uma
das salas em sala de reanimagdo com capacidade para intervencdo imediata a
pessoas portadoras de infecdo com SARS-CoV-2 instaveis. E como ultimo espaco
fisico pertencente ao SU, o Servigo de Observagao (SO), com uma capacidade de 16

unidades com monitorizagao continua n&o invasiva e uma sala de isolamento.

A dinamica de funcionamento deste servico no que respeita ao circuito da PSC,
compreende a entrada da pessoa que é feita através do posto de triagem onde se
opera a Triagem de Manchester, que classifica a gravidade do doente consoante os
tempos de atendimentos recomendados, e posteriormente em caso de PSC
encaminhados para a sala de reanimacdo normal ou de doentes respiratérios, com

acompanhamento de enfermagem, de acordo com o protocolo em vigor na institui¢ao.
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Em relacdo ao cuidado a PSC, neste contexto pude atuar perante situagdes
agudas com instabilidade hemodinamica, este estagio permitiu-me vivenciar situagbes
diversificadas como pessoas com dor toracica que revelaram sindromes coronarios
agudos, trauma ligeiro, intoxicagdo medicamentosa voluntaria e vitima de
queimadura, este ultimo um grande queimado, o qual careceu de uma reflexdo acerca

da operacionalidade dos protocolos de CC.

Tendo em conta que a minha orientagdo de enfermagem no contexto foi um
profissional que exerce fungdes de coordenagdo da equipa, foi-me possivel a
apreensao da dinamica de equipa no que respeita a formas de atuacéo, onde a troca
de experiéncias, com base no meu contexto e exercicio de fun¢gbes de coordenacgao
de um servigo de urgéncia, se tornou uma aprendizagem e foco de reflexdo sobre as
dindmicas de situagdes vivenciadas. Tornado deste modo possivel a aquisicdo de
competéncias estipuladas pela ESEL para o CMEPSC para a aquisicdo do grau de
mestre que tem por base o Decreto-Lei n.°65/2018, no que respeita a utilizacdo do
julgamento profissional, a gestdo de cuidados com o intuito de otimizar a resposta da
equipa multidisciplinar, demonstrando a mobilizagdo de conhecimentos na

intervencgao clinica.

No que respeita aos objetivos especificos a que me propus para o
desenvolvimento deste estagio e perante as atividades propostas (Apéndice Ill)
procurei encontrar respostas ao tema que foi delineado para a sua concretizacao e
consequentemente a aquisicdo de competéncias enquanto enfermeiro perito. Desta
forma e perante o primeiro objetivo, aprofundar conhecimentos de enfermagem
especializados na area do transporte da PSC e sua familia, desenvolvi uma
RSMM, intitulada: A continuidade de cuidados no transporte da PSC: um protocolo de
revisao sistematica de métodos mistos (Apéndice |). Propus-me a realizar contacto
com peritos na area do SU e Pré-Hospitalar no transporte da PSC, que se efetivou
através da realizagdo de um curso intitulado de “Abordagem, transporte e segurancga
do doente critico” da Ocean Medical (Anexo ), assim como dois webinars, o primeiro
intitulado de “Transporte do doente critico em tempos de COVID-19 realizado pela
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (Anexo Il) e o segundo intitulado de
“Transporte do doente critico” realizado pela Bwizer onde o preletor foi o Enfermeiro
Jodo Meireles (Anexo lll), ambos com conteudos pertinentes para o tema do
transporte da PSC, onde me foi possivel um contacto posterior para esclarecimento
de questdes relacionadas com a apresentacdo e discussao sobre os assuntos
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debatidos, e obter documentos atuais sobre o transporte da PSC facultados pelos
peritos que operacionalizaram estas conferéncias online. Os conteudos abordados em
ambos os webinars funcionaram como elementos facilitadores para a assimilagao dos
conteudos tedricos ja apreendidos por mim num momento de pesquisa prévia,
adequando-os a uma realidade atual de pandemia, onde a importancia da
estabilizacdo hemodinamica prévia a realizagdo de um transporte se remeteu como
um dos procedimentos mais importantes para assegurar a seguranga do transporte,
minimizando eventos adversos. O curso realizado contemplou uma dindmica
pedagogica util perante a aplicagdo dos conteudos tedricos que consultei
anteriormente, fornecendo-me ferramentas de suporte que aumentaram a minha
confianga na realizagao do transporte da PSC, permitindo-me mobilizar conteudos em
momentos de partilha informais no meu contexto laboral junto dos meus pares e no

contexto formativo, junto do meu enfermeiro orientador e restante equipa.

A consulta de normas e procedimentos existentes na instituigdo onde realizei
este estagio, através da analise dos seus protocolos internos, acerca do transporte de
PSC permitiu-me constatar que elegem a CC como uma prioridade para a garantia da
seguranga da pessoa que usufrui dos servigos prestados nesta instituicdo. Desta
forma, foi-me possivel verificar uma concordancia impar entre o referencial teérico que
elegi para o meu percurso e os principios desta instituigdo, que integram as trés
dimensdes inerentes a operacionalizagdo do processo de garantia de CC
imprescindiveis ao processo (CARNA, 2008). A dimensao informativa € demonstrada
pelo processo da pessoa, este informatizado, completado por todos os profissionais
de saude que o utilizam, tornando-o disponivel para consulta por qualquer profissional
que preste cuidados a pessoa, permitindo o conhecimento de um todo da pessoa
submetida a prestacédo de cuidados. A dimensao de gestédo € ilustrada através da
complementaridade de cuidados pela equipa multidisciplinar, contemplando a area
clinica que se articula com todos os recursos disponiveis na instituicdo como por
exemplo a area dietética acessivel em qualquer hora do dia para a supressao das
necessidades nutricionais dos doentes. A dimenséo relacional é alcangada através
dos principios de atuacao da instituicdo e dos principios inerentes a profisséo de
enfermagem através do cddigo deontologico dos enfermeiros, que se completam,
onde a relagdo terapéutica entre a pessoa e os profissionais de saude engloba uma
adequacao individualizada e adaptada a condi¢&o atual, interagindo diretamente com
a visdo da teoria de Nursing as Caring, numa individualizacdo dos cuidados através

da relagao interpessoal (Boykin & Schoenhofer, 2001).
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O segundo objetivo especifico delineado para este contexto: Prestar cuidados
de enfermagem especializados a PSC e sua familia, no contexto de SU, contou
com a mobilizacao tedrica para a prestacédo de cuidados dos pressupostos da teoria
de cuidados Nursing as Caring, através da intencionalidade em conhecer o outro como
um todo englobando-o na situagédo de cuidados de forma a responder precocemente
as suas necessidades atuais (Boykin & Schoenhofer, 2001). O reforgo positivo que
adveio da minha orientagao neste local de estagio, foi um dos alicerces que contribuiu
para a satisfacdo da minha prestagdo de cuidados, a parceria criada entre nés tal
como a partilha de experiéncias e de apreciacdes constantes conferiu-me a sensacgao
de seguranca e confianga no desenvolvimento deste estagio, dado que me encontrava
num local onde a prestagéo de cuidados é semelhante a minha realidade profissional,
contudo num espaco fisico diferente com dinamicas e fungbes muito distintas da

minha realidade.

Reportando as atividades a que me propus para atingir este objetivo, foi
realizada uma analise da constitui¢ao fisica e da dindmica das equipas neste contexto,
onde me foi possivel verificar que a equipa de enfermagem é bastante jovem e carece
de alguma experiéncia no que concerne a prestacédo de cuidados a PSC, dado que
mais de metade da equipa possui menos de dois anos de experiéncia profissional.
Contudo no que se refere a dinamica preconizada para o servigo teoricamente
encontra-se exequivel na medida em que, sendo a equipa maioritariamente jovem e
com pouca experiéncia profissional, os protocolos existentes, conferem uma
diminui¢ao do risco nos procedimentos aumentando a segurancga, dado que todos os

elementos se guiam pelos mesmos em contexto de pratica clinica.

No transporte da PSC esta instituicdo encontra-se protocolada para o
procedimento com bases sustentadas teoricamente, nas recomendac¢des da OM e
SPCI (2008), no que respeita ao planeamento e efetivagdo do transporte, contudo a
fase de decisdo € apenas dedicada a equipa médica, tendo apenas conhecimento da
necessidade de transporte da PSC a equipa de enfermagem numa fase posterior a
tomada de decisao, sendo esta uma fase quase exclusiva da equipa médica, a teoria
defende que o enfermeiro deve ser parte integrante desta fase, o que ndo acontece

neste contexto.

Na pratica efetivei trés transportes inter-hospitalares, as trés situacdes em tudo
semelhantes, sendo pessoas com sindrome coronario agudo que necessitavam de

intervengao rapida numa unidade de hemodinédmica cardiaca. Perante estas situagoes
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foi-me possivel utilizar as ferramentas existentes para o planeamento e efetivacdo do
transporte, nomeadamente a utilizagdo de documentos existentes como a norma de
procedimento para o transporte de doente critico, uma checklist de estabilizagcao para
o transporte, e uma checklist para a saida do servigo, tal como a folha de registos de
enfermagem para o transporte. Face a reduzida casuistica vivenciada neste contexto
no que concerne a realizacdo de transporte da PSC, foi me possivel desenvolver
competéncias transversais ao transporte da PSC, perante a observagdo da garantia
da CC, através de uma situagcéo vivida no contexto de estagio e posteriormente
encontrada no meu contexto laboral. Foi-me permitido reconhecer a eficacia de todo
o processo de planeamento, e efetivacdo do transporte da PSC, no que respeita a
dimensao informativa, dado que a informacado verbal recebida no momento do
acolhimento do doente no hospital de origem se manteve até ao SU de destino, uma

instituicdo com vaga para acolhimento desta pessoa numa Unidade de Queimados.

Através da consulta do processo do doente onde se encontrava toda a
informagao compilada, foi-me possivel constatar a justificagdo da transferéncia devido
a necessidade de assegurar a CC através da complementaridade por uma equipa
multidisciplinar existente no hospital de destino, tal como pelos meios diferenciados
existentes. Foi este registo que me permitiu analisar, que a CC foi garantida, tal como
nas suas trés dimensdes, informativa, através do processo completo que
acompanhava a pessoa, de gestdo, onde a justificagdo da transferéncia esta
relacionada com a necessidade de assegurar a CC através da complementaridade de
uma equipa multidisciplinar existente, assim como pelos meios diferenciados
existentes numa unidade de queimados. A dimensao relacional, que se refletiu através
de uma relagao terapéutica iniciada no momento da admissao do doente com o inicio
na entrevista realizada imediatamente antes da sedacao, que reportou a explicagcao
que lhe foi fornecida, que iria ser sedado e ventilado, e acordar uns dias mais tarde,
numa outra instituicdo, num servigco de unidade de queimados, foi neste momento que
foi possivel obter informacéo acerca das necessidades pessoais, no que respeita a
sua vida familiar, social e profissional, que foram colmatadas através do contacto com
a familia (CARNA, 2008).

Esta pratica demonstrou-se numa evidéncia pratica da utilizagao de listas de
verificagdo encontradas através da RSMM realizada, que foram identificadas como
uma pratica que assegura a CC no transporte da PSC, e sdo formas evidentes de

prevenir eventos adversos, tal como garantem a seguranga do procedimento. A
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realizacdo dos trés transportes forneceu-me uma oportunidade para analisar a
efetivacdo pratica dos beneficios que estas ferramentas possuem em prol da
segurancga, tal como a orientagdo teodrica da metodologia de passagem verbal de
ocorréncias através da ferramenta ISBAR, utilizada diariamente pela equipa de
enfermagem em todas as passagens de turno quando se refere a doentes internados.
Um documento que facilitou a concentragédo de informagao da pessoa e permitiua CC
em turnos seguintes, esta ferramenta é atualizada uma vez por turno e fornecida em
formato de papel aos elementos do turno seguinte, esta orientagéo é também utilizada
para a organizagao da transmiss&o de ocorréncias verbais, onde cada elemento de

enfermagem se rege pela mesma ferramenta.

Ao realizar este estagio numa fase pandémica, foi-me possivel vivenciar a
adaptacao do servigco face a situagado de catastrofe em que o pais se encontrou,
nomeadamente ao recrutamento de meios materiais e recursos humanos, assim como
uma readaptacéo dos espacos fisicos de modo a efetivar a prestacao de cuidados a
doente com suspeita ou confirmacao de infecdo com SARS-CoV-2. Esta vivéncia
conferiu-me competéncias de gestao de crise em modalidade de catastrofe, dado que
prestei cuidados na area de ADR, com a adequacé&o de sugestdes realizadas por mim
para a monitorizacdo de doentes no que confere a instabilidade da pessoa. Foi-me
possivel criar uma modalidade de monitorizagcdo de doentes através de uma lista de
pessoas encaminhadas da triagem diretamente para o ADR onde a avaliagao inicial
era realizada tendo em conta o padrdo respiratério e a necessidade de aporte

suplementar de oxigenoterapia.

Neste contexto especifico, foi notorio e imprescindivel o cumprimento de
protocolos no que respeita ao controlo de infegdo mantendo o cumprimento de
circuitos e procedimentos, dado que numa fase inicial pandémica as formas de
transmissao da infegdo com SARS-CoV-2 eram ainda desconhecidas e temidas por
todos, desta forma a efetivacdo de protocolos na area do controlo de infecdo foi

mandatorio e suscetivel a uma constante preocupagao com o erro terapéutico.

No que respeita a prestacédo de cuidados a PSC e sua familia na situacéo de
doenga critica e/ou faléncia multiorganica, assegurando a CC, durante este estagio
foi garantida através da administragdo de protocolos terapéuticos complexos, onde a
comunicacgao interpessoal através da relagao terapéutica, se revelou numa ferramenta
imprescindivel para a gestdo da prestagao de cuidados e para a garantia do conforto
e bem-estar da PSC.
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Neste contexto, e perante a pandemia que o pais enfrenta, foram as
adaptacdes realizadas pela equipa multidisciplinar que demostraram a importancia
que a familia tem no processo de recuperagdo da doenga, agora impedida de
permanecer junto da pessoa, assim a equipa encontrou através de videochamadas
realizadas diariamente com o doente internado no SO e no ADR, uma forma de
colmatar esta auséncia, processo em que me foi permitido participar. Numa situagao
especifica perante uma pessoa em fim de vida, mas ainda com orientagcéo no espaco
e quanto a sua situacdo de doencga, realizei uma videochamada com o familiar
significativo a seu pedido, onde o dialogo a que assisti me fez refletir, perante o pedido
de ajuda realizado pela pessoa que se encontrava doente, em por término a sua
situacado de vida. Foi-me possivel enquadrar a situacdo de doenca critica, de uma
forma holistica, perante o qual a situagao se inseria, refletir sobre principios éticos e
deontoldgicos da profisséo, refletir sobre as condigdes de vida perante esta pandemia,
a situacdo vivenciada perante este contexto fez-me refletir até a exaustdo. Era
percetivel o enquadramento da situacao, era percetivel o resultado esperado, contudo
posso concluir que este contacto foi benéfico para a pessoa, tendo sido a familia a
solicitar o término da chamada, a prioridade desta situagao era apenas o conforto, era
nao estar sozinho neste momento duro para si proprio enquanto ser humano,
independentemente das competéncia adquiridas nesta situacdo, percebi que esta
pessoa sb precisava da minha presenca, da minha mao e do seu conforto e desta
forma foram reformuladas as intervengdes perante o seu processo de cuidados de
enfermagem, segundo a minha avaliacdo da situagdo encontra-se inerente um

raciocinio clinico critico e fundamentado perante este desafio apresentado.

A familia € um dos elementos que fornece outcomes positivos na recuperagao
da pessoa vulneravel, o que me permitiu no exemplo dado anteriormente uma
envolvéncia na manutengao do suporte emocional da situagéo, integrando a familia,

como resposta as solicitagdes emocionais (Boykin & Schoenhofer, 2001).

Perante o terceiro objetivo especifico, promover a CC de enfermagem no
transporte da PSC, foram consultados e analisados os protocolos existentes no
contexto, verificando que estes comtemplam as diferentes fases do transporte
preconizadas pelas entidades competentes em Portugal, (OM & SPCI, 2008; INEM
2012). No que concerne a CC e as dimensdes defendidas pelo quadro concetual de
CARNA (2008), é possivel verificar através dos procedimentos existente na instituigao

a identificacao das diferentes dimensdes, informativa, no que respeita ao processo
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clinico como principal fonte de informacéao, relacional no que reporta a utilizagcéo de
ferramentas como o plano de cuidados e a de gestdo na medida em que toda a
informacédo necessaria a prestacido de cuidados se encontra acessivel a todos os
profissionais de saude da instituigao.

Tendo em conta que a instituicdo visada se encontra certificada pela Joint
Comission, através da efetivacdo de boas praticas, definidas por uma comunicagao
eficaz num processo de transmissao de informacdes especificas de uma equipa para
outra, onde se garante a continuidade e seguranga do cuidado (Joint Commission,
2017), foi-me possivel verificar a sua aplicagdo na garantia da CC como um elemento-
chave para a promog¢ao da qualidade e seguranga dos cuidados, na sua utilizagao
para a transmissao de informacdes especificas na realizacdo do transporte, situacao
transversal a todos os procedimentos de passagem e ocorréncias na instituicdo. O
Cddigo Deontologico dos Enfermeiros, refere que CC € assumida como um dever do
enfermeiro, no “direito ao cuidado, o enfermeiro assume o dever de: d) Assegurar a
continuidade dos cuidados (...)" (Decreto-Lei n.°156/2015, 2015), desta forma e
através dos registos de alta e transferéncia da instituicao, integram um instrumento de
promocéo da CC a PSC que compreende na dimensao informativa, onde se integra a
transmissao de informacao existente acerca do conhecimento prévio da pessoa e que

se revela determinante para uma prestacao de cuidados seguros (CARNA, 2008).

Perante a realizagdo de trés transportes no decorrer deste estagio foi-me
possivel participar no processo inerente, que contemplou a fase de planeamento até
a efetivagdo do mesmo, onde integrei o processo de uma forma dinamica. Foi
realizado o contacto prévio com a instituicdo de destino, através de uma chamada
telefonica com a equipa de enfermagem apds a deciséo clinica da necessidade de
realizagcado do transporte, a adequacado do material de monitorizagao continua, dado
tratar-se de uma pessoa com alteracdes da funcio cardiaca e necessitar de realizagao
de intervencdo coronaria percutdanea urgente. O meio de transporte eleito foi o
terrestre devido a proximidade fisica da instituigdo de destino, através de uma
ambulancia medicalizada, disponivel exclusivamente para a instituicdo, o que conferiu
rapidez de resposta para a efetivacdo do mesmo. Apds o planeamento e o contacto
prévio foi reunida toda a documentacéo relativa ao processo do doente, e efetivado o
transporte, com uma equipa multidisciplinar constituida por médico, tripulante de

ambulancia, enfermeiro e eu.
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Sendo a comunicag&o um pilar fundamental para a promogéo da seguranga do
doente no momento em que ocorre a transferéncia de responsabilidade da prestacao
de cuidados de saude, definido pelo Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
(2015-20) uma comunicagao precisa e atempada entre profissionais assegura a CC e
minimiza possiveis danos (Despacho n.°1400-A/2015, p.3882-4). Tal facto foi
encontrado através das conclusdes retiradas da RSMM alusiva ao tema em estudo,
onde a comunicagao entre os profissionais de saude € identificada como a variavel
passivel de mudanga que tem o intuito de promover a CC e consequentemente a
segurancga do tratamento continuo centrado na pessoa. Desta forma o instrumento
alocado a este contexto que maior evidéncia demonstra é a ferramenta ISBAR, que

ganha peso na sua aplicabilidade uma realidade transversal a toda a instituigéo.

Estes transportes decorreram sem intercorréncias, de ressalvar o contacto com
a familia efetuado apds a decisdao da necessidade de realizagdo do mesmo, que
permitiu a vinda dos familiares ao servigo, onde através de uma curta paragem para
a entrada da ambulancia, foi facultada uma despedida entre ambos e uma
consequente motivagao verbal entre a pessoa e a sua familia, tendo sido referido pelo
mesmo como o momento mais importante de todo o processo, aqui foi-me possivel
visualizar um sorriso no olhar durante todo o transporte. A familia é para mim um
desafio particularmente dificil aquando da necessidade de prestacdo de cuidados
emergentes a PSC, contudo depreendo que a interagéo junto da mesma se demonstra
favoravel para a situagao clinica da PSC, a presenca da familia possui beneficios no
que respeita ao apoio emocional, e desta forma uma consequente melhoria dos
outcomes esperados (Sa & Velez, 2021). Foi a aplicabilidade tedrica desta agdo que
me permitiu refletir sobre a inclusdo da familia na prestacdo de cuidados a PSC, um
tema que tem vindo a fazer parte da minha pratica continuadamente no tempo e que

tenciono explorar na minha vida profissional.

Como ultimo objetivo especifico e revelando-se este o mais promissor dada a
capacidade de reflexdo que esta fase do percurso me proporcionou surge, refletir
criticamente sobre a CC na promog¢ao da seguranga da PSC e sua familia, que
foi concretizado através dos inumeros momentos de reflexdo ocorridos com o
enfermeiro orientador e a restante equipa ao longo de toda a pratica clinica, onde a
partiiha de experiéncias se tornou numa mais-valia, dada a experiencia prévia de
ambos na area da prestagdo de cuidados a PSC. Como processo formal

demonstrativo desta reflexao foi realizado um jornal de aprendizagem desenvolvido
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através de uma metodologia reflexiva de aprendizagem do ciclo de Gibbs, um ciclo de
aprendizagem baseado na reflexdo de experiéncias praticas sistematizadas em seis
etapas. Este debrugou-se na eficacia da CC entre instituicdes, dado que a experiéncia
alvo de reflexdo foi uma situacgao clinica que iniciou o seu processo no meu contexto
de estagio e no dia seguinte me foi possivel acompanhar o mesmo no servigo onde
desempenho fungdes, constatei que toda a informagao colhida por mim no momento
da admissdo da PSC se encontrava descrita em documentos que faziam parte
integrante do processo clinico da pessoa.

A utilizagdo de uma metodologia de reflexdo estruturada permitiu-me
desenvolver competéncias guiadas por uma metodologia, reconhecendo esta
experiéncia como enriquecedora do meu percurso académico com contributo
profissional, “o exercicio reflexivo, centrado na interacdo com a pessoa alvo de
cuidados, doente ou familia, tem como intencionalidade consubstanciar a pessoa
estudante, na sua construcido pessoal, mas necessariamente no desenvolvimento de
competéncias, num registo profissional.” (Mendes, 2016, p.5). Esta abordagem, veio
reforcar a ideia prévia que possuia, acerca da necessidade da existéncia de
ferramentas que procuram uniformizar o procedimento do transporte da PSC, que
promovam a seguranga e garantam a CC. A utilizagdo de um referencial teérico como
o ciclo de Gibbs, tornou-se numa ferramenta facilitadora, auxiliando a construgcéo do
registo e na analise das diferentes etapas, facilitando o meu distanciamento da
situacao e facilitando a sua analise.

A analise da eficacia dos protocolos existentes nesta instituicdo e que se
conciliam com a garantia da CC na pratica da enfermagem permite-me concluir que
este servigo beneficia pela existéncia de protocolos, dada a existéncia de uma equipa
jovem com pouca experiéncia que pode condicionar a seguranga da pratica nao
protocolada, embora a experiéncia profissional do enfermeiro, ndo seja sinonimo de

perfeicdo, mas a competéncia adquirida € sinébnimo de exceléncia.

Sendo esta uma instituicdo certificada pela Joint Commission, e com uma
gestao privada, permitiu-me uma percecgéo de protocolos de prestagdo de cuidados
nao existentes na minha realidade profissional, 0 que me levou a um processo de
reflexdo constante e uma projecdo para a minha realidade profissional, através da
comparacao, dada a especificidade e dimensao do local onde desenvolvo fungbes
laborais.

37



No que concerne a prevencéao e controle de infecdo, tendo em conta que esta
€ uma competéncia inerente a um enfermeiro especialista na sua prestacdo de
cuidados devendo ser linear a toda a equipa multidisciplinar. E através das boas
praticas da prestacdo de cuidados nesta instituicdo, em que € possivel verificar a
existéncia de diversos pontos de lavagem higiénica das mé&os permitindo assegurar a
sua aplicabilidade nos cinco momentos preconizados para a prestacédo de cuidados,
onde, quando esta nado € possivel existem disponiveis pontos de dispositivos de
solugdo alcodlica, estrategicamente dispostos que permitem a desinfecdo segura das
maos nos momentos mais criticos. Dado que a necessidade de priorizar cuidados num
SU, pode levar a uma diminuicdo de tempo ou por vezes algum facilitismo perante a
necessidade de atuagao rapida e um agir em situagdes emergentes, € a estrutura
fisica com meios materiais que torna possivel assegurar a seguranga da prestagéo de
cuidados preconizado pelo Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (2015-20),
que refere que “As infe¢des associadas aos cuidados de saude dificultam o tratamento
adequado do doente e sao causa de significativa morbilidade e mortalidade, bem
como o consumo acrescido de recursos hospitalares e comunitarios.” (Despacho
n.°1400-A/2015, p.3882-9). As infe¢gbes associadas aos cuidados de saude podem ser
evitadas, contribuindo assim, qualquer profissional de saude para a melhoria dos
cuidados prestados, sendo uma das estratégias preconizadas por este plano a
informacéo e educagao dos profissionais de saude, onde a nhossa missao é aumentar

a segurancga dos cuidados.

Desenvolver esta etapa num contexto de prestagcdo de cuidados menos
diferenciado do que aquele onde desenvolvo a minha pratica profissional, permitiu-me
utilizar a reflexdo como ferramenta mais construtiva para a minha capacidade de
desenvolver competéncias, dado que para um profissional na qualidade de perito
segundo Benner (2001) a reflexdo € muitas vezes descurada como sendo o caminho
mais adequado para a melhoria da prestacdo de cuidados. Verifico assim, que a
reflexdo foi a ferramenta mandatéria para o constructo da minha prestacdo de
cuidados, no que respeita a assimilagdo de conhecimentos que condicionam a pratica,
tornando-me numa profissional mais sensivel para a reflexdo no meu dia-a-dia

profissional.

Refletir sobre a pratica foi para mim o contributo mais importante da primeira
fase do meu estagio, “A pratica reflexiva serve como um moderador da aprendizagem,

onde através da reflexao é possivel entender, criticar os conhecimentos pré-existentes
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gue se formaram em volta das experiéncias repetitivas de uma pratica especializada.”
(Shon, 1983, as cited in Peixoto & Peixoto, 2016, p.122), a pratica da disciplina de
enfermagem € por si so reflexiva, e é nesta reflexdo que se constréi o enfermeiro, no

decorrer da experiéncia profissional.

Cuidar da PSC num ambiente de SU é cada vez mais complexo e exigente para
o enfermeiro, principalmente porque encontramos frequentemente uma condi¢céo de
risco de vida. A teoria de Nursing as Caring de Boykin e Schoenhofer (2001) comporta
um quadro concetual onde a enfermagem é definida como uma resposta as
necessidades humanas e a relagdo estabelecida transforma-se na principal
ferramenta para o conhecimento do outro como pessoa. Foi esta premissa, norteadora
do meu percurso, que me permitiu adaptar os cuidados prestados perante a evolugéo
de uma relacao estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa de quem cuida. Permitiu-
me ainda conduzir este percurso com a premissa de que quem cuida € também
cuidado pelo outro, onde a humanidade e solidariedade das relagdes se transformam
em resultados de crescimento pessoal e profissional, conduzindo inevitavelmente a
conhecimento de enfermagem. Perante este pressuposto e remetendo a prestagéo de
cuidados a PSC em contexto de SU, foi esta linha condutora que promoveu na minha
pratica o estabelecimento de uma relagcdo com o outro, através da capacidade
acolhimento do outro, na prestacido de cuidados neste contexto. Em relacdo aos
diversos espacos fisicos distintos onde prestei cuidados neste contexto, reporto ao
SO, um servico onde permanecem pessoas ja com uma condi¢do clinica
minimamente estabilizada e aguardam encaminhamento para internamento, onde
relevo a aplicagédo dos pressupostos desta teoria, na medida em que a vigilancia era
sem duvida o cuidado aplicado neste contexto. A diversidade de patologias que
condicionava a permanéncia destas pessoas a este servigo, implicava uma vigilancia
pormenorizada, onde a capacidade de conhecer a pessoa foi promovida diariamente.
E desta forma a promoc¢édo de uma atuacédo atempada foi treinada e fundamentada,
proporcionando-me uma capacitagao para o desenvolvimento do conhecimento da

pessoa na situacdo de cuidados e até a mim como profissional de saude, o que &

-

preconizado na teoria de Nursing as Caring (2001), o conhecimento que
desenvolvido pela intensidade comega com a consciencializagdo geral do todo

()

evoluiu para a identificacdo e consciencializacdo do que € especifico.
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2.2. Processo de aquisicao de competéncias na Unidade de

Cuidados Intensivos

O segundo estagio teve a duragdo de 8 semanas compreendidas entre o dia 3
de fevereiro a 6 de abril de 2021, e desenvolveu-se num contexto de prestacao de
cuidados a PSC numa Unidade de Cuidados Intensivos Médico Cirurgica (UCIMC),
localizado num Centro Hospitalar da zona de Lisboa, e teve como linha orientadora
de percurso os objetivos especificos mencionados anteriormente (Apéndice V).

Neste contexto, transportando a Benner (2001) reportei-me a um nivel de
iniciado estadio um, que foi o ponto de partida para o meu processo de aquisicdo de
competéncias, dada a auséncia de experiéncia num contexto de prestacdo de
cuidados de enfermagem a PSC internada num contexto de UCI. Perante a
competéncia requerida a um mestrando do CMEPSC, cuidar da PSC e vivenciar os
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, este contexto
destacou-se no processo de aquisicao de competéncias, tendo em conta que a
pessoa alvo de cuidados se anuncia como uma PSC na sua esséncia, comportando
uma panoplia de intervencdes especificas para a manutencado da vida e um risco

iminente de instabilidade hemodinamica.

O servigo de UCIMC é composto por oito unidades que procuram dar resposta
a PSC que possui infecdo respiratoria por SARS-CoV-2, sendo que este consiste
numa area diferenciada e multidisciplinar que aborda essencialmente a prevencao,
diagndstico e tratamento de pessoas com condig¢des fisiopatoldgicas que ameagam
ou apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais potencialmente reversiveis.
Esta UCI é classificada como nivel II/lll, contudo e na procura de resposta a atual
pandemia tornou-se numa UCI de nivel lll exclusivamente, que comporta oito
unidades de nivel Ill em vez de onze unidades de nivel Il/lll (Parecer n.°15/2018,
2018). Possui como missao assegurar a prevengdo, diagnodstico e tratamento de
situagdes de doenga aguda potencialmente reversivel em pessoas que apresentem
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, dispondo para isso uma equipa multidisciplinar
composta por enfermeiros, médicos de diversas especialidades médicas e cirurgicas,
assistentes operacionais, administrativos, dietistas, fisiatras e fisioterapeutas.

Uma UCI é caracterizada pela utilizagdo de um vasto aparato tecnologico aliado
a experiéncia do enfermeiro que determinam o juizo clinico, condicionando a sua
avaliacao e consequente intervencdo onde a aquisicdo de competéncias especificas

se revela de extrema importancia na presencga de dispositivos de monitorizagao da
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PSC (Caldas et al., 2010). Neste contexto deparei-me com a maxima tecnologia de
manutencao da vida que até entdo me tinha sido possivel presenciar, onde existem
mecanismos de substituicdo de quase todos os 6rgdos major do corpo humano e
consequentemente a capacitagdo de enfermeiros para a manipulacdo destes
equipamentos. Concomitantemente com a prestacdo de cuidados centrados na
pessoa, com respeito pelos valores universais, principios éticos, deontoldgicos e
padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem com o pressuposto do cuidado
na perspetiva do cuidar como uma realidade do exercicio profissional de enfermagem.
Foi-me possivel encontrar qualidade no cuidado de enfermagem através da satisfagéao
das necessidades humanas fundamentais da pessoa/familia centradas numa relagéo
interpessoal desenvolvidas num ambiente humanizado, onde a relagéo terapéutica &
estabelecida com o objetivo de obter a maxima independéncia na realizagdo das
atividades de vida e na adaptagdo aos défices inerentes a patologia em causa, assim
como na promogao de processos de readaptacao.

O método de trabalho patente é individual e garante a individualizagdo e
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, sendo o enfermeiro responsavel
pela globalidade dos cuidados a prestar a pessoa/familia que lhe s&o atribuidos.
Preconizando o processo de enfermagem como instrumento de trabalho assente
numa metodologia cientifica, onde a abordagem a pessoa/familia se inicia com a
colheita de dados que corresponde a uma avaliagao inicial que tem por base as
necessidades humanas fundamentais, o que implica a referenciagdo para outros
elementos da equipa multidisciplinar, cuja intervengdo especifica seja necessaria.
Esta prestacdo de cuidados implica o registo sistematico de procedimentos nos
suportes de informacéao existente no servigo, garantindo assim a CC a pessoa/familia,
reportado a um documento de transmissao de ocorréncias, suportado pelo modelo
ISBAR, que guia a comunicagao entre profissionais, atualizado a cada turno noturno
e disponivel numa plataforma informatica partilhada. A semelhanca deste processo
existe também um instrumento que assegura a CC da equipa médica que se
denomina de Handover, possuindo as mesmas caracteristicas que o anterior e é
partiihado entre a equipa com o intuito major de assegurar a transmissao de

informagéo clinica pertinente.

Para a concretizagao do primeiro objetivo vinculado ao processo de aquisigao
de conhecimentos de enfermagem especializados na area do transporte da PSC,

aprofundar conhecimentos de enfermagem especializados na area do
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transporte da PSC e sua familia, foram desenvolvidas atividades como intuito de
promover novo conhecimento, através da seleg¢ao de fontes de informacgao relevantes
que suportem a pratica para a tomada de decisdo, de modo a que seja possivel a
exposicao clara do processo de raciocinio, para a sustentagcdo da pratica de

enfermagem.

A realizagao da revisado da literatura intitulada de: A continuidade de cuidados
no transporte da PSC: um protocolo de revisao sistematica de métodos mistos,
sustentou cientificamente o tema que norteou o0 meu percurso, de um modo
fundamentado e fidedigno, com o intuito de me tornar perita na area, uma ambicéo
trazida do meu passado profissional, dado o0 meu interesse pessoal relacionado com

a minha atividade profissional.

O contacto com peritos foi uma das estratégias utilizadas para a concretizagao
deste primeiro objetivo, desta forma a oportunidade que me foi facilitada em realizar
um estagio num contexto diferenciado disponibilizou-me o contacto com uma equipa
de peritos nos cuidados diferenciados a PSC de UCI. Ressalvo a orientagao que
obtive na integragdo neste contexto na pessoa da enfermeira orientadora que me
acolheu, uma perita em prestacdo de cuidados a PSC, que me proporcionou
momentos de partilha de conhecimento nos mais variados temas relacionados com a
PSC em UCI. De ressalvar a prestacéo e cuidados a pessoa submetida a técnica de
substituicdo de o6rgdo, Extracorporeal Life Support (ECLS) por Extracorporeal
Membrane Oxygenation (ECMO). Contudo a partilha ndo se confinou apenas a esta
tematica, contemplou a area da ventilagdo mecénica invasiva e nao invasiva,
monitorizagdo invasiva da estabilidade hemodinamica, técnica de substituicdo da
funcao renal, entre outas areas inerentes a PSC. O que motivou o desenvolvimento
de formacgdo na area, nomeadamente na realizagdo de um curso na metodologia E-
Learning numa plataforma de uma associagdo internacional, Extracorporeal Life
Support Organization, um curso online que aborda os elementos essenciais para a
prestacdo de cuidados a pessoa com ECMO. Um outro formato de contacto com
peritos na area incluiu a minha presenca em webinars que abordaram a tematica da
PSC, disponibilizados pela OE no ciclo de webinars COVID-19, nomeadamente, o
webinar intitulado, “Doente com suporte de vida extracorporal’, realizado no 16 de
margo de 2021 (Anexo V), que contou com a prelegdo de uma pandplia de peritos da
area, onde me foi possivel assistir a uma conferéncia sobre as boas praticas clinicas

no transporte intra-hospitalar e secundario do doente com suporte de vida
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extracorporal. Uma outra oportunidade formativa que me foi possivel usufruir foi a
participagdo num webinar também organizado pela OE, intitulado de “Seguranga nos
cuidados”, que teve lugar no dia 25 de margo de 2021 (Anexo V), onde me foi possivel
verificar que a formagdo e a CC se encontram como um pilar essencial para a
promocdo da seguranga dos cuidados, assim como na procura da exceléncia na

pratica da disciplina de enfermagem.

A visao da teoria Nursing as Caring que norteou este percurso reporta a uma
individualizagdo dos cuidados, caracteristica inerente a CC, definida através de trés
dimensdes: a informativa que se reporta a transferéncia do conhecimento possuido
acerca da pessoa, relacionando eventos de cuidados; a de gestdo, a
complementaridade de cuidados asseguradas pela equipa multiprofissional em tempo
util; e a relacional, referindo-se a uma relagao terapéutica continua entre a pessoa e
o profissional englobando o cuidados presentes e futuros (CARNA, 2008), é nesta
ultima dimenséao que se verifica uma relagao direta com a teoria de Nursing as Caring.
A relagdo contempla um relacionamento terapéutico continuo entre a pessoa e o
prestador de cuidados, relagcdo esta que se inicia no momento da admissao da PSC
e sua familia a UCI, com cuidados individualizados denotando a pessoa como unica
e completa, onde o crescimento de uma relacédo terapéutica, o conhecimento da
pessoa surge a cada momento do desenvolvimento dos cuidados, criando uma
relacdo que assenta num crescimento interpessoal do enfermeiro aliado a aquisi¢ao
de competéncias a par de uma relagao estabelecida e desenvolvida num ambiente de
cuidados tao tecnolégico como a de uma UCI.

De forma a aprofundar os meus conhecimentos na area da prestacdo de
cuidados neste contexto, realizei um estudo de caso que implicou uma pesquisa
bibliografica, que culminou com uma exposi¢ao escrita do raciocinio clinico e uma
reflexdo sobre o mesmo com a enfermeira e docente orientadora. A realizagdo de um
estudo de caso neste contexto impés uma pesquisa tedrica, dado que a metodologia
de estudo de caso se define como uma estratégia de investigagdo empirica que
permite aprofundar fendmenos no seu contexto real, permitindo a incorporagéo de
diversas fontes de evidéncia (Grilo & Mendes, 2012). Contribuiu para o aumento dos
meus conhecimentos tedricos de forma a integrar o processo de enfermagem, que
procura responder as necessidades alteradas de cada pessoa e conferindo-se como
um método de estruturacdo de pensamento para a tomada de decisao e resolugao de
problemas (Potter & Perry, 2006).
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Como situacdo de cuidados eleita para a aplicagdo do processo de
enfermagem foi escolhida uma PSC que se encontra internada na UCI, portador de
uma infegao respiratoria por SARS-CoV-2, condicionante para a sua integragdo numa
UCI, tendo sido submetido a um transporte intra-hospitalar para a realizacdo de uma
Tomografia Axial Computorizada (TAC). Este estudo de caso foi desenvolvido com
base no processo de cuidados, através da identificacdo da situagdo com uma
abordagem ao referencial tedrico que suporta a tematica em estudo, assim como uma
caracterizagao da etiologia e patogenia da PSC. Uma analise da fase de planeamento
realizada numa situacao e transporte, e por fim a realizagado de um plano de cuidados,
assumindo-se este ultimo como um método ativo, flexivel e continuo de organizagao
do pensamento que se demonstra orientado para a tomada de deciséo e resolugao
de problemas (Potter & Perry, 2006). As intervencgdes foram estruturadas num plano
de cuidados de enfermagem, elaborados segundo uma linguagem uniformizada e
padronizada, de acordo com a nomenclatura CIPE® (Conselho Internacional de
Enfermeiros & OE, 2016).

A pessoa alvo deste estudo realizado deu entrada num SU com queixas de
dispneia e febre que resultou no diagndstico de infegao respiratoria por SARS-CoV-2,
com necessidade de ser realizada uma entubacao orotraqueal e consequentemente
um internamento numa UCI por necessidade de resgate para inicio de técnica de
ECLS para ECMO, pelo que é transferido para este servico. E neste contexto e por
necessidade de realizacdo de exames auxiliares de diagnostico que foi realizado um
transporte intra-hospitalar da UCl ao servigo de imagiologia, situagdo alvo deste
estudo. A realizagdo do mesmo constituiu uma estratégia para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem, de uma forma
sistematizada e coerente que condicionou um processo de reflexdo da pratica. Deste
modo, atento que esta atividade realizada conferiu a aquisicdo de conhecimentos e
uma reflexao da pratica, dado que o processo pelo qual foi realizado, assentou numa
base de reflexdo acerca da minha prestacdo de cuidados a PSC sob ECMO e a
analise de um transporte de uma PSC intra-hospitalar. Destaco o contributo para o
meu percurso de aquisicdo de competéncias, dado que me permitiu a aplicagado do
referencial tedrico que explorei numa pratica que promoveu a qualidade dos meus

cuidados, através de uma abordagem sistematizada e simplificada.

Como segundo objetivo delineado para este percurso, prestar cuidados de
enfermagem especializados a PSC e sua familia no contexto de UCI e no
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transporte intra e inter-hospitalar, contemplou uma primeira atividade através da
realizacdo de uma descricdo da UCI, de modo a demonstrar conhecimento acerca da
estrutura e dindmica do servigo. Este objetivo revelou-se numa aprofundada
compreensao das praticas com a prestacao de cuidados inerentes ao processo de
recuperacéo da doencga e as suas implicagées na organizagao dos cuidados a PSC.
Desta forma foi possivel cuidar da pessoa e vivenciar processos complexos de doencga
critica e/ou faléncia orgénica, gerindo os cuidados e otimizando a resposta com a
equipa multidisciplinar. Na prestacao de cuidados a PSC numa UCI deparamo-nos
com um ambiente tecnolégico onde € mandatorio o conhecimento da forma de
manipulacdo de todos os aparelhos que se encontram disponiveis, neste contexto
encontramos a monitorizagdo de débito cardiaco através de um monitor Vigileo ©, a
Oxigenagdo por Membrana Extracorporal, através do monitor Cardiohelp ©, a técnica
de substituicdo da funcdo renal continua com a PrismaFlex ®, entre outros. Foram
analisadas as normas de procedimentos que se encontram disponiveis no contexto,
que se demonstraram uma ferramenta essencial para a integragao e desenvolvimento
de praticas num ambiente repleto de tecnologia inovadora, pois cada norma encontra-
se introduzida com uma breve contextualizagdo teorica suportada por evidéncia
cientifica, o que confere sustentabilidade e consequente facilidade para a minha
compreensao e integragdo dos novos conceitos e da pertinéncia para a pratica. Esta
forma de integracdo de novos conceitos, assim como o acompanhamento de
profissionais peritos na manipulagao deste tipo de equipamentos e na realizagao de
procedimentos tdo complexos, permite a cada elemento deste servigo uma garantia
de seguranga e consequentemente uma CC, diminuindo assim a probabilidade de
erros, através de uma dupla confirmagao entres os profissionais menos experientes e

os peritos na area.

A necessidade de monitorizagdo constante da PSC e a consequente
interpretacdo de dados fornecidos pelo suporte tecnoldgico confere ao enfermeiro
uma responsabilidade profissional elevada na medida em que € este profissional que
prevé e antecipa estados de instabilidade hemodinamica da PSC. Perante esta
realidade permito-me identificar a concretizagdo deste objetivo no que respeita a
gestao de protocolos terapéuticos de acordo com as normas vigentes no servico.

Dada a complexidade das intervengdes de enfermagem a PSC neste contexto
a abordagem a teoria de Nursing as Caring (Boykin & Schoenhofer, 2001), como ponto
de partida nos seus pressupostos, onde as relagdes de cuidados sdo estabelecidas
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com o outro através do conhecimento de si préprio e das suas necessidades de
cuidados, permitem a relacdo terapéutica através de uma presenca fisica efetiva
intencional, onde o enfermeiro conhece a pessoa e da um pouco de si em cada
momento de prestacdo de cuidados. Neste contexto o desenvolvimento de uma
relacdo continuada no tempo € mandatoéria dado que falamos da presenca fisica da
PSC durante um periodo de tempo longo, onde o conhecimento do outro aumenta a
cada dia, onde a familia interage com a equipa diariamente e ficamos a conhecer a
pessoa e consequentemente importa adequar a prestacdo de cuidados
constantemente. Como exemplo pratico durante a prestagcédo de cuidados de higiene
a uma PSC na UCI foi-me possivel desfazer a barba, contudo recorri a uma conversa
através de videochamada com a familia em que os mesmos recordaram o formato da
barba anteriormente ao internamento, o que me permitiu manter a coeréncia estética,
e consequentemente proporcionar um sorriso na videochamada posterior com a

familia.

Foi-me permitida a oportunidade na realizacdo de um transporte intra-hospitalar
de uma PSC internada na UCI, para realizacdo de um exame complementar de
diagnostico TAC, no decorrer do meu estagio, onde a operacionalizagdo deste
processo me permitiu uma revisdo de conceitos tedricos implicitos no meu referencial
tedrico, tendo contemplado a elaboragdo mental de um planeamento do transporte
assente nas recomendagdes existentes pelas entidades competentes em Portugal
(INEM, 2012; OM & SPCI, 2008) onde o processo de transporte da PSC & composto
por 3 fases: Decisdo, Planeamento e Efetivacdo. Na experiéncia retratada que foi
apresentada num estudo caso que realizei, 0 meu papel teve enfase na fase de
planeamento e efetivagdo do mesmo, onde foi realizado um briefing entre mim e a
minha orientadora, como se de uma checklist mental se tratasse, o que me permitiu
uma antecipagéao e posteriormente uma reflexdo sobre a forma de minimizar os riscos

inerentes ao processo de efetivagao do transporte.

Neste contexto encontra-se implicito o conceito de maximizagao da intervencao
na prevengao e controlo de infecdo perante a PSC, uma UCI ja por si possui este
conceito muito presente, contudo numa fase pandémica em que a proliferacdo de
agentes virais se encontram no cerne do problema mundial, encontrei aqui uma
oportunidade de aprendizagem no que reporta a desmistificacdo de alguns conceitos
e praticas que executava diariamente, nomeadamente no que respeita a desinfegcéo

de luvas e na utilizacdo de dois pares de luvas, que se revelaram praticas incorretas.
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Tive necessidade de recorrer a consulta e analise de documentos sobre a tematica do
controle de infegdo, nomeadamente acerca de precaucdes basicas de controle de
infecdo através da consulta do programa nacional de prevencéo e controle de infegéao
associada aos cuidados de saude (Diregcao-Geral de Saude, 2018), tal como o recurso
a elemento de referéncia do servigo que acrescem a fungédo de elo de ligacdo ao
gabinete da instituicdo responsavel por monitorizar as boas praticas de higiene e
controle de infe¢cdo hospitalar. Permitiu-me aperfeigcoar a minha pratica e transportar
os conhecimentos adquiridos para o meu contexto laboral, dado que aliada as boas
praticas me foi possivel apreender que o trabalho de equipa, a lideranca e a
comunicacao, sao elementos de destaque para o controle de infegcdo associados aos

cuidados de saude.

Este momento pandémico também veio conferir uma realidade na dinamizagéo
de respostas em situagdes de catastrofe, dado que o servigco sofreu uma adaptacao
para dar resposta a afluéncia de pessoas com necessidade de internamento
portadoras de uma infegao por SARS-CoV-2, e que consequentemente necessitavam
de iniciar técnica de substituicdo de 6rgao através de ECMO. O que tornou uma UCI
de nivel Il e lll, exclusivamente numa UCI de nivel Il com a consequente redugao do
numero de vagas, dada a especificidade da PSC e no racio de profissional/doente, de
onze vagas passando para apenas oito, onde os racios preconizados, nem sempre
foram cumpridos, dado que um enfermeiro tinha a seu cargo a prestagao de cuidados
a 2/3 doentes, ndo cumprindo a premissa de 1/2 doentes por enfermeiro (Parecer
n.°15/2018, 2018).

A familia foi incluida neste contexto através da adaptacdo a uma nova
realidade, onde foi possivel a realizagdo de videochamadas com a pessoa de
referéncia de um doente ventilado através de traqueostomia. O meu papel no
acompanhamento desta situagéo foi de elo de ligacdo na comunicagdo dado que a
comunicagao oral da pessoa se encontrava comprometida, integrando-se na garantia

da CC no que reporta a dimenséao relacional.

O terceiro objetivo especifico delineado, promover a CC de enfermagem no
transporte da PSC, procurou abordar questdes complexas de um modo sistematico,
reflexivo e inovador, tendo como base o referencial teérico que norteou todo o
percurso de estagio. A CC é uma realidade diaria como uma pratica que promove a
seguranca da prestacdo de cuidados, neste contexto é notério a efetivagdo do
processo de CC, neste quadro concetual sao definidas trés dimensdes: a informativa,
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a de gestdo e a relacional (CARNA, 2008), reportando esta realidade para a pratica
atual, foi-me permitido testemunhar todas as dimensdes. A dimensao informativa onde
se pretende uma transferéncia do conhecimento acumulado da PSC relacionando-o
com todos os eventos individualizados de cuidados para assegurar a qualidade dos
cuidados, neste contexto é efetuada uma passagem de ocorréncias estruturada
baseada num registo que contempla a metodologia ISBAR, os registos realizados
neste documento conferem-no como um instrumento vantajoso e essencial para

assegurar a CC, numa ilustragédo da aplicabilidade pratica do referencial teorico.

Na segunda dimensado, a de gestdo, onde se pretende a capacidade de
assegurar cuidados multidisciplinares de acordo com as necessidades imediatas da
PSC, neste contexto existe uma equipa multidisciplinar complexa, que procura dar
resposta a todas as necessidades da pessoa. A titulo de exemplo, a dietista que
reformula os planos nutricionais da PSC semanalmente, e em casos de necessidade
este ajuste é realizado em tempo util, no que respeita a velocidade de alimentagao
entérica continua e a sua constituicdo nutricional. Os profissionais de fisioterapia que
sempre que necessario iniciam um plano de exercicios diarios com o intuito de
reabilitagdo motora. O apoio de todas as especialidades médicas e cirurgicas quando
se torna necessaria uma avaliacio ou um parecer, nomeadamente
gastroenterologistas, otorrinolaringologistas entre outros, que realizam procedimentos
no espaco fisico da UCI, além dos profissionais que se encontram de presenca fisica
como os médicos intensivistas, assistentes operacionais, funcionarios de limpeza e
secretarias de unidade. Toda a equipa fornece uma resposta em tempo util e sempre
que necessario, garantindo que todos os diferentes intervenientes possuem
conhecimento de toda a informacao respeitante a PSC a que se refere o processo de
cuidados, o que confere uma operacionalidade da dimens&o de gestdo no processo
de CC atribuindo segurancga e qualidade nos cuidados prestados. O enfermeiro € o
profissional de referéncia para todo o processo de articulagcdo com as diversas areas
de prestacéo e cuidados, dado que € o elemento com maior proximidade do doente,
muitas vezes denominado de advogado da pessoa.

Como ultima dimensdo a relacional ou interpessoal, que reporta um
relacionamento terapéutico continuo entre a pessoa e o prestador de cuidados,
relagao esta que se inicia no momento da admisséo da PSC e sua familia a UCI, com
cuidados individualizados denotando a pessoa como unica e completa. O

desenvolvimento dos cuidados surge a cada momento com o crescimento de uma
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relagdo terapéutica, assim como o conhecimento da mesma, que se enquadra nos
pressupostos da teoria Nursing as Caring, criando uma relacdo que assenta num
crescimento interpessoal do enfermeiro aliado a aquisicdo de competéncias que
surgem a par com a relagdo estabelecida que é desenvolvida, num ambiente de
cuidados tao tecnologico como a de uma UCI (Boykin & Schoenhofer, 2001). Perante
os pressupostos desta teoria a enfermagem baseia-se numa prestacao de cuidados
como um processo que contempla a pessoa como unica e individual, € baseada nesta
premissa que surgem resultados favoraveis a recuperacéo da pessoa. E durante o
desenvolvimento da relagdo pessoa/enfermeiro que se estabelecem os objetivos,
adequando-os a sua situacao clinica com o fim de favorecer a autonomia e a confianca
entre a prestadora de cuidados e a pessoa, é descrito pelas autoras desta teoria como

um cuidado auténtico e intencional.

A viséo da teoria Nursing as Caring reporta o cuidar em enfermagem como uma
individualizagdo dos cuidados, caracteristica inerente a CC, deste modo, considero
que o referido contexto reflete com coeréncia um processo exemplar de CC que alia
a relacao terapéutica, o cuidado tecnoldgico e as competéncias de perito de um
enfermeiro mestre e especialista. O nivel de perito do enfermeiro suporta a acdo com
base na experiéncia e compreensao intuitiva das situagdes, numa procura de superar
regras e principios, demonstra um agir profissional e uma pratica reflexiva construtora
da melhoria dos cuidados prestados (Benner, 2001). Uma UCI é caracterizada pela
utilizacdo de um vasto aparato tecnoldgico aliado a experiéncia do enfermeiro que
determina o juizo clinico, condicionando a sua avaliagdo e consequente intervengao
onde a aquisicao de competéncias especificas se revela de extrema importancia na
presenca de dispositivos de monitorizacdo da PSC (Caldas et al., 2010). E nesta
perspetiva de desenvolvimento de competéncias que o reconhecimento do quadro
conceptual eleito para o acompanhamento deste processo se tornou reconhecido por
mim como o ideal para o norteamento do meu processo individual de aquisicdo de

competéncias de mestre.

O ultimo objetivo especifico, refletir sobre a CC na promogao da seguranca
da PSC e sua familia, foi concretizado através da analise critica da dimenséo ética,
politica, social e econdmica da pratica, onde me foi possivel aplicar o conhecimento
de enfermagem e de outras disciplinas, no contexto de pratica clinica. Refletir sobre o
sentido das afirmacdes do outro e sobre as suas representagdes, onde o resultado

final contemplou um nivel aprofundado de conhecimento na area especifica da
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disciplina de enfermagem, assim como uma consciéncia critica sobre os problemas
inerentes. Este foi concretizado através dos inumeros momentos de reflexdo ocorridos
com a enfermeira orientadora ao longo de toda a pratica clinica, em reunides tutoriais
com a professora tutora, onde a partilha de experiéncias se tornou numa mais-valia,
assim como a realizagdo de um jornal de aprendizagem e um estudo de caso, que se
debrugou na eficacia da CC neste contexto e a operacionalizagdo de um transporte
da PSC.

A realizagdo deste processo de reflexdo continuo permitiu-me vivenciar
experiéncias de prestacdo de cuidados a PSC, num meio repleto de tecnologia, e
especificidades com o qual ndo me encontrava familiarizada, proporcionando-me
momentos de reflexdo e aprendizagem, tal como um crescimento profissional, dado
que consigo levar os ganhos obtidos para a minha realidade profissional. Foi-me
possivel adequar o conceito tedrico da CC na pratica dado que neste contexto existem
ferramentas que procuram uniformizar o procedimento da CC de forma a promovem
a seguranga da PSC. Nomeadamente o documento de passagem de ocorréncias
baseado na técnica ISBAR, que promove a CC assegurando que toda a informagéao
acerca da evolucdo do doente durante cada turno se encontra resumida neste
documento, que apds atualizado é passado a equipa do turno seguinte, ilustrando a

pertinéncia da existéncia de um documento escrito promotor da CC.

A passagem por este contexto demonstrou-se de extrema importancia permitiu-
me transportar uma panoplia de situagdes a integrar futuramente na minha prestagao
de cuidados, nomeadamente no que concerne a cuidar da PSC com instabilidade
hemodinamica, onde a gestdo de protocolos terapéuticos € realizada de uma forma
independente no seio dos enfermeiros de um SU, o facto de existirem protocolos
adequados ao agravamento de situagdes clinicas neste contexto, permite ao
enfermeiro uma autonomia e eficacia na resolucao de problemas de modo eficaz e em
tempo util. O estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a aquisicao de
conhecimentos diferenciados sobre ventilagdo invasiva, monitorizagdo minimamente
invasiva e invasiva, e algumas dindmicas inerentes a procedimentos diferenciados,
como a troca de canulas numa pessoa submetida a tratamento com ECMO, conferiu-
me progressao no raciocinio clinico, uma pratica baseada na evidéncia que me
permitiram dar continuidade ao desenvolvimento de competéncias técnicas e

relacionais, requeridas a um enfermeiro perito.
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Neste contexto e dada a especificidade da pessoal/cliente desta UCI senti
necessidade de pesquisa de alguns conceitos e tematicas para as quais ndo me
encontrava familiarizada, nomeadamente na monitorizacdo do débito cardiaco
continua, conceitos inerentes a técnica de ECMO e técnica de substituicdo da funcao
renal continua. Foi-me permitida uma consolidagcdo de conhecimentos apds
discussdes continuadas com a minha enfermeira orientadora e que se revelaram
numa vantagem para a prestacao de cuidados especificos a PSC na UCI. A analise
da monitorizagdo a que a PSC se submete aliada a observagao e experiéncia do
enfermeiro neste contexto permite-me identificar e antecipar instabilidade e risco de
faléncia organica, que se cumpre através da correta leitura e interpretacdo dos dados
fornecidos por esta monitorizacdo. Na prevencao e controle de infegao da pessoa, um
protocolo com maior preméncia numa UCI, permitiu-me desmistificar principios que
até entdo tinha como certos, perante a pandemia em que o pais se encontra, na
medida em que o uso de dois pares de luvas foi eliminado da minha pratica, esta
partilha de saberes permitiram-se a aquisicdo de competéncias, através do
cumprimento de protocolos e circuitos requeridos na prevencgao e controlo de infegcéo

face as vias de transmissdo do SARS-CoV-2, como em outros microrganismos.

No que respeita aos principios éticos, deontologicos e legais, considero que
estes permaneceram de uma forma linear ao longo de todo o estagio, estiveram
presentes na pratica, suportando a minha tomada de decisdo sobre a PSC, em
paralelo com toda a equipa multidisciplinar, suportada pelos conhecimentos éticos e
deontoldgicos da profissdo, envolvendo a familia sempre que possivel, com respeito
pelas suas crencgas e valores. Perante a analise do artigo 110° do Codigo Deontoldgico
dos Enfermeiro no que respeita ao principio da humanizagdo dos cuidados, o
enfermeiro é responsavel pela humanizagdo dos cuidados de enfermagem perante a
pessoa, assumindo o dever prestar cuidados com a ateng¢ao centrada na pessoa como
unica que se encontra inserida numa familia e numa comunidade, contribuindo para
a criagado de um ambiente potenciador a manutencdo da sua dignidade (Decreto-Lei
n.°156/2015, 2015). A dignidade da pessoa € um dos principios gerais inerentes a
profissdo de enfermagem, devendo por isso ser um fim perante toda a prestacao de
cuidados de saude de um enfermeiro. Como exemplo recordo uma situacdo que
envolveu um doente a quem prestei cuidados na UCI, que apds recuperagao do
estado de consciéncia, partilhou a vontade de manter a sua barba tal como tinha antes
do internamento. Para tal, foi pedida uma fotografia a familia que suportou a prestagao

de cuidados de modo semelhante ao que a pessoa tinha anteriormente, tendo sido
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solicitado pelo doente uma videochamada com a familia para demonstrar que ainda
tinha a mesma imagem de pai de familia e marido. Recordo que assistir a este
episodio foi dos momentos do turno que maior gratificagdo me proporcionou, com
apenas um obrigado dito pela familia e pelo doente, o orgulho demonstrado pelos
seus olhos revelaram a dignidade inerente ao ser humano, aquela que tentamos
sempre respeitar mas que muitas vezes nao valorizamos as mais pequenas agoes, a

isto denominei humanizacao dos cuidados, centrada na pessoa e sua familia.

Feita uma analise deste percurso permito-me concluir que este processo de
aprendizagem se demonstrou numa mais-valia para a aquisigdo de competéncias
como futura mestre e especialista de enfermagem na PSC, dado que me permitiu
participar num processo de aquisicdo de novos saberes, desenvolvendo uma pratica
baseada na evidéncia, onde promovo a qualidade de cuidados de saude e me
proporcionei a mudanga de comportamentos, pensamentos e praticas de

enfermagem.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Este relatério constituiu um documento que procurou espelhar o percurso
desenvolvido ao longo do CMEPSC, tendo culminado com o 3° semestre deste curso
de mestrado onde foi desenvolvido um estagio que teve inicio no dia 23 de novembro
de 2020 e término no dia 06 de abril de 2021, dividido por dois contextos (UCI e SU).
Serve o presente documento para demonstrar a aquisicdo de competéncias para a
obtengdo do grau de mestre de acordo com o Decreto-Lei n.°65/2018 e o titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a PSC, definido no Regulamento
n.°429/2018.

Este percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias foi um
processo que me permitiu tracar metas e analisar situacbes de cuidados, que se
traduziu numa reflexdo constante da pratica, permitindo-me, o desenvolvimento do
raciocinio critico e a capacidade de tomada de decisio, tornando-o num precursor de
desenvolvimento pessoal e profissional, numa procura das competéncias
demandadas. A capacitagdo dos profissionais de saude assume-se como essencial
para o desenvolvimento da profissdo de enfermagem, onde a evidéncia da qualidade
se denota na pratica dos cuidados prestados, notando o contributo da investigagao
para uma visibilidade perante a comunidade cientifica, com o desenvolvimento de uma
RSMM, que se tornou essencial para a fundamentacao tedrica de todo o percurso
efetuado, no ambito do desenvolvimento de uma pratica especializada.

O transporte da PSC € um tema pouco explorado, mas essencial para garantir
a CC a PSC dado que potencia um processo seguro, viabiliza a manutengdo da
estabilidade da PSC, aquando da mudanca de contexto, na passagem de um
ambiente seguro, para um ambiente que por si sO, acarreta instabilidade para a PSC.
O risco associado ao transporte da PSC contempla, a deterioragdo hemodinamica da
pessoa, e a sua necessidade crescente, surge por caréncias técnicas e de cuidados
diferenciados a PSC. O transporte da PSC proporciona condicionalismos aos
enfermeiros, na medida em que os recursos materiais, humanos e organizacionais
imperam a uma racionalizagdo, face ao ideal preconizado para a garantia da
seguranga no transporte pelas entidades reguladoras em Portugal. O papel do
enfermeiro no transporte da PSC na pratica, encontra-se longe do ideal, englobando
competéncias em diferentes vertentes, técnicas, relacionais, comunicacionais e de
gestdo, que devem ser auxiliadas por ferramentas que assegurem a seguranca,

contudo nem sempre sdo aplicadas, o que compromete inevitavelmente a CC e
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consequentemente a ocorréncia de eventos criticos. Embora se encontre
documentado a intervengédo de enfermagem no contexto, ainda € pouco evidente a

sua participacao, motivo pelo qual sdo necessarios estudos nesta area.

Apos a realizagao deste percurso considero que a fase inicial de planeamento
do mesmo se assumiu como a etapa essencial para organizagdao de pensamento, as
dificuldades pressentidas inicialmente foram colmatadas com a existéncia de
protocolos na instituicdo onde desenvolvi o primeiro estagio, foi-me possivel analisar
a sua eficacia e aplicabilidade num contexto de SU. No transporte da PSC, as
ferramentas disponiveis existentes, foram sem duvida o que me permitiu reter, através
da sua eficacia na pratica, que os protocolos sao elementos facilitadores para a
pratica, aumentam a confiangca dos profissionais e inevitavelmente constituem-se

meios para diminuir o erro e eventos adversos, tal como referido na literatura.

A reflexdo foi o elemento mais importante de todo o percurso, formatando o
meu pensamento, modificando a minha pratica em contexto laboral, tal como compete
ao enfermeiro especialista. A reflexao sobre as questdes relacionadas com a pratica
e a aquisicdo das competéncias pretendidas a um mestrando, que tiveram resposta
através das atividades estabelecidas no projeto como intuito responderam aos
objetivos estabelecidos inicialmente. O recurso a um quadro tedérico revelou-se como
um pilar do percurso realizado, a CC que CARNA (2008) apresenta, em paralelo com
o quadro tedrico de Nursing as Caring (2001), revelou-se de extrema importancia pela
sua aplicabilidade em ambos os contextos de estagio. Onde o desenvolvimento
humano e das relagdes estabelecidas tornam a prestagdo de cuidados unica,
individualizada e adaptada a cada situagao de cuidados, promovendo o crescimento
pessoal e profissional dos intervenientes, independentemente do tempo de duracao
desta relacdo e do ambiente adverso que se pode viver num SU ou um ambiente tao

tecnicista como numa UCI.

Os contextos elegidos para o desenvolvimento deste projeto revelaram-se um
auxiliar importante, ndo s6 pela diversidade de situagdes encontradas na prestacao
de cuidados a PSC, como pelo contacto com enfermeiros peritos na sua area de
atuagao que contribuiram para o meu desenvolvimento profissional. A oportunidade
de contacto com peritos na area do transporte da PSC através de conferéncias e
cursos frequentados, aumentou ndo s6 0 meu conhecimento perante a evidéncia
cientifica existente na area, como me permitiu interagir com profissionais de referéncia

nacional promotores de momentos de reflexdo, debate e partilha enriquecedores.
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Fundamentando através de Benner (2001) através do seu modelo de Dreyfus
aplicado a enfermagem que define os niveis de competéncia de iniciado a perito,
concluo que as atividades desenvolvidas ao longo deste processo de construgao
académica, pelas intervencdes especializadas de enfermagem a PSC, constituiram
um contributo essencial para o alcance do nivel de perito na area da CC no transporte
a PSC. Dado que me foi possivel assimilar conteudos pertinentes e adequados ao
meu contexto no que respeita a minimizagdo de ocorréncia de eventos adversos,
planeamento do transporte e utilizacdo de ferramentas que assegurem a seguranga
do mesmo, onde através deste conhecimento adquirido me vai ser possivel
concretizar um dos meus objetivos pessoais que contemplam ser uma referéncia na
area do transporte da PSC e contribuir no servico onde exergo fungdes para a
melhoria continua da qualidade.

A prestacao de cuidados a PSC a vivenciar processos de doencga critica e/ou
faléncia organica, que foi realizada em ambos os contextos, permitiu-me adquirir
competéncias para o reconhecimento de sinais de instabilidade, competéncias
essenciais a um enfermeiro especialista, ao longo deste percurso, foi-me possivel
planear e adequar os cuidados de enfermagem a cada situagdo, centrando o cuidado
na pessoa e familia. O processo de enfermagem foi realizado em varias oportunidades
e permitiu-me utilizar esta ferramenta como uma base para a contextualizacdo dos
cuidados, o que facilitou a reflexdo posterior com os orientadores dos locais de
estagio. Este caminho foi efetuado de acordo com os pressupostos de
responsabilidade profissional, ética e legal, com o respeito pelos principios
deontoldgicos da profissdo de enfermagem.

A orientacado tutorial deste percurso foi o elemento que se revelou como
facilitador, impulsionou 0 meu crescimento, inquietou-me no momento certo e
permitiu-me superar as minhas expectativas em muitos momentos, o

encaminhamento e as ferramentas fornecidas tragaram um caminho enriquecedor.

Apos o termino desta etapa e perante a linha orientadora da tematica estudada,
considero que me foi possivel atingir o objetivo primordial, em constituir-me como um
elemento de referéncia no meu contexto profissional na area da CC no transporte da
PSC, dado que desenvolvi uma visdo sobre o cuidado de enfermagem sustentado
teoricamente, tendo conseguido através da minha motivagado e ambic&do pessoal em
querer sem mais competente nesta area de estudo e perita na pratica, modulando a

minha realidade profissional e consequentemente o0 meu contexto.
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Anexo | - Certificado do Curso Abordagem, Transporte e segurancga do doente
critico

CERTIFICADO [
FORMAGAO PRP

Portaria n° 474/2010 de 8 de julho \ ‘ Y - OC ea n
| medical g

Cerfifica-se que Carla Sofia Alves Vaz, nascida em 01/10/1982, com o NUmero de

Identificacdo Civil 12460805, concluiu com aproveitamento o curso de formagéo profissional

// ABORDAGEM, TRANSPORTE E
SEGURANCA DO DOENTE CRITICO

que decorreu no dia 18/11/2020, com a duragdo de 8 horas.

Porto Salvo, 18 de novembro de 2020

O responsdvel pela Ocean Medical, ENTIDADE
FORMADORA
Y CERTIFICADA
7 / S 3 L DREQP
” f J/&.’
o botiss horeer % 1912/HOMOL/2020

Marco Castro

Certificado n° 20DC1811-05/2020



AREA DE FORMACAO: 729 - Saude

MODALIDADE DE FORMACAO: Formagdo continua

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

// Sistematizar a abordagem e avaliacdo do doente critico; estabelecer prioridades de intervencdo e
fratamento do doente critico; desenvolver competéncias no planeamento e organizagdo do fransporte do
doente critico; sistematizar a transmissdo da informagdo clinica.

@ ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADES DE FORMACAO N° MINUTOS

/I Enquadramento e conceitos

45 min.
/I Transporte inter-hospitalar 60 min.
/I Transporte do doente ventilado 45 min.
/I Transporte politraumatizado 45 min.
I Avaliagéo 60 min.

Total: 8 horas

Blue Ocean Medical, Lda.
Taguspark - Edificio Qualidade C1, Piso 0 | 2740-296 Porto Salvo | Portugal
Capital Social 50.000 Euros | NIPC 512 106 088 CRC Ponta Delgada
info@ocean-medical.com [ www.ocean-medical.com

Mod. 77/00
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Anexo IV - Certificado de presenca Webinar Saber + 2.0: Doente com suporte
de vida extracorporal



ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que

CARLA SOFIA ALVES VAZ

membro n° 57551 desta Ordem, participou no Webinar “Saber+2.0:
Doente com suporte de vida extracorporal”’, no dia 16 de Margo, com
duracao total de 2h30, na plataforma digital Cisco Webex Events.

Coimbra, 16 de Margo de 2021.

O Presidente do Conselho Diretivo Regional

(Y A

Ricardo Correia Matos

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagéo, conforme Regulamento de Acreditagéo e Creditagdo de Actividades Formativas .



Anexo V - Certificado de presenca Webinar Seguranga nos cuidados



ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que

CARLA SOFIA ALVES VAZ

membro n® 57551 desta Ordem, esteve presente no ciclo de webinars
“Enfermagem as Quintas” subordinado a tematica “Seguranga nos
Cuidados” no dia 25 de Margo de 2021, com duracdo total de 2 horas na

Plataforma Digital Cisco Webex Events.

Porto, 29 de Margo de 2021.

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

 JOM.

7/

Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta actividade fi iva é ditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de Qualificagdo, conf R de Acreditagdo e Creditagdo de Actividades F
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Apéndice | - Revisdo Sistematica de Métodos Mistos



Background

O transporte da pessoa em situagdo Critica (PSC) pode induzir alteragdes
fisiologicas que interfiram com o resultado esperado para a situagao clinica da pessoa,
devendo por isso, ser realizada de forma sistematica, por pessoas treinadas e de
acordo com diretrizes baseadas na evidéncia com o intuito de prevenir e minimizar
quaisquer eventos adversos (Kulshrestha & Singh, 2016). Neste sentido e de acordo
com a Emergency Nurses Association (ENA, 2019) o principal objetivo da
transferéncia da PSC devera ser a saude, o bem-estar ideal da pessoa, e a decisao
da transferéncia deve ponderar os riscos versus beneficios. Sendo o transporte da
PSC uma ocorréncia complexa a que se associa frequentemente eventos adversos,
estudos sugerem a utilizagdo de ferramentas como listas de verificagdo e modelos de
comunicagio, entre os quais se destacam o modelo ISBAR?, numa tentativa de
potenciar a seguranca da transferéncia efetuada, aumentando a fiabilidade das
informagdes transmitidas e a seguranga dos envolvidos (Powell et al., 2020).

A Ordem dos Médicos (OM) e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(SPCI), (2008) nas recomendagdes emanadas para o transporte da PSC atribui
importancia a sistematizagdo para a promog¢ao da seguranga do doente e dos
profissionais, assim como atribui responsabilizagdo institucional no que respeita a
implementagdo de programas e protocolos para a operacionalizagdo do
procedimento. Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM, 2012) e a
OM & SPCI (2008) o transporte da PSC é composto por 3 fases: Decisao,
Planeamento e Efetivacgao.

O papel do enfermeiro é transversal a todo o processo, no entanto € nas duas
ultimas fases (planeamento e efetivagcdo), que se destaca a sua relevancia. O
planeamento seguro e programado do transporte da PSC, contemplam: “Avaliagéo do
estado geral da vitima; Avaliacdo da vantagem expetavel com a transferéncia; Inicio
e manutengdo dos cuidados de suporte necessarios, garantindo a ressuscitagdo e
estabilizacdo; Confirmacdo/garantia da operacionalidade do equipamento de
transporte.” (INEM, 2012, p.13), obtém-se uma forma segura de minimizar os riscos
associados e o zelo por um transporte seguro.

O objetivo desta Revisao Sistematica de Métodos Mistos (RSMM) é mapear e

analisar a evidéncia sobre a continuidade de cuidados no transporte da PSC, com o

2ISBAR (Identitcation, Situation, Background, Assessment, Recommendation)



intuito de identificar as intervengdes de enfermagem que garantem a continuidade de

cuidados no transporte da pessoa em situagao critica.

Método

Esta RSMM foi desenvolvida de acordo com a metodologia de reviséo
sistematica do Joanna Briggs Institute (JBI), (Lizandoro et al., 2020) pretendendo-se
a combinacao de estudos quantitativos e qualitativos de dominio comum ao tema da
investigacédo, promovendo de modo holistico a captagao da intervengdo em estudo.
Este tipo de estudo permite um panorama de investigagao potencialmente completo,
dado que confere robustez e relevancia cientifica, assim pretende-se que esta revisao
resulte numa sintese do conhecimento que promova uma pratica de enfermagem

baseada na evidéncia.

Questao de Investigacao

Tendo em conta a primeira etapa deste planeamento de revisdo surge a
seguinte pergunta norteadora da pesquisa: Quais as intervengdes de enfermagem
que garantem a continuidade de cuidados no transporte da pessoa em situagao
critica? A mnemodnica PICO (Populagéo, Intervencdo/Fendmeno de Interesse,
Contexto e Outcomes), orientou a estruturagédo da questéo de investigagcado, de modo

a clarificar a questao e a compreensao do fendmeno de interesse.

Populagcao - Pessoa em Situacgao Critica.

Intervengcdo - Intervengao especializada em Enfermagem no Transporte

Contexto - Servigo de Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos e
Extra-hospitalar.

Outcomes - Continuidade de Cuidados, na dimensdo Informativa,

Relacional e/ou Gestao.

Estratégia de Pesquisa

Esta revisdo considerara estudos quantitativos, qualitativos e métodos mistos.
A primeira etapa de pesquisa inicial e limitada de artigos foi realizada através de
pesquisa nas bases de dados eletrénicas, MEDLINE, CINHAL PLUS, Cochrane
Database of Systemac Reviews e SCOPUS, foram consultados os artigos relevantes
para o tema do estudo e feita a identificacdo dos termos principais e palavras-chave



a utilizar na pesquisa. Esta pesquisa teve como principio, a abrangéncia, na tentativa

de realizar uma colecgao razoavel de fontes de informagao consideradas apropriadas

para a revisdo. Apos pesquisa na base de dados Cochrane, constata-se que nao

foram publicadas RSMM com o mesmo titulo deste protocolo de revisdo, o que reforga

a pertinéncia do presente estudo.

A estratégia de pesquisa seguinte foi inicialmente efetuada através de linguagem

natural e posteriormente, usada a combinagao dos descritores obtidos no Medical

Subject Headings (MeSH) e CINAHL headings, demonstrado na seguinte tabela.

. ) Termos
PICO Linguagem Termos Termos indexados .
] indexados
Natural indexados MeSH CINAHL
MEDLINE
Pessoa em o ) ]
Situacs Critical Pacient Critical ill patient Patients
5 ituacéo ) ritical Pacien
POpmaan N ¢ Patients Critical liness
Critica
o Transfer, discharge )
e Tranfer Transportation of
e Transfer, .
Transporte e Transportation of ntrahospital patients
5 intrahospita ]
Intervengao de doentes patients Patient transfer
Handoff (Patient )
Patient handoff
Safety)
Servico de Intensive Care
Urgéncia e Intensive Care ) ) Units
_ Intensive Care Units
Unidade de Unit ) Emergency
Cuidad £ Emergency Service Medical
uidados o mergency ) edica
Contexto ] . ) Prehospital Care ]
Intensivos Service, Hospital Services
) Critical Care »
Pré- e Prehospital Care Critical Care
Hospitalar
Continuity of patient
care Continuity of
o Instrument patient care
Continuidade | ¢  Continuity of care o _
Outcomes ) validation Risk
de cuidados | ¢ Documentation
Research management
instruments Documentation

Risk assessment




A expressao boleana utilizada consistiu em Critical Pacient AND (Tranfer OR
Transportation of patients) AND (Intensive Care Unit OR Emergency Service OR
Hospital OR Prehospital Care) AND (Continuity of Patient care OR Health Information
Exchange OR Patient Care Management OR Nurse-Patient Relations).

Critérios de Incluséo

Seréo incluidos todos os estudos que identifiquem os fatores que contribuam
para a garantia da continuidade de cuidados tendo em conta as trés dimensdes da
continuidade de cuidados apresentadas (relacional, informativa e de gestdo) no
transporte da pessoa em situagao critica, nos trés diferentes contextos, pré-hospitalar,
intra e inter-hospitalar. Ser&o incluidos estudos publicados nos idiomas portugués e
inglés, publicados nos ultimos 10 anos (de 2011 a 2021 inclusive). Serdo considerados
na populagdo adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, de acordo com o
conceito de adulto definido pela legislagao portuguesa.

Critérios de Exclusao

Serdo excluidos artigos na area da pediatria e neonatologia, assim como
estudos acerca do transporte que ndo abordem nenhuma das trés dimensdes da
continuidade de cuidados, sendo igualmente excluidos aqueles que nao fornegam
indicacbes ou relatem a utilizagdo de instrumentos ou ferramentas de avaliagcéo e
preparagao do transporte. Ira igualmente ser excluida a literatura cinzenta e estudos

com baixa evidéncia, como os artigos de opinido.
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Apéndice lll - Objetivos especificos para o estagio de servigo de urgéncia



Apéndice lll - Objetivos especificos para o estagio de Servigo de Urgéncia (SU)

Objetivo geral: Desenvolver competéncias especializadas na promocao da

continuidade de cuidados de enfermagem no transporte da PSC e sua familia.

Objetivo especifico Atividades

Realizar uma Revisao da literatura, com o titulo: A
continuidade de cuidados no transporte da PSC: um
protocolo de revisdo sistematica de métodos mistos;
Realizar contacto com peritos na area do SU no transporte
da PSC;

Realizar o curso: “Abordagem, transporte e seguranga do
doente critico” da Ocean Medical, no dia 05/12/2020;
Atualizar conhecimentos tedrico e praticos através de
pesquisa cientifica, relativos ao transporte da PSC e sua
familia.

Consultar das normas existentes no contexto sobre o
transporte da PSC e sua familia.

Aprofundar conhecimentos de
enfermagem especializados na area
do transporte da PSC e sua familia.

Realizar uma descricdo do SU, de modo a demonstrar
conhecimento sobre a estrutura e dindmica do servigo;
Consultar protocolos internos do SU, relacionados com a
prestacao de cuidados, no transporte da PSC, controlo de
infecado e situacdes de catastrofe, através da sua analise;
Maximizar a intervengao no controlo de infegao através do
cumprimento de protocolos e circuitos;

Prestar de cuidados a PSC e sua familia na situagao de
doenca critica e/ou faléncia multiorganica, assegurando a
continuidade de cuidados, através de uma observagao
praticante:

Garantir e gerir a administragéo de protocolos terapéuticos
complexos;

Gerir a comunicacao interpessoal através da relagao
terapéutica;

Maximizar a intervengao na prevencgao, controlo de infecao
perante a PSC;

Gerir o conforto e o bem-estar da PSC.

Prestar cuidados de enfermagem
especializados a PSC e sua familia, no
contexto de SU e no transporte pré-
hospitalar, intra-hospitalar e inter-
hospitalar.

Consultar e identificar os protocolos do transporte da PSC,
no SU;

Prestar cuidados a PSC e sua familia no decorrer do
processo de transporte, atendendo as suas diferentes fases;
Assegurar a continuidade de cuidados no transporte da PSC
e sua familia, através da identificagdo das diferentes
dimensoes:

Informativa;

Gestao;

Promover a continuidade de cuidados
de enfermagem no transporte da PSC,
no SU.



Refletir criticamente sobre a
continuidade de cuidados na
promocao da seguranca da PSC e sua
familia.

Relacional.
Gerir a pratica de cuidados a PSC e sua familia de acordo
com os principios éticos e deontoldégicos da profissao.

Refletir sobre a pratica profissional da equipa multidisciplinar
no transporte da PSC e a sua familia;

Realizar um documento reflexivo relacionado com a
prestacao de cuidados no transporte da PSC, sobre as
diferentes fases do planeamento do transporte, no SU.

Gerir a comunicacao interpessoal, promovendo a relagao
terapéutica com a PSC e sua familia, face a situagao de
complexidade do seu estado de saude, através de uma
reflexdo escrita, sobre a relagao pessoa/enfermeiro com base
nos pressupostos da teoria Nursing as Caring.



Apéndice IV - Objetivos especificos para o estagio na Unidade de Cuidados
Intensivos



Apéndice IV - Objetivos especificos para o estagio na Unidade de Cuidados
Intensivos

Objetivo geral: Desenvolver competéncias especializadas na promocao da

continuidade de cuidados de enfermagem no transporte da PSC e sua familia.

Objetivo especifico Atividades

Desenvolver o relatério de estagio com base na Revisao da
literatura: A continuidade de cuidados no transporte da PSC:

Aprofundar conhecimentos de um protocolo de reviséo sistematica de métodos mistos;
enfermagem especializados na area Realizar contacto com peritos na area da prestacao de
do transporte da PSC e sua familia cuidados na UCI e no transporte da PSC;

Atualizar conhecimentos relativos a prestagao de cuidados a
PSC e sua familia em contexto de UCI e no transporte.

Realizar uma descricdo da UCI, de modo a demonstrar
conhecimento sobre a estrutura e dindmica do servigo;
Consultar e identificar protocolos internos da UCI,
relacionados com a prestagao de cuidados, no transporte da
PSC, no controlo de infecao e situagdes de catastrofe;
Prestar de cuidados a PSC e sua familia na situagao de
doenca critica e/ou faléncia multiorganica, assegurando a
continuidade de cuidados, através de uma observagao
praticante:

Garantir e gerir a administragéo de protocolos terapéutica;
Gerir a comunicacao interpessoal através de da relacao
terapéutica;

Maximizar a intervengao na prevencgao, controlo de infecao
perante a PSC;

Gerir o conforto e o bem-estar da PSC.

Prestar cuidados de enfermagem
especializados a PSC e sua familia, no
contexto de UCI e no intra-hospitalar e
inter-hospitalar.

Consultar e identificar os protocolos do transporte da PSC,
na UCI;

Prestar cuidados a PSC e sua familia no decorrer do
processo de transporte, atendendo as suas diferentes fases;
Assegurar a continuidade de cuidados no transporte da PSC

Promover a continuidade de cuidados e sua familia, através da identificacdo das diferentes

dimensoes:

2e leijrgtlarmagem no transporte da PSC, Informativa:
a | Gestao;

Relacional.

Gerir a pratica de cuidados a PSC e sua familia de acordo
com os principios éticos e deontoldgicos da profissao.



Refletir sobre a pratica profissional da equipa multidisciplinar
no transporte da PSC e a sua familia;

Realizar uma analise de uma situacao de cuidados, através
de um estudo de caso;

Realizar um documento reflexivo relacionado com a
prestacao de cuidados no transporte da PSC, sobre as
diferentes fases do planeamento do transporte, na UCI;

Refletir criticamente sobre a
continuidade de cuidados na
promocao da seguranca da PSC e sua
familia.



