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RESUMO

Este relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, com a
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica. Tem por objetivo descrever e analisar o percurso realizado, assim como
justificar a obten¢ao das competéncias que aclaram o titulo de mestre em Enfermagem e
enfermeiro especialista nesta area especifica.

A Ciéncia de Enfermagem, por forma a acompanhar a era digital que a envolve, vé-
se na exigéncia do uso de tecnologias. Nao obstante, as exigéncias atuais de rotatividade de
enfermeiros em varias vertentes e especialidades surge como uma forma de criar inseguranca
ao profissional. Por forma a identificar as vantagens do uso de assistentes digitais junto dos
enfermeiros na pratica de cuidados, realizou-se uma revisdo scoping intitulada de
“Assistentes Digitais na Pratica Clinica de Enfermagem”.

Foi possivel perceber que a assisténcia digital dentro do mundo da Enfermagem tem
dado os seus primeiros passos no ambito do ensino. Contudo, alguns passos estdo a ser dados
em assisténcia, via aplicagdes de telemovel, que auxiliam o enfermeiro na sua pratica,
tornando-o mais seguro e confiante. Essa confiancga e seguranga na pratica, que nao implica
a humildade em reconhecer as areas que menos domina, faz com que haja uma transladagao
de confianga e posterior conforto para com a pessoa que necessita de cuidados.

Dentro da aquisicao de competéncias e reflexdo critica das praticas desenvolvidas,
foi possivel a realizacdo de dois estagios: em contexto de Cuidados Intensivos e Atendimento
Pré-Hospitalar, respetivamente. A andlise destas competéncias foi realizada de acordo com
os descritivos dos regulamentos que justificam a obtengdo de cada um dos titulos, com
destaque para o dominio da “melhoria continua da qualidade” e a categoria descritiva da
“satisfa¢do do cliente” e “bem-estar e autocuidado” .

No final deste percurso, acredito ter atingido os objetivos propostos, tanto os
requeridos para a obtengdo dos titulos, como objetivos pessoais e profissionais que fui
adicionando ao longo deste tempo. Desenvolvi cuidados e competéncias de enfermagem
especializados e acredito que este fim sera apenas o comeg¢o de um desenvolvimento
continuo enquanto profissional, que ostenta a melhoria e desenvolvimento inovador e
evolutivo da Ciéncia de Enfermagem.

Palavras-Chave: Tecnologia Digital, Enfermeiro Especialista, Enfermagem, Doente

Critico






ABSTRACT

This report arises in the scope of the Master's Course in Nursing, specialized in
Medical-Surgical Nursing in the field of Nursing for the Person in Critical Situation. It aims
to describe and analyse the path taken, as well as to justify the acquisition of skills that clarify
the title of Master in Nursing and specialist nurse in this specific area.

The Science of Nursing, in order to keep up with the digital age that surrounds it, is
seen in the demand for the use of technologies. However, the current demands for nurses'
turnover in various areas and specialties emerge as a way of creating insecurity for
professionals. In order to identify the advantages of using digital assistants with nurses in
the practice of care, a scoping review entitled “Digital Assistants in Clinical Nursing
Practice” was carried out.

It was possible to perceive that digital assistance within the world of Nursing has
taken its first steps in the field of teaching. However, some steps are being taken in
assistance, via mobile applications, which help nurses in their practice, making them safer
and more confident. This confidence and security in practice, which does not imply humility
in recognizing the areas that he has less control, causes a transfer of trust and subsequent
comfort to the person who needs care.

Within the acquisition of skills and critical reflection of the practices developed, it
was possible to carry out two internships: in the context of Intensive Care and Pre-Hospital
Care, respectively. The analysis of these skills was carried out in accordance with the
descriptions of the regulations that justify obtaining each of the titles, with emphasis on the
domain of “continuous quality improvement” and the descriptive category of “customer
satisfaction” and “well-being and self-care”.

At the end of this course, I believe I have achieved the proposed objectives, both
those required to obtain the titles, and personal and professional objectives that I have added
over this time. I developed specialized nursing care and skills and I believe that this end will
only be the beginning of a continuous development as a professional, which boasts the
improvement and innovative and evolutionary development of Nursing Science.

Keywords: Digital Technology, Nurse Specialist, Nursing, Critically ill Patient






“Mesmo quando eu ndo posso ou quando nao tenho, sei que posso ser,
ser simplesmente.
E isso que te peco, Senhor: a graga de ser de novo.”

D. José Tolentino Mendonca
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio Final e Relatorio, inserida no
plano curricular do 3° semestre do 15° Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da Escola de
Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica
Portuguesa, ¢ proposta a realizacdo de um relatoério que permita descrever e analisar o
percurso da estudante ao longo da UC, assim como justificar a obten¢@o dos titulos de mestre
e enfermeiro especialista na area mencionada. Este percurso decorreu entre setembro de
dezembro de 2022.

O presente relatorio devera, entdo, responder ao enunciado no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (OE), aprovado pelo Decreto-Lei n°104/98 de 21 abril, alterado e republicado
pela Lei n°156/2015 de 16 de setembro, face ao enfermeiro especialista. Neste documento
esta descrito que “o titulo de enfermeiro especialista é atribuido ao detentor do titulo de
enfermeiro, apos ponderagdo dos processos formativos e de certificagdo de competéncias,
numa area clinica de especializagao (...)” (Lei n® 156/2015).

Categorizado como Curso de Mestrado com consequente especializacdo, ¢
importante salientar que, para além do referido no Estatuto da OE, também a categoria
tedrica de mestre apresenta-se em discussdo neste trabalho, com a apresentacdo de uma
seccao de investigacdo sobre um tema pertinente para a pratica clinica e melhoria da
Enfermagem, como profissdo e ciéncia.

Ora, nos termos do Decreto-Lei n® 216/92, de 13 de outubro, o grau de mestre ¢
atribuido ao estudante que “comprova um nivel aprofundado de conhecimentos numa area
cientifica especifica e capacidade para a pratica da investigagdo” (Decreto-Lei n~216/92).

Sendo que a investigagdo, no dominio da Enfermagem, procura a criacdo ou
aprofundamento de conhecimentos para “guiar a pratica e assegurar a credibilidade da
profissao (...) contribuindo para a saude das populagoes, através da melhoria da qualidade,
eficacia e eficiéncia dos cuidados de enfermagem” (Ferrito, Enfermagem baseada na
evidéncia: Estudo piloto sobre necessidades de informagdo cientifica para a pratica de
Enfermagem, 2007), esta devera ser uma constante na vida do enfermeiro.

Uma tomada de decisdo pratica baseada e informada pela evidéncia ¢ o pretendido
na pratica clinica do enfermeiro, pois esta decisdo emerge de uma reflexao critica anterior,
perante o cuidado pretendido, tendo em conta o conhecimento e resultados cientificos mais

atualizados e aplicéveis a situacdo em si (Ferrito, Enfermagem baseada na evidéncia: Estudo
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piloto sobre necessidades de informacdo cientifica para a pratica de Enfermagem, 2007).
Seré partindo desta inquietagdo na procura de uma melhoria constante de cuidado, que o
enfermeiro identifica também lacunas de conhecimento em certos temas, com incentivo a
sua propria participacao neste mundo da investigacao, com a premissa de que a criagdo de
conhecimento parte de todos os enfermeiros para todos os enfermeiros.

Nao obstante, esta UC ¢ caracterizada por um (ou mais) estagios de especialidade,
escolhidos entre o estudante, orientador e entidade onde o estagio se ira realizar. A
oportunidade de um estudante de mestrado poder exercer Enfermagem, com outro objetivo
e ndo no seu local de trabalho, ¢ uma mais-valia para a sua aprendizagem, pois ndo so
permite obter as competéncias de enfermeiro especialista, como permite uma nova visao de
outros contextos, levando a um juizo critico mais complexo e aprofundado para o cuidado
pleno da pessoa, familia e comunidade. Tal também cria possibilidades de investigacdo que
outrora poderiam ser menos valorizadas.

Assim, este documento esta dividido em 3 capitulos. No decorrer dos mesmos, serdo
mencionados como equiparados os conceitos de “pessoa” e “doente critico”, pelo que
“familia e comunidade” serd devidamente escrito quando se quiser dar énfase a estes
conceitos, especificamente.

No primeiro capitulo apresenta-se a investigacao desenvolvida, com exposi¢ao de
uma Scoping Review, baseada na metodologia de revisdo proposta pela Joanna Briggs
Institute (JBI) (Aromataris & Munn, 2020). Esta ira transparecer o desenvolvimento das
competéncias de investigacdo, necessarias a obtencdo do titulo tedrico de mestre em
Enfermagem.

Neste capitulo, e na generalidade do relatorio, foram aplicados alguns referenciais
teoricos de Enfermagem, alocados a era transformacional, que sustentam a ciéncia de
Enfermagem atualmente. Destaco com maior veeméncia as teorias descritas na escola de
pensamento do cuidado, como a Teoria do Conforto de Kolcaba (Kolcaba, 2003) (Tomey &
Alligood, 2004), a Teoria de Patricia Benner - De Iniciado a Perito: exceléncia e poder na
pratica clinica de enfermagem - (Benner, 2005) (Tomey & Alligood, 2004) e a Teoria de
Patricia Pontifice Sousa (Pontifice Sousa, 2020). Adicionalmente, destaco uma teoria de
médio alcance que se conjuga com as mencionadas, para a elaboragdo e entendimento da
investigacao por mim desenvolvida: a Teoria da Competéncia Tecnoldgica como Cuidar em
Enfermagem, de Rozzano Locsin (Locsin, Technological Competency as Caring in Nursing:

a model for practice, 2005).
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Segundo esta teoria, a tecnologia, independentemente do ambiente onde esta
inserida, pode resultar na mediagao e transformacao das dimensdes e, consequentemente, na
qualidade do cuidado para o enfermeiro e para a pessoa que esta a ser cuidada. Este ¢ um
modelo que considera a competéncia tecnoldgica como a propria expressao do cuidado em
enfermagem (Locsin, Technological Competency as Caring in Nursing: a model for practice,
2005) (Locsin & Purnell, Advancing the Theory of Technological Competency as Caring in
Nursing: The Universal Technological Domain, 2015).

Estas tecnologias orientam o enfermeiro na pratica de enfermagem como conhecedor
da pessoa como um todo por meio do uso proficiente das tecnologias para o cuidado humano.
O saber tecnologico, segundo Locsin, ¢ uma forma de compreender as pessoas por meio do
uso de tecnologias de satide e cuidado humano e proporciona aos enfermeiros uma outra
forma de as conhece (Locsin & Purnell, Advancing the Theory of Technological
Competency as Caring in Nursing: The Universal Technological Domain, 2015).

Na segundo capitulo, apresenta-se a caracteriza¢do do local de estagio decorrente
desta UC, por forma a contextualizar as atividades e projetos desenvolvidos, assim como
enaltecer o seu contributo para o desenvolvimento das competéncias requeridas. Nao
fazendo diretamente parte desta UC, no inicio deste capitulo realizei um resumo do primeiro
contexto de estagio no qual tive oportunidade de desenvolver competéncias, pois acredito
ter sido muito importante para certos aspetos de compreensao para este estagio final.

Posterior a esta caracterizagdo, consta a analise do desenvolvimento das
competéncias para obtencdo dos titulos de mestre e enfermeiro especialista. Esta avaliagdo
¢ feita com base nas atividades e projetos desenvolvidos em estagios, com conjugacgdo da
reflexdo perante a descri¢do dos dominios e categorias decorrentes do Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro da OE, que define as “Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista” (Regulamento n° 140/2019), e do Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho da
OE que define as “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirurgica na darea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica” (Regulamento
n°429/2018).

No terceiro capitulo apresenta-se a conclusdo e sera o final do desenvolvimento do
relatorio. Posteriormente, apresenta-se os apéndices e anexos considerados complementares
ao descrito no documento.

As referéncias bibliograficas estdo identificadas segundo a norma APA 7* edigdo

(Azevedo & Azevedo, 2008).
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1. A ASSISTENCIA DIGITAL NA PRATICA DE
ENFERMAGEM — UMA SCOPING REVIEW

INTRODUCAO

A tecnologia advém do termo grego “tekne”, conjugado com “logos”, traduzido a letra
como o conjunto de saberes sobre a arte, técnica ou oficios. Em termos globais, ¢ definido
como o conhecimento técnico-cientifico que permite a criagdo de ferramentas, processos €
objetos com vista a satisfazer as necessidades humanas e/ou a modificacdo do meio ambiente
em seu beneficio.

Dentro da Enfermagem, este conhecimento técnico-cientifico gera-se para possibilitar a
fundamentagdo do cuidado, a luz do mundo digital em que vivemos, e procurar solugdes
para problemas existentes ou vindouros da pratica clinica (Nietsche, Teixeira, & Medeiros,
2014).

Sendo uma 4rea de vasta abrangéncia, atualmente existe tecnologia em praticamente
toda a vida quotidiana, incluida nas mais pequenas atividades do dia-a-dia. Dentro da pratica
de Enfermagem, tal também se verifica com varios dispositivos a disposi¢do do enfermeiro,
para facilitar a agdo do profissional na preven¢do e/ou tratamento das necessidades cronicas
ou imediatas do utente. Nao so nesta intervencao, mas também na educacao a tecnologia tem
sido um pilar com importancia crescente dentro das escolas e processos formativos, em
qualquer nivel de estudos (Silva, et al., 2018).

Dada as exigéncias continuas e desafiantes das morbilidades atuais, existem igualmente
investigagdes que estudam estratégias e processos de aplicar estas tecnologias variadas para
0s utentes, como usuarios principais, com o objetivo base de promog¢do da autonomia, tendo
os profissionais de saude em plano de retaguarda.

Assim, estas alteracdes continuas de pensar e (re)pensar sobre novas formas de cuidar
impele a um desafio também ele constante de fundamentagdo e sustentacdo da pratica de
enfermagem e fortalecimento profissional (Souza, 2018), por forma a dar resposta as
exigeéncias tecnologicas complexas dos cuidados de saide modernos.

Pelas investigacdes e artigos publicados, compreende-se que existe um avango
substancial na tecnologia em prol do Outro ou do estudante de enfermagem, mas que a
tecnologia adaptada e aplicada ao enfermeiro enquanto profissional, como seu auxilio, ¢
escassa (Silva, et al., 2018). O que esta descrito como tecnologia em prol do enfermeiro
depreende-se com os dispositivos diretamente envolvendo o utente, como monitores ou

aparelhos de leitura de dispositivos invasivos. Porém, existem outro tipo de dispositivos
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tecnologicos moveis que estdo presentes na vida de todos os cidaddos e que podem ser um
auxilio benéfico para a confianca, autoformacao e desempenho do enfermeiro na sua pratica
clinica: os assistentes digitais, como aplicagdes moveis.

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude, as tecnologias de informagdo e comunicagao
podem ser definidas no contexto de satide como praticas de satide apoiadas por dispositivos
moveis que constituem ferramentas, por aplicativos e demais media, que podem revolucionar
a forma como a humanidade interage dentro do servico de saude global (OMS, 2018). Pela
necessidade cada vez mais evidente de mudangas subitas e desafiantes aos quais os
enfermeiros estdo familiarizados, ou por mudangas de servico e especialidade ou pelos
avancos continuos nas varias areas de investigacdo, o enfermeiro tem de se munir de planos
estratégicos para dar resposta as exigéncias em contexto profissional, onde os assistentes
digitais poderdo colaborar como pratica que os ajuda na atualizagdo constante de
conhecimento.

Partindo desta premissa, ¢ segundo os fundamentos da Teoria da Competéncia
Tecnologica como Cuidar em Enfermagem de Locsin (Locsin, Technological Competency
as Caring in Nursing: a model for practice, 2005) (Locsin & Purnell, Advancing the Theory
of Technological Competency as Caring in Nursing: The Universal Technological Domain,
2015) (Locsin, The coexistence technology caring in the theory of Technological
Competency as Caring in Nursing, 2017) “a adaptabilidade da enfermagem pratica ressalta
a constitucionalidade da enfermagem como disciplina de conhecimento e uma profissdo de
pratica”, o que implica que os enfermeiros mantenham um nivel de adequacdo que os
permita visualizar e perceber a pessoa alvo dos cuidados como um ser holistico dentro de
uma era digital e em constante modificagao.

Desta forma, este estudo tem por base uma curiosidade em compreender qual serd o
estado da arte sobre os assistentes digitais voltados ao auxilio a pratica clinica do enfermeiro,

e principalmente quais sdo os beneficios que os ja utilitarios depreendem dessa aplicagao.

OBJETIVO

Mapear a evidéncia cientifica sobre os beneficios dos assistentes digitais para a pratica

clinica dos enfermeiros.

METODO
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Esta scoping review apresenta como guia orientador de execuc¢ao a metodologia descrita
pela JBI para este tipo de investiga¢do (Aromataris & Munn, 2020) (Peters, et al., 2020).
Trata-se de um processo exploratorio que procura mapear a literatura existente sobre um
determinado tema, identificando conceitos ou teorias, fontes, niveis de evidéncia e lacunas
de conhecimento perante temas que possam indiciar novas pesquisas € investigacao,
indutores de novo conhecimento para a ciéncia e pratica a que se integram (Peters, et al.,
2020) (Pollock, et al., 2022).

Tendo em conta o objetivo do estudo, optou-se pela integragdo, como critérios de
inclusdo, apenas os assistentes na pratica de profissionais licenciados € com outros niveis de
estudos, ao invés de estudantes de enfermagem e a sua pratica em contexto clinico.

Para tal, delineamos a seguinte questdo de investigacdo “Quais os beneficios dos
assistentes digitais para os Enfermeiros na Pratica Clinica?”. Esta questdo foi formulada
partindo da estratégia de investigacao identificada com o acronimo PCC, onde se considera
a populagdo (P) - os enfermeiros, o conceito (C) — os assistentes digitais, e o contexto (C) -
a pratica clinica. Partindo desta identificacdo, foram definidos os descritores segundo os
recursos Medical Subject Headings (MeSH): Tecnologia Digital, Enfermagem, Enfermeiro,
Aplicacdes Moveis e Smartphones.

A estratégia de investigacao foi realizada com recurso a operadores boleanos, em varias
plataformas tanto de bases de dados como de repositorios. Assim, a equacdo de investigacao
abrangeu todas as palavras-chave, inicialmente em inglés pela abrangéncia da lingua, com o
operador “OR” e “AND”, para a identificacdo da maior amostra possivel sobre o tema.

Nao foi delineado um periodo temporal, pelo que os artigos remanescentes para
integragdo nesta scoping review foram desenvolvidos entre os anos de 2013 e 2021. Os
idiomas escolhidos foram portugués, inglés e espanhol pela capacidade de interpretagcdo dos
autores.

A investigacao desenvolveu-se entdo em trés etapas: primeiramente foi realizada uma
pesquisa em bases de dados - EBSCO, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), BVS Enfermeria e Pubmed - e repositorios - Google
Académico e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) - partindo da
equagdao de investigagdo enunciada. Dos documentos publicados evidenciados, foram
excluidos os que se encontravam em duplicado e posteriormente 0s remanescentes
analisados segundo o seu titulo e resumo. Na segunda etapa, ap6s remog¢ao dos artigos
excluidos por titulo e resumo, por ndo cumprirem com os critérios de inclusdo, realizou-se

uma leitura integral dos documentos por forma a avaliar a sua pertinéncia para o tema. Na
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terceira etapa, em cada um dos artigos analisados e que integram esta revisdo a posteriori,
foi explorado a possibilidade de adicionar outros artigos relevantes e que cumprissem o0s
critérios de inclusdo, a partir das referéncias bibliograficas. Durante o processo, perante
eventuais questoes ou duvidas sobre a integracao do artigo para revisao, o mesmo era obtido
na integra para posterior avaliagao.

Nao houve discordancia entre os revisores quanto a obtengdo dos dados relevantes para
a integracao nesta scoping review, pelo que ndo foi necessario solicitar informagdes aos
autores primarios dos artigos, segundo as orientacdes de (Levac, Colquhoun, & O'Brien,
2010).

Apbs selecdo e remocgao dos artigos que se encontravam duplicados, identificaram-se
60 artigos passiveis de selecdo. Destes, 16 artigos cumpriam com os critérios de inclusdo, de
acordo com a leitura e avaliagdo perante o titulo e resumo de cada um. Dos incluidos, foi
realizada uma avaliagdo global com a leitura integral dos mesmos, com exclusdo dos artigos
que ndo cumpriam com os critérios de inclusdo e objetivo do estudo. Os dados que
permitiram a conclusdo da pesquisa até aos artigos selecionados estdo descritos no modelo
de fluxograma PRISMA (Figura 1), segundo a metodologia de scoping review da JBI (Page,
etal., 2021).

Nao obstante, os dados extraidos dos artigos selecionados sao descritos com recurso a
uma tabela de extracdo de dados, segundo a mesma metodologia (Aromataris & Munn,
2020), tendo em conta o objetivo e questdo de investigacdo desta revisdo, assim como 0s
critérios de inclusdo. Esta tabela est4 organizada segundo autor(es), titulo, ano de publicacao,
pais de origem, objetivos do estudo, metodologia, nivel de evidéncia (JBI, 2013) e resultados

relevantes para a revisao.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA
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RESULTADOS

bibliograficas de um dos artigos identificados durante o processo de selegao.

Os estudos identificados foram publicados entre os anos de 2013 e 2021. Tém origem

maioritariamente entre os Estados Unidos da América (42,86%) e Brasil (42,86%), sendo

que apenas um artigo tem origem europeia, mais concretamente na Alemanha (14,29%).

Quanto as metodologias de investigacdo, foram identificados uma maioria de artigos

qualitativos (71,43%), mas também quantitativos (28,57%). Os niveis de evidéncia
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identificados correspondem ao tipo de estudo, pelo que identificamos niveis entre 0 4 ¢ 5, de
acordo com a nomenclatura de niveis de evidéncia descrita pela JBI (JBI, 2013).

Os artigos selecionados e relevancia para esta scoping review encontram-se explicitos
na Quadro 1. Neste os documentos apresentam-se segundo autor, titulo, ano de publicagao,

pais de origem, objetivos, metodologia, resultados e nivel de evidéncia.

Tabela 1 — Tabela de Extracao de dados

Beneficios dos

Titulo Autor An,o NE* Método Objetivo assistentes
Pais digitais
Tecnologias Hoffmann 2021 4a Revisao Analisar as Potenciam
digitais para V, Brasil integrativa evidéncias formacao de
capacitacio de Sanchis D, da cientificas sobre maior qualidade;
profissionais de Godoi literatura 0 uso de Permitem a
Enfermagem P, tecnologias disseminagdo das
sobre Haddad digitais para informagdes de
seguranca do MC capacitacdo do forma instantanea,
paciente: profissional de globalizada e
revisio enfermagem holistica;
integrativa sobre seguranga Acessiveis,
do doente respeitando
individualidade e
limitagdes de
aprendizagem do
profissional
The co- | Locsin R 2017 Sb Artigo  de | Descrever a | Providencia dados
existence of EUA opinido  de | esséncia da|e informagao
Technology expertise Teoria da | objetiva;
and caring in Competéncia Facilidade de uso;
the theory of Tecnoldgica Possibilidade de
technological como Cuidar em | resolugdo de
competency as Enfermagem restrigoes de
caring in tempo e eficiéncia
nursing preditiva; Pessoa é
percebida  como
ser dindmico e
imprevisivel
MHealth Doswell 2013 Sc Artigo  de Descrever a Potencial para
technology for W, Braxter EUA opinido utilidade atual e avangar na
nursing B, a oportunidade investigacdo ®
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practice Dabbs para aprimorar a
education A, implementa¢do  educagdo; Apoia a
Nilsen de tecnologias prestagdo de
W, moveis de satide servigos, melhoria
Klem ML na pratica de da qualidade e
enfermagem, satisfagao no
educagio e trabalho
pesquisa
Guardians of | Rubeis G 2020 5c Artigo  de | Analisar os | Atende ao
humanity — the Aleman opinido potenciais interesse do
challenges  of ha desafios da | cliente; Meio de
nursing pratica de | melhoria a pratica
practice in the enfermagem na | holistica
digital age era digital
Criacio de Carvalho 2021 4d Estudo de Demonstrar o Fonte de educagdo
aplicativo R, Brasil Caso processo de profissional
movel para uso Chagas citacio de um
na assisténcia M, aplicativo movel
de enfermagem Silva voltado a pratica
oncolégica: AL do cuidado em
proposta enfermagem
educacional oncologica
Advancing the | Locsin R 2015 Sb Artigo  de | Explicar o | Pratica de
theory of EUA opinido  de | processo de | enfermagem
technological expertise pratica de | torna-se
competency as enfermagem de | significativa e
caring conhecer valiosa
pessoas  dentro
da lente tedrica
da teoria da
competéncia
tecnologica
como cuidar em
enfermagem
Tecnologias Silva 2017 4a Revisdo Identificar na Meio de
moveis na area A, Brasil integrativa literatura armazenar e
de enfermagem Marcarenh da literatura  estudos  sobre compartilhar
as tecnologias informagdes;
V, Aratijo moéveis na area Melhoram 0
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desempenho  da



S, equipa de

Machado enfermagem;

R, Otimizam o tempo

Santos do  profissional

AM, das atividades

Andrade E assistenciais e
gerenciais

NE* - Nivel de Evidéncia (JBI, 2013)

DISCUSSAO

A tecnologia, como conceito geral, ja ¢ uma parte integrante da vida quotidiana.
Utilizada em maultiplos contextos, condi¢cdes e agdes que ja foram investigados e que
produzem bastantes beneficios. Investigacdo essa que se mantém em crescendo também
dentro do dominio da saude, tendo como populacdo de estudo tanto profissionais como
utentes, dentro de objetivos de investigagdo diversos, com maior ou menor complexidade de
estudo (Doswell, Nilsen, & Braxter, 2013).

Na Ciéncia de Enfermagem, ¢ uma 4rea que se encontra em contante evolug¢do, com
teorias de enfermagem a emergir sobre o tema (Locsin, The coexistence technology caring
in the theory of Technological Competency as Caring in Nursing, 2017) e estudos que
apresentam diversas utilidades, objetivos e utilizadores (Doswell, Nilsen, & Braxter, 2013).
Partindo dos estudos sobre a tecnologia enderecada ao auxilio do enfermeiro na pratica
clinica, estes encontram-se recetivos a utilizagdo das tecnologias aplicadas em formato de
aplicagdes moveis, por forma a melhorar o cuidado prestado e a estreitar relacdes de
confianga com equipas multidisciplinares e profissionais, com o utente, familia e
comunidade (Silva, et al., 2018) (Carvalho, Chagas, & Silva, 2021).

Neste caso especifico, esta revisdo permitiu verificar a evidéncia sobre a tecnologia
existente em formato digital, para o apoio ao enfermeiro na sua pratica clinica,
principalmente no que concerne as suas vantagens e beneficios ja descritos.

Os artigos identificados que respondiam a questdo de investigagdo apresentam varios
contextos e realidades, assim como populacdo de enfermeiros generalistas e especialistas.
Contudo, todas convergem para ditar, de certa forma, os beneficios que identificam no uso
dos dispositivos moveis na pratica clinica.

Limitacdes deparam-se com a pouca investigagdo que ha sobre esta tecnologia em

formato digital e voltada para o profissional, ja formado, como auxilio para o proprio.
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Apesar de abordagens, contextos e objetivos diferentes, na reunido dos documentos
identificados para este artigo, ¢ possivel afirmar que a acessibilidade dos aplicativos digitais,
como meio tecnoldgico, de forma instantanea e em qualquer lugar, permite um uso pratico
e real da Enfermagem e sua ciéncia perante as necessidades exigentes do quotidiano de
cuidados (Hoffmann, Sanchis, Aroni, Godoi, & Haddad, 2021) (Locsin, The coexistence
technology caring in the theory of Technological Competency as Caring in Nursing, 2017)
(Carvalho, Chagas, & Silva, 2021). Decorrendo estes no, com e para o utente, as exigéncias
holisticas da pessoa podem surgir para o enfermeiro como novos desafios e tematicas menos
conhecidas, o que o incita a investigacdo e pesquisa atual, objetiva, fidedigna e global mas
direcionada para o material formativo que o permita corresponder as demandas atuais, sendo
ai que esta tecnologia podera ser uma mais-valia no processo individualizado, integrativo e
colaborativo entre enfermeiro-utente (Locsin, The coexistence technology caring in the
theory of Technological Competency as Caring in Nursing, 2017) (Rubeis, 2020) (Locsin &
Purnell, Advancing the Theory of Technological Competency as Caring in Nursing: The
Universal Technological Domain, 2015) (Silva, et al., 2018).

Assim, esta tecnologia aplicada permite ao enfermeiro uma maior autonomia
responsavel (Hoffmann, Sanchis, Aroni, Godoi, & Haddad, 2021) (Locsin & Purnell,
Advancing the Theory of Technological Competency as Caring in Nursing: The Universal
Technological Domain, 2015), descrita como a capacidade de tomada de decisdes
ponderadas e incumbidas de sentido, em prol do bem estar completo da pessoa alvo dos
cuidados, com responsabilizagdo sobre as mesmas. Tal assume-se como uma constante
atualizacdo dos profissionais utilizadores, funcionando como fonte de formacdo e
consolidacdo de conhecimentos em multiplas areas distintas, potenciando também a
formacao entre pares e restantes membros da equipa multidisciplinar e profissional, numa
consciencializacdo da melhoria da prética de cuidados e da Enfermagem enquanto profissao
e ciéncia (Doswell, Nilsen, & Braxter, 2013) (Locsin & Purnell, Advancing the Theory of
Technological Competency as Caring in Nursing: The Universal Technological Domain,
2015).

Contudo, ¢ importante afirmar e ndo deixar em esquecimento que estas tecnologias
deverdo ser utilizadas de forma ponderada, moderada e com objetivo definido, para evitar a
desvalorizac¢ao da profissdo e desumanizagao do cuidado de Enfermagem com a ascensao
indevida do uso abusivo da tecnologia (Silva & Ferreira, 2014) (Rubeis, 2020) (Locsin &
Purnell, Advancing the Theory of Technological Competency as Caring in Nursing: The

Universal Technological Domain, 2015).
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Apesar de ndo se encontrar artigos sobre este tema produzidos com amostra portuguesa,
¢ visivel a afirmagdo de que esta tecnologia contribui para a melhoria da qualidade do
cuidado prestado, a satisfagdio no trabalho e o trabalho em equipa e aumenta o
empoderamento do profissional (Hoffmann, Sanchis, Aroni, Godoi, & Haddad, 2021)
(Locsin & Purnell, Advancing the Theory of Technological Competency as Caring in
Nursing: The Universal Technological Domain, 2015). Isto deve-se a vdarias premissas,
sendo uma delas de interesse peculiar a propria ascensao de confianga do enfermeiro na sua
praxis. Essa confianga torna o enfermeiro mais empoderado e cria no mesmo um sentimento
de partilha e formagdo (formal ou informal) para com pares ou outros profissionais € isso
melhora o trabalho em equipa e promove a satisfagdo no trabalho (Hoffmann, Sanchis,
Aroni, Godoi, & Haddad, 2021) (Rubeis, 2020) (Locsin & Purnell, Advancing the Theory
of Technological Competency as Caring in Nursing: The Universal Technological Domain,
2015).

Nao obstante, para que o cuidado de enfermagem seja considerado um processo pleno e
completo, existem alguns elementos essenciais ao profissional para poder investir totalmente
nesta rela¢do de cuidar, sendo um deles a esta mesma confianca (Pontifice Sousa, 2012).

Esta considera-se como um construto para o auxilio do desenvolvimento das
competéncias do profissional na esfera do cuidado, com resolu¢do maxima no conforto
(Almeida, et al., 2019). O impacto que a autoconfianga demonstra na relagdo de cuidar, com
reconhecimento mutuo da mesma e sua dignidade conceptual pelo utente, ¢ tanto ou mais
benéfica e positiva quanto a capacidade de segurancga e tranquilidade no desenrolar das
intervengoes de enfermagem (Almeida, et al., 2019).

Segundo Sellman e Watson, citados por (Oliveira & Lopes, 2010), “sendo, ou desejando
tornar-se, fidedigno, cada enfermeiro pode contribuir para o bem-estar dos doentes
precisamente porque tal contribui¢do aumenta o clima de confianca, e é num clima geral de
confianga que o potencial para o desenvolvimento humano é aumentado”, onde “para
promover o conforto o enfermeiro tem de inspirar confian¢a’. Assim, estas ferramentas
tecnoldgicas podem ser consideradas como cada vez mais imprescindiveis a consolidacdo e
aquisicao desta autoconfianga do enfermeiro perante a sua pratica clinica.

Um enfermeiro decidido e confiante na sua tomada de decisdo e objetivo de cuidados €
um enfermeiro mais empatico, mais complexo nas suas intervengdes € com disponibilidade
para criar com a pessoa alvo dos cuidados uma relacdo interpessoal mais proxima da

plenitude que lhe compete para a agdo de enfermagem holistica (Pontifice Sousa, 2012).
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Ora, tendo em conta o mencionado, ¢ possivel afirmar que a confianga ascende como
elemento e instrumento confortador na relacdo de cuidar, onde a pessoa oferece as suas
necessidades de cuidado ao profissional, em prol da sua restauracdo e/ou manutencao
(Pontifice Sousa, 2012).

O profissional, por meio das tecnologias que lhe sdo devidamente aplicadas, torna-se
mais seguro e confortado na sua pratica tomada de decisdo e intervenc¢ao de enfermagem,
transpondo esse mesmo conforto a pessoa mas também a organizagao onde exerce fungdes,
pela satisfacdo de todos os intervenientes implicados num cuidado global e conceptual

(Hoffmann, Sanchis, Aroni, Godoi, & Haddad, 2021).

CONCLUSAO

A era digital move-se a um ritmo exponencial no quotidiano, onde a tecnologia movel
se integra e promove mudangas criativas e inovadoras em vdrias areas. A ciéncia de
Enfermagem ndo ¢ excegdo, apesar do desafio existente entre a utilizagdo destas tecnologias
na pratica clinica, educacdo, investigagdo e potencial para o utente ¢ a sua avaliagdo de
eficacia e validade. Sao criadas teorias sobre a temadtica e a investigacdo mundial esta cada
vez mais ciente do papel que estas aplicagdes moveis apresentam para o desenvolvimento
dos cuidados de saude e melhoria da sua qualidade.

O uso da tecnologia passa assim de uma outrora utopia, num mundo teorico, para uma
entidade dinamica alicercada a uma humanidade altamente digital, em constante ascensao e
progressao, passando a ser um fator crucial na prética e na vida dos enfermeiros. Contudo,
esta entidade devera manter-se em estudo evolutivo, por forma a garantir a humanidade e
holicidade de cuidados, pedra angular da Enfermagem enquanto afirmag¢ao e reconhecimento

da pratica profissional.
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2. REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DAS
COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No decorrer deste ciclo de estudos, para o desenvolvimento de competéncias dentro
das areas pretendidas pelo estudante, introduzem-se os estagios curriculares, de acordo com
as especialidades. Estes podem ser considerados como momentos de observacao e
intervengao, neste caso dentro de uma organizagao de saide, com o objetivo de desenvolver
capacidades, atitudes e competéncias dentro de um projeto que ¢ proprio do estudante,
devidamente delineado, implementado e avaliado com a colaboragao da institui¢ao docente
que o acompanhada (Alarcao & Tavares, Supervisao da Pratica Pedagogica - Uma perspetiva
de desenvolvimento e aprendizagem, 2018) (Alarcao & Rua, 2005).

Esta componente de formagao ¢ inegavelmente importante para o desenvolvimento
e consequente obten¢do das competéncias descritas no Regulamento n.® 140/2019 de 6 de
fevereiro da OE, que define as “Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”
(Regulamento n° 140/2019), e no Regulamento n.® 429/2018 de 16 de julho da OE que define
as “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Critica” (Regulamento
n°429/2018), pois descreve-se como um processo que envolve espirito de reflexdo,
comprometimento e responsabilidade de todos os envolventes, numa dindmica que permita
ao estudante a mobilizagdo integrada e contextualizada dos seus saberes e a sua caminhada
de identidade profissional, dentro dos contextos que experiencia (Alarcdo & Tavares,
Supervisdo da Pratica Pedagogica - Uma perspetiva de desenvolvimento e aprendizagem,
2018) (Alarcao & Rua, 2005).

De acordo com o paradigma da Transformacdo, onde a Enfermagem se situa, a
aprendizagem experimental impde questdes e testa os comportamentos em situagdes reais,
pelo que o enfermeiro deve sempre depender da pratica para desenvolver os conhecimentos
clinicos e resolver problemas que a teoria muitas vezes ndo tem em conta (Benner, 2005).

Neste capitulo sera descrito e justificado as proficiéncias desenvolvidas e adquiridas,
por meio dos dominios e categorias gerais expressas nos regulamentos enunciados, dentro
das experiéncias de estagio consideradas.

Os nomes das institui¢des de satde e servigos que contribuiram para este percurso
reflexivo serdo omitidos deste relatorio, pois este sera um documento de consulta publica e
a sua identidade devera manter-se no anonimato, segundo as leis e condutas proprias sobre

protecdo de dados (Lei n°58/2019).

35



Dentro do periodo temporal deste ciclo de estudos, tive oportunidade de realizar
estagios em dois contextos distintos, inseridos em unidades curriculares diferentes. O
primeiro decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um hospital da
Grande Lisboa, e foi uma oportunidade que me permitiu compreender as demandas e
necessidades de aprendizagem dentro da formacao para Enfermeiro Especialista.

Neste local foi-me possivel aprofundar o meu conhecimento tanto na pratica de
cuidados intensivos, como a refletir intimamente sobre a Ciéncia de Enfermagem. Esta acao
levou posteriormente a uma consideracao das praticas exercidas e a forma como estas se
tornam cuidados de qualidade no exercicio profissional, garantem a qualidade de cuidados
em equipa de enfermagem e, consequentemente, em equipa multidisciplinar.

Partindo destas premissas, adquiridas com a experiéncia nesta unidade de cuidados
intensivos, o segundo e Ultimo estagio foi mais profundo e ponderado nesta reflexdo critica
para a aquisi¢do das competéncias de Enfermeiro Especialista. Algo ja redigido por Patricia
Benner, que afirma que a aquisicdo de competéncias baseadas na aprendizagem clinica ¢
resultado de uma articulagdo direta e dindmica entre a experiéncia profissional e o

conhecimento articulado, inerente a pratica de Enfermagem (Benner, 2005).

2.1. CUIDADOS EM CONTEXTO PRE-HOSPITALAR

A criagdo deste documento escrito advém de uma UC denominada “Estdgio Final e
Relatorio”, na qual esta também contemplada a realizagdo de um estagio. Este momento de
aprendizagem especificamente, apresenta-se com 360 (trezentas e sessenta) horas de
contacto, 20 (vinte) horas de orientagdo tutorial, 20 (vinte) horas de seminario e 350
(trezentas e cinquenta) horas de trabalho individual do mestrando, perfazendo 750

(setecentas e cinquenta) horas totais.

Esta UC tem por base a criacdo de oportunidades de desenvolvimento do estudante,
pela pratica clinica na area de especializacdo, numa perspetiva tanto académica como
profissional. Assim, esta orienta-se segundo objetivos centrais, como a aplica¢do correta,
segura, responsavel e eficiente dos conhecimentos na area da assisténcia ao doente critico,
em cooperagdo e desenvolvimento com a equipa multidisciplinar, demonstrando iniciativa e
criatividade na interpretagdo e resolugao de problemas sejam estes complexos, fora da zona

de conforto do mestrando, ou inerentes a gestao de cuidados da pessoa em necessidade.
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Nao obstante, € objetivo o incentivo e desenvolvimento para uma tomada de decisdo
consciente e fundamentada, incorporando na pratica os resultados da investigacao validos e
relevantes no ambito da especializagao, assim como outras evidéncias, atendendo as suas
responsabilidades sociais e éticas e a uma atualizagao cientifica continua para a obtencao de
um nivel adequado de desenvolvimento das competéncias especificas na area da
Enfermagem Médico-Cirtrgica, na vertente do doente critico, nos termos regulamentados

pela OE.

Para isso, o mestrando ¢ integrado numa equipa multidisciplinar, dentro de um
determinado contexto assistencial, no qual o estudante poderd desenvolver as suas
habilidades interpretativas, intuitivas, diagnosticas e avaliativas. Sera a partir deste
desenvolvimento, que o enfermeiro aspirante a especialista conseguira atingir um papel
profissional de avaliacao de questdes relacionadas com os cuidados de saude, neste caso em
ambito pré-hospitalar, dentro de uma assisténcia de qualidade e sustentavel, fruto e com
crescente e continua adicdo de conhecimento cientifico e partilha desse mesmo

conhecimento entre pares e equipas.

Da-se assim énfase ao mestrando para a propensdo de competéncias e raciocinio
clinico especializado e critico perante a pratica diaria que levem a beneficios essenciais para
a saude da pessoa, grupos e comunidade, tanto no acesso a cuidados de saude eficazes,
integrados e coordenados, como na garantia da sua continuidade. Adicionalmente, o
mestrando inicia ou mantém a contribui¢do continua do progresso da sua propria profissao,
tanto através do desenvolvimento do conhecimento na Ciéncia de Enfermagem e de uma
pratica informada pela evidéncia, como pela conduta que permita sempre a dignificagdo da

profissdo para com todos os que nela se envolvem.

O atendimento em contexto pré-hospitalar poderé designar-se como toda a assisténcia
realizada a pessoa, fora do ambito hospitalar, que permita uma resposta eficaz e rapida a uma
situagdo de urgéncia/emergéncia. Esta resposta pode variar entre um aconselhamento ou
orientagdo ou o envio de uma equipa devidamente formada e/ou especializada para o efeito

(Mota, Cunha, & Santos, 2020).

Quando essencial a atuacdo de um meio de socorro, a presenca de profissionais
qualificados para a assisténcia pré-hospitalar permite que a resposta dada a pessoa seja mais

ajustada as necessidades da propria situagdo. Tal intervengao, para além de permitir uma
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possivel resolucdo mais precoce e eficiente, otimiza a assisténcia globalizada no servigo de

saude (Mota, Cunha, & Santos, 2020).

A Enfermagem como interveniente no contexto pré-hospitalar ¢ reconhecida pela OE
em 2007, na qual se afirma que a interven¢ao clinica do enfermeiro neste ambito inclui “a
estabilizacdo do individuo vitima de acidente e/ou doenca subita, no local da ocorréncia,
garantindo a manutengdo das fungoes vitais, o acompanhamento e a vigilancia durante o
transporte primario ou secundario da vitima, desde o local da ocorréncia até a unidade
hospitalar de referéncia, garantindo a prestagdo de cuidados de enfermagem que se exigem
para a manuten¢do das fungoes vitais durante o transporte e a informagdo e o
acompanhamento a familia da vitima de forma a minimizar o seu sofrimento” (Ordem dos
Enfermeiros, Orientacdes relativas as atribuicdes do Enfermeiro no Pré-Hospitalar, 2007).

Até agora enunciado como atendimento pré-hospitalar, com o reconhecimento da
ciéncia de Enfermagem passamos a enunciar, dentro da nossa pratica profissional, como o
cuidado pré-hospitalar. Isto porque a Enfermagem, qualquer que seja o seu contexto de agao
ou especialidade, ndo pode perder a sua esséncia fulcral no conceito do cuidado direcionado
as transigdes provenientes da pessoa, familia e/ou comunidade nos diferentes momentos das
suas vidas (Deodato, 2010). Sao estas premissas-base do nosso Saber que nos dao identidade
e modelam as bases da Enfermagem — Pessoa, Saude, Ambiente e Cuidado de Enfermagem,
que nos permitem transferir para o cuidado, no pré-hospitalar, a possibilidade de
sobrevivéncia do doente critico, assim como a garantia da intervengao baseada no respeito e
dignidade de quem estd envolvida na situacdo de urgéncia/emergéncia, alicerces que
ultrapassam o conceito bruto de atendimento pré-hospitalar (Ordem dos Enfermeiros,
Orientagdes relativas as atribuicdes do Enfermeiro no Pré-Hospitalar, 2007) (Deodato,
2010).

Assim, a Enfermagem pré-hospitalar apresenta na sua intervengdo competéncias
adicionais as competéncias base da profissdo. Isto porque a sua acdo depende de fatores
variados, que requerem um cuidar holistico, ndo sé pela realizagdo de intervengdes praticas
para assegurar a estabilidade hemodinamica e vital do doente critico, mas também pela
implementa¢do de metodologias e estratégias de gestdo de seguranga e risco na situagdo
especifica, envolvendo todos os recursos presentes, € também a potenciacdo € motivacao
para a continua investigag¢do e atualizacao de conhecimentos em conjunto com pares e/ou
outros profissionais de saude (Ordem dos Enfermeiros, Orientagdes relativas as atribuicdes

do Enfermeiro no Pré-Hospitalar, 2007).
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Assim, as denominadas Competéncias Comuns, nos termos do Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro da OE, sdo “as competéncias (...) demonstradas através da sua
elevada capacidade de concegdo, gestdao e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investiga¢do
e acessoria”’ (Regulamento n°140/2019).

Para a obten¢do das competéncias supramencionadas para a obtencao do titulo de
enfermeira especialista e também a obten¢do das competéncias para adicionar o titulo de
especialista na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, no decorrer deste estagio,
foram por mim delineados dois objetivos especificos, que respondem a um objetivo geral.

Os objetivos e a sua defini¢ao dizem respeito ao que pretendi conquistar com este
projeto, dentro do periodo temporal de estagio. Estes sdo metas que se pretendem atingir,
assumindo-se como um elemento essencial e sdo condicionados pelos principios e valores
organizacionais, profissionais e pessoais, pelas oportunidades e ameacas, e pelos pontos
fortes fracos, provenientes de uma andlise externa e interna.

Como objetivo geral propus desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas
e relacionais na prestacio de cuidados de Enfermagem especializados a pessoa em
situaciio critica e familia, em contexto de saide pré-hospitalar. Visando a prestagdo de
cuidados de exceléncia com a concretizagdo do mesmo, alicer¢gando ao tema de investigacao
desenvolvido no capitulo anterior, nomeei aspetos de aprendizagem individuais como
objetivos especificos. Tais foram 1) Desenvolver competéncias na prestacio de cuidados
de Enfermagem especializados a pessoa em estado critico e sua familia, em contexto
pré-hospitalar e 2) Contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados com a
sensibilizacdo para a utilizacdo da assisténcia digital na formacio continua dos
enfermeiros.

Abordando o primeiro objetivo, nas experiéncias que tive em contexto pré-hospitalar,
foi possivel identificar a peculiaridade dos contextos de saude-doencga presentes, em muito
diferentes dos contextos hospitalares. Com esta individualidade, existem multiplas
premissas, prioridades e intervencdes que ditam a a¢do do profissional e o auxiliam nas
tomadas de decisdo, seja de cuidado direto a pessoa ou de qualquer outro dominio. Para isso,
e para que a minha reflexdo e agdo dentro das metas pretendidas tivesse sucesso, foi
necessaria uma desconstrucao intelectual perante o que me era conhecido desde o inicio da
minha carreira profissional, o pensamento mais dicotdmico do modelo biomédico, ainda

muito presente em ambiente hospitalar.
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Nao foi um processo simples, e exigiu uma reflexdo aprofundada e orientada sobre a
pratica clinica em situagao critica e pré-hospitalar, tendo por base tanto a evidéncia cientifica
atual, como também as consideragdes e observagdes que fiz sobre esta pratica, no terreno.

Relato a primeira experiéncia que tive: Fomos acionados para um trauma na via
publica, algo que desconhecia completamente. Ao chegarmos ao local, o trauma deparava-
se com um rapaz de 20 anos que tinha sido agredido com arma branca na regido cervical,
com uma ferida incisa em hemorragia ativa. Nada do cenario encontrado era do meu dominio
profissional, pelo que sinto que fiquei sem capacidade de agdo no momento. Perante a
situacdo, a orientadora foi compreensivel comigo e fiquei em regime de observacdo. Mais
tarde, ja na base, conversamos e refletimos sobre a situacao.

A partir desta reflexdo continua e dindmica, foi possivel a constru¢do de estratégias
de resolugdo das situagdes e problemas que bloqueavam ou atrasavam a execugdo €
desenvolvimento ascendente da minha prestacdo. Foi identificar e depreender a necessidade
de analisar e compreender os protocolos de atuagdo existentes na instituicdo, para a atuagao
em ambiente pré-hospitalar, pois seria a partir desses documentos que decorreria a minha
abordagem, assim como as normas organizacionais e procedimentos de agdo internos.

Nos termos do Regulamento n.® 140/2019 de 6 de fevereiro da OE, que define as
“Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista” (Regulamento n°140/2019), para
enquadrar as competéncias numa linha condutora, as mesmas estdo descritas em quatro
dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestdao dos cuidado e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Tendo em conta o
primeiro dominio, as suas competéncias descritivas afirmam que o enfermeiro especialista
deve demonstrar “um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidade de tomada
de decisdo ética e deontologica (...)” e garantir “prdticas de cuidados que respeitem os
direito humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento n°140/2019).

No decorrer das experiéncias vividas, resultantes de varios contextos e casos clinicos,
fruto de multiplos fluxogramas acionados, o desenvolvimento positivo da minha prestacao
de cuidados, adequadas as situacdes deparadas, surgiu exatamente perante a continua
inquietagao profissional, ética e legal do meu cuidado.

Para Deodato, esta intitulada inquietacdo da-se pelo nome de problema ético, e ¢
descrito como a “existéncia de incerteza quanto a decisdo para agir, quando esta em causa
o desrespeito pela dignidade das pessoas, dos seus direitos, da sua vontade ou em risco a

sua saude ou o seu bem-estar, suscitando duvidas ou conflitos sobre os direitos, os valores,
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os principios ou as normas a adoptar como fundamentagdo para a escolha das intervengoes
de enfermagem, perante uma decisdo de cuidado em concreto” (Deodato, 2010).

Este problema ético constante perante a pratica e as intervengdes benéficas e
personalizadas a pessoa permite procurar a decisdo ética correta, fruto da constru¢ao do
processo cientifico denominada de Processo de Enfermagem. Este processo, inicialmente
descrito por Orlando com a publica¢do da sua teoria de enfermagem em 1961 (Tomey &
Alligood, 2004), ¢ um dos grandes alicerces da nossa pratica, admitindo a possibilidade de
um construto dindmico perante o cuidado a pessoa, pois perante uma avaliacao inicial onde
sdo identificados determinados problemas de enfermagem — diagnosticos — sdo pensadas e
elaboradas agdes interventivas que fagam por resolver o problema inicial. Contudo, essas
agOes deverdo ser enquadradas em varios fatores externos e internos a situacdo em si € a
pessoa alvo dos cuidados, por forma a se reconhecerem como as intervengdes adequadas,
assentes numa avaliacdo sistematica da holicidade da pessoa perante a pratica desenvolvida.

Foram muitas as experiéncias em que fomos acionados para um fluxograma com
determinados diagndsticos e/ou cuidados ja pré-estabelecidos, por exemplo alteragdo do
estado de consciéncia, que se tornavam outro fluxograma com a chegada ao local e
abordagem holistica e geral da pessoa e contexto, por exemplo paragem cardiorrespiratoria,
onde os cuidados alteram significativamente.

Isso faz com que a partir do momento em que ¢ criado um diagnostico de
enfermagem, todas as suas premissas podem ser consideradas problemas éticos, pois “na
iminéncia de que a intervengdo a realizar naquela situagdo, pode atingir a vida ou alguma
dimensdo humana da pessoa, (...) o enfermeiro questiona-se sobre o seu agir, colocando em
causa a concretizagdo do cuidado previsto. Inicia a construg¢do da sua decisdo ética que
validara se essa intervengdo deve ou ndo ser realizada ou se ha lugar ao planeamento de
outras ag¢oes” (Deodato, 2010).

A pratica desenvolvida para evidenciar esta reflexdo e desconstru¢cao mental para
uma versao mais abrangente e inclusiva do Cuidado em Enfermagem so6 foi exequivel pelo
aprofundar dos principios base da profissdo, em conjunto com a leitura e depreensdo das
normas, protocolos e procedimento da propria institui¢do, com o objetivo de intensificar a
acdo do mestrando ao maximo pela tentativa de absor¢do de todas as conjunturas que
permitem a Enfermagem pré-hospitalar. Tal permitiu a aquisi¢do das competéncias
mencionadas no domino da responsabilidade profissional, ética e legal do Regulamento n.°

140/2019 de 6 de fevereiro da OE (Regulamento n°® 140/2019).
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Nao obstante, nos termos do Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho da OE que
define as “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Critica”, o enfermeiro especialista
com aquisicao do titulo devera ser o profissional que “cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”, “dinamiza a resposta em situagoes de
emergéncia, exce¢do e catastrofe, da conce¢do a agdo” e “maximiza a intervengdo na
prevengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situag¢do critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas” (Regulamento n°429/2018).

Em contexto pré-hospitalar, e tendo em conta o periodo temporal de exercicio em
estagio, alguns contextos especificos ndo foram experienciados, como situagdes de
catastrofe e/ou excecdo ou situagdes de presenga de crime. Contudo, a hipotética presenga
nos mesmos foi discutida em contexto de orientagdo, perante os fluxogramas, protocolos e
procedimentos a ponderar, prioridades de interven¢ao perante as situagdes, material a utilizar
e referenciagdo necessaria a outros meios de socorro. Esta discussao permitiu proporcionar
também uma visao mais ampla da intervencdo na esfera pré-hospitalar, para além do
vivenciado.

Outro ponto fulcral que inicialmente me provocou algum desassossego foi a
prevencdo de infecdo entre e em cuidados pré-hospitalares. Em ambiente hospitalar tudo se
torna mais controlado e seguro, até mesmo no controlo e preveng¢ao de infe¢des, pela inimera
formacao e produtos existentes para abranger a prote¢do ao maximo de superficies e vias de
transmissao. Dada a abrangéncia fora do hospital, em que a maioria das situacdes para os
quais os meios de socorro diferenciado sdao acionados decorre do proprio domicilio da pessoa
ou via publica, este topico foi muito interessante de desenvolver e conhecer. Isto porque o
controlo e prevencdo da infeg¢do terd de se manter, mas adaptado ao ambito em que se ird
implementar.

Desde inicio que fui alertada para este facto na abordagem ao doente critico, com
conhecimento dos produtos que existem no meio de socorro que permitam a desinfecdo e
limpeza das varias superficies constituintes do meio, assim como os que sao utilizados para
fluidos corporais, como sangue, que possam estar presente apos cuidados imediatos e
estabilizacao da pessoa.

Ainda abrangido dentro do exercicio seguro, profissional e ético, também a
prevencao de e controlo da infegdo se insere no Cuidado de Enfermagem, pelo que s6 faria

sentido adquirir as competéncias inerentes a tal tendo também por base, como
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supramencionado, o conhecimento das normas e procedimento internos face ao tema, com
posterior discussao com os restantes profissionais e orientagdo sobre o mesmo, com partilha
de conhecimento face a minha pratica profissional e também esclarecimento de davidas, pois
confesso ndo ser uma area para a qual me sinto completamente confortavel.

Assim, integrando as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirtirgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica em
descritivo, o enfermeiro especialista tera de “mobilizar conhecimento e aptidoes para
responder as necessidade da pessoa, em tempo util e de forma holistica”, “concebendo,
planeando e gerindo a resposta de forma rapida e sistematizada, no sentido da sua eficdcia
e eficiéncia para os melhores resultados possiveis”, de acordo com a situacdo de satde-
doenca. Na sua ac¢do, devera também devera também considerar “o risco de infegdo face aos
multiplos contextos de atuag¢do, a complexidade das situacoes e a diferenciag¢do dos
cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de
diagnostico e terapéutica, para a manuteng¢do da vida da pessoa em situagdo critica,
respondendo eficazmente na prevengdo, controlo de infe¢do e de resisténcia a
antimicrobianos”’ (Regulamento n°429/2018).

Em adigdo a aquisi¢do dos pressupostos descritos nas competéncias para a
consecu¢do do titulo de enfermeiro especialista, afirmo também que, com a conduta
demonstrada, ¢ razoavel afirmar que também foram obtidas as competéncias que permitem
a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista na especialidade demais descrita no
documento.

A introspe¢do realizada para a declaracdo das anteriores afirmagdes traduz um
desenvolvimento de autoconhecimento e reconhecimento do estudante dentro da esfera de
atuacgdo que lhe € permitida segundo o contexto e seu papel na mesma, assim como permite
uma gestdo de cuidados por parte deste interveniente que seja otimizada e eficaz face as
necessidades da pessoa e consequente encaminhamento necessario. Estas competéncias sdo
também visadas no terceiro e quarto dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista: dominio da gestdo dos cuidados e dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n° 140/2019).

Mantendo a interpretacdo dos restantes dominios, as competéncias que as concebem
e as suas consequentes obtencdes sdo esclarecidas no cumprimento do segundo objetivo
especifico por mim delineado.

Como evidenciado no capitulo anterior deste relatdrio, a mobilizacao de enfermeiros,

seja em contexto profissional ou académico, neste caso, ¢ cada vez mais uma constante
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dentro da nossa Ciéncia. Contudo, tal ndo implica que a humanidade ndo exija do
profissional um nivel de proficiéncia elevado na sua agdo para com a pessoa, seja este
iniciado ou nao na pratica, iniciado ou ndo no ambiente ou especialidade. Considerando os
estagios que realizei neste ciclo de estudos, estas evidéncias foram também vivenciadas e
sentidas por mim, o que tornou a investigacao realizada e o percurso para a ascensio ao
objetivo pretendido um caminho muito enriquecedor e de certa forma intimo e pessoal.

Designa-se como qualidade nos cuidados de saude o nivel de concretizagcao de uma
acdo realizada, sendo um conceito dindmico e evolutivo ditado em funcdo do que ¢
alcangéavel, determinado por um conjunto de caracteristicas que abrangem tanto o
beneficiario dos cuidados, como quem os presta, os recursos disponiveis, o estabelecimento
onde sdo prestados, a sua estrutura e sociedade abrangida (Ribeiro, Carvalho, Ferreira, &
Ferreira, 2008) (Machado, 2013).

Segundo os Padrdes de Qualidade OE, “a qualidade em saude é uma tarefa
multiprofissional e tem um contexto de aplicagdo local. Pois, nem a qualidade em saude se
obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional
dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter
qualidade em saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Dada a defini¢do deste conceito, a melhoria continua dessa qualidade designa-se
como o esforgo sucessivo dos profissionais e institui¢cdes, dentro do dominio da satde, na
meta de atingir a qualidade de cuidados de satde ideal e excelente face as suas
circunstancias. Para tal, cria-se a necessidade de desenvolvimento de uma reflexdo critica e
potenciada pela acdo e resolugdo de problemas evidenciados da pratica, num modelo ciclico
e dindmico, onde se potenciam alteracdes e novas perspetivas e correntes de acdo que,
quando realizadas em tempo devido, produzem mudangas duradouras e benéficas para todas
as partes constituintes do processo (Machado, 2013).

Sabendo que o cuidado de enfermagem ¢ uma manifestacao interativa com intengao
entre quem cuida e quem ¢ cuidado, demonstrado perante valores como o respeito, o amor,
a solidariedade e a consciéncia que permitem ao enfermeiro saber-saber, saber-fazer e saber-
ser (Vale & Pagliuca, 2011) (Tomey & Alligood, 2004), neste nivel de estudos e proficiéncia
¢ expectavel que o estudante seja capaz de identificar uma determinada necessidade real que
possa ser modificada, desenvolvida, ou dinamizada para a obtengao deste cuidado no seu
auge maximo para com a pessoa.

Foi partindo desta circunstancia observada que, para dar resposta ao segundo objetivo

enunciado, me propus realizar a investigagdo exposta. De acordo com a capitulo anterior,
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esta revisdo de literatura apresenta como resultados factos que evidenciam os beneficios e
vantagens da utilizagdo da assisténcia digital, em forma de aplicacdo movel, para a pratica
clinica do enfermeiro. Posto estas verificagdes, tentei compreender se faria sentido transpor
os achados identificados na experiéncia real que vivia, pois observava a continua diversidade
de situagdes e contextos para os quais o meio do socorro era acionado € como era necessario
deter um grande nivel de julgamento critico, conhecimento prévio e confianga no exercicio
para providenciar os melhores resultados ao doente critico, em tempo util.

Para dar contetido a constru¢do do que acreditava poder ser uma necessidade da
pratica clinica real, discuti e refleti com pares e orientagdo sobre quais seriam as suas
apreciagdes perante o tema. Ao receber um feedback positivo sobre o mesmo, percebi que
teria de deter mais apreciagdes para poder tornar o tema um diagnostico de situagdo.
Diagnostico este que me permitisse reconhecer o tema como uma necessidade, com o
objetivo de desenvolver uma a¢do dinamizadora que pudesse constituir uma estratégia de
melhoria da pratica no contexto, tornando-se assim o meu projeto de intervengao dentro da
institui¢ao.

Apds reunides com a minha orientagdo de estdgio e com os colegas da institui¢ao
com delegagdes para o acompanhamento e desenvolvimento deste projeto, realizei um
inquérito online, com tempo limitado, que abrangesse o maximo de enfermeiros dentro do
mesmo contexto ao qual se realizava o meu estagio, por forma a depreender se o feedback
que tinha de uma pequena amostra se poderia ampliar para uma amostra maior. Com 0s
resultados obtidos, foi possivel afirmar que esta poderia ser uma area a desenvolver dentro
do ambiente pré-hospitalar nacional, por forma a tornar os cuidados de enfermagem pré-
hospitalar mais criativos e inovadores dentro da era digital no qual o mundo est4 inserido.

Posterior a este diagnostico de situagdo, e sua apresentacdo aos colaboradores e
orientacdo, desafiei-me a sair da minha zona de conforto pessoal e produzir um protocolo
interativo draft, baseado no protocolo da instituicdo e com consentimento da mesma, que
permitisse a pesquisa rapida e eficiente, pelo enfermeiro, de informag¢des importantes face a
situagdo onde este protocolo estava indicado. Um fluxograma totalmente digital, enquadrado
num /ink fornecido a todos os colegas que desempenham fungdes no meio de socorro
especifico, onde os mesmos tinham acesso ao fluxograma na integra, com adi¢ao de botdes
interativos que ao serem utilizados forneciam informacao adicional ou mais detalhada sobre
o topico especifico, informagdes estas baseadas no protocolo descritivo ou na evidéncia

cientifica mais atualizada sobre o tema.
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Devidamente construido de acordo com as opinides dos envolvidos no projeto, o
fluxograma interativo foi posteriormente divulgado aos colegas, num determinado periodo
temporal, por forma a que o pudessem utilizar na sua pratica de enfermagem diaria, para as
situagdes com esta especificidade. Com esta utilizagdo, o pretendido seria uma posterior
avaliagdo do mesmo, assim como espago para sugestdes ou reclamagdes para uma posterior
reformulacgdo do fluxograma, no sentido de o aprimorar para o cuidado fornecido a pessoa.

Com o término do tempo definido, a avaliagdo feita pelos colegas utilizadores foi
muito positiva e permitiu concluir que este assistente digital draft seria uma estratégia
criativa e inovadora para a meta de melhorar a qualidade dos cuidados prestados em contexto
pré-hospitalar, permitindo um ambiente seguro e terapéutico tanto para o profissional, pela
seguranca (e consequente conforto na exercicio profissional) de ter uma ferramenta que se
apresenta mével e disponivel para consulta em qualquer altura, como para o doente critico,
que se sente mais confortavel com este seguranca do profissional que se apresenta como seu
auxiliante.

Este projeto e a sua realizacdo demonstraram maioritariamente a obtengdo das
competéncias comuns descritas no dominio da melhoria continua da qualidade, nos termos
do Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro da OE, onde ¢ evidenciada a demanda do

I3

enfermeiro em colaborar “ na concegdo e operacionalizagdo de projetos institucionais na
drea da qualidade e participa na disseminag¢do necessaria a sua apropriagdo, até ao nivel
operacional”, em reconhecer “a avaliagcdo das prdticas e, em fungdo dos seus resultados,
a eventual revisao das mesmas e a implementa¢do de programas de melhoria continua”,
garantindo sempre um “ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n°140/2019).

Transversal ao descrito e a obtencdo dos objetivos especificos, e prosseguindo com
areflexdo das restantes competéncias, podemos definir a gestdo de cuidados em enfermagem
como a articulagdo integrativa das intervengdes de enfermagem, sejam estas da pratica
clinica, educagdo ou administrativas, para com a equipa de pares, estudantes, outros
profissionais de saude ou pessoa recetora dos cuidados, com base em relagdes interativas,
comunicativas, cooperativas, criativas e de lideranga que permitam o alcance do maior
beneficio para o usudrio das agdes desenvolvidas, de acordo com os recursos globais
existentes (Mororo, Enders, Lira, Silva, & Menezes, 2017).

Conceito ja debatido neste documento em ambas as justificagdes escritas sobre as
competéncias anteriores. Um processo de enfermagem e/ou diagnostico de situagdo que seja

baseado nas necessidades do seu foco, para poder ser personalizado e deter o0 maximo de
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beneficio para o mesmo terd de ser delineado perante estratégias e intervengdes geridas de
acordo com a sua envolvéncia, recursos € casuistica.

Ora, no contexto pré-hospitalar a gestao podera nao ser uma dos primeiros cartdes de
visita, mas pela experiéncia que tive acredito ser um dos seus grandes pilares de agdo. A
partir do momento em que ha o acionamento de um meio de socorro diferenciado, a gestao
passa a ser um meio para atingir o cuidado. Torna o possivel caos num caos organizado,
sendo um item essencial para a eficiéncia do trabalho da enfermagem, podendo interferir
diretamente na efetividade da missdo, refletida na resolubilidade da assisténcia, da
comunicagdo e da supervisdo da mesma (Grivol, Bernardes, Moura, Zanetti, & Gabriel,
2020).

Uma lideranga que se diga eficaz e de qualidade ¢ aquela que ¢é praticada pelo
enfermeiro, por meio da mediacao relacional e da difusdo de valorizacdo na equipa
multiprofissional, por forma a conduzir ¢ influenciar a equipa, como resposta unissona, a
tomada de decisao rapida, eficiente e eficaz, o quanto para garantir a assisténcia qualificada
a quem dela necessita (Sousa & Barroso, 2009) (Lutz, 2022).

Esta competéncia e a forma como e¢la testa a equipa e influéncia posteriormente o
resultado obtido para com a pessoa ¢ um dos pontos mais vividos que levo comigo nesta
experiéncia. Tive a oportunidade de contactar com varias situacdes, mais ou menos
emergentes, com alguns enfermeiros e técnicos de emergéncia pré-hospitalar diferentes.
Como qualquer profissional, a forma de cada um exercer a sua profissdo ¢ diferente. Cada
um poderd dar mais €nfase a certos aspetos que a outros, podem estar mais seguros de certas
situagdes ou de outras, pela propria experiéncia profissional. Mas acima de todos este fatores
¢ necessario centrar a atuagdo em equipa, equipa esta que ¢ multiprofissional e também se
considera como varidvel ao processo.

Creio ter desenvolvido alguma competéncias tanto profissionais como pessoais ao
longo deste percurso académico, e este foi um dos mais desafiantes. Ter a capacidade de
gerir a situagao, com multiplos fatores envolventes, ter a capacidade de gerir os profissionais
e os meios de socorro para ditar o melhor em tempo 1til para com a vitima, ndo descurando
o foco no cuidado ao doente, mantendo uma postura de confianga foi um grande desafio.
Desafio esse superado, mas com propensao para maior desenvolvimento, o que me impele a
uma introspecao constante do meu autoconhecimento e autoconfianga para poder progredir
na mesma.

Com esta experiéncia de estdgio, gostava de deixar escrito neste documento que

considero esta competéncia como uma vitoria imensa para o enfermeiro, algo com que nao

47



nos deparamos tdo vividamente em contexto hospitalar, onde temos iniimeras entidades ou
profissionais superiores a nossa a¢do regulam aquilo que acaba por ser os nossos cuidados
diretos a pessoa. E uma linha muito ténue esta lideranca hospitalar, pelo menos no nivel
profissional em que me encontro. Acredito que esta valorizagao deveria ser refor¢ada, sendo
também essa uma das razdes por que debato mais sobre o tema.

O processo de lideranga, na sua esséncia nuclear, s6 faz sentido quando se tem
consciéncia da humildade do supramencionado, ¢ se todos os envolvidos conseguirem
reconhecer o seu papel, tanto no cenario como em si mesmos. O exercicio da lideranca
precisa assim de se transmitir sobre trés ambitos distintos: o conhecimento de si, o objetivo
comum ¢ a relagdo com o outro (Santos, 2019). A partir do momento em que estas trés
esferas se unem, a eficiéncia no cuidado torna-se infinita, dentro da finitude dos
acontecimentos mundanos.

Perante o descrito, e nos termos do Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro da
OE, ¢ possivel enunciar que foram detidas as competéncias descritas no terceiro dominio:
Gestao dos Cuidados. Estes, em descritivo, ditam que o enfermeiro devera realizar “a gestdo
dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a
seguranga e qualidade das tarefas delegadas” e “adequa os recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos
cuidados” (Regulamento n°140/2019).

As mudangas dindmicas e persistentes aos quais os enfermeiros estdo sujeitos,
exigem destes profissionais uma conduta e exercicio profissional que seja competente,
seguro, ativo e criativo. Tanto na busca de novas formas de cuidar, na pratica clinica, como
na busca incessante de novo conhecimento e atualizagdes sobre o que ja se conhece e
justifica a praxis, por forma a que a Enfermagem seja sempre uma Ciéncia em constante
modernizacao (Ribeiro, Santos, & Meira, 2006).

Segundo o memorando da Comissdao Europeia sobre a aprendizagem ao longo da
vida (Comissao das Comunidades Europeias, 2000), a aprendizagem ao longo da vida
traduz-se como “toda e qualquer atividade de aprendizagem, com um objetivo, empreendida
numa base continua e visando melhorar conhecimentos, aptidoes e competéncias”. Ora,
dentro do Saber em Enfermagem, a nossa profissao encontra-se em contante evolugao, pelo
que esta disponibilidade continua para a aprendizagem torna-se crucial para o
desenvolvimento da disciplina (Rodrigues, 2011).

A aprendizagem ¢ um conceito muito vasto, que, na Enfermagem, se transpoe

essencialmente na educacdo ao estudante, por forma a deté-lo de bases e competéncias
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comuns para o exercicio posterior da profissdo, e a formacdo, que se ramifica em varias
possibilidades. Uma destas possibilidades ¢ a formagao de adultos, orientada numa vertente
paradigmatica de aprendizagem ao invés do ensino, pois o seu referencial e base de objetivo
sao as necessidades vivenciadas, tanto em ambito profissional como pessoal, que o motivam
a procura de solugdes e estratégias que promovam a respostas a essas necessidades, numa
logica de procura e ndo de oferta (Rodrigues, 2011).

Esta aprendizagem responsabiliza ainda mais o sujeito que a procura, pois sera a
partir de uma reflexdo introspetiva que o mesmo identifica pontos fortes e fracos da sua
pratica e conduta e tenta dispor-se de recursos que o permitam trabalhar sobre elas, com a
meta de alcancar a prestagdo do Cuidado mais adequado para a pessoa, familia e
comunidade, de acordo com o contexto e¢ especialidade que experienciam. Assim, esta
aprendizagem “constitui ndo s6 uma necessidade e o caminho de elei¢do dos enfermeiros
para fazer face a constante evolugdo tecnologica e cientifica, com vista a exceléncia dos
cuidados, mas é também um dever para com a profissao” (Rodrigues, 2011).

Em concordancia com tudo o que foi anteriormente descrito, tanto de justificacdo
tedrica dos conceitos enunciados nos quatro dominios das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem medico cirurgica na vertente de enfermagem a pessoa em situacao critica, como
na fundamentacdo da minha pratica experimental neste percurso que permita afirmar a
obtencao dessas competéncias, tal ndo seria possivel se ndo fosse realizado por mim uma
reflexao detalhada e minuciosa sobre todo este ciclo de estudos e todas as experiéncias que
tive oportunidade de vivenciar dentro deste periodo temporal.

A minha agdo e introspe¢do foi baseada no que vivia, no que essa vivéncia me fazia
sentir € como me permitia conhecer-me mais profundamente, para poder encontrar formas
de conseguir resolver ou contornar as incertezas, problemas ou necessidades, profissionais
ou pessoais, que reconhecia. SO assim faz sentido a progressao pessoal e profissional, com
o objetivo do Cuidado distinto e de qualidade para quem necessita. Acredito que, se nao
estamos confortaveis com o nosso saber-ser na nossa vida pessoal, essa propriedade ird
influenciar o nosso saber-ser na Enfermagem e, consequentemente, levar a um cuidado que
ndo se prevé apenas técnico, mas holistico.

Assim, todo este processo permitiu também autoconhecer-me e nortear o meu
exercicio de acordo, primeiro, com o facto de ser estudante, mas também colega, com o meu
conhecimento teodrico e pratico do meu local de exercicio, identificando possiveis momentos

em que o mesmo poderia ser partilhado com pares e mostrando-me disponivel e com
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humildade para me apresentar com pessoa que se encontra presente para aprender e tirar o
maior partido das experiéncias.

Nao obstante, a partilha e consolidagdo/conquista de conhecimentos dentro da
Enfermagem foi baseada na pesquisa da evidéncia cientifica mais atual e pertinente perante
os temas reconhecidos, assim como o desenvolvimento do projeto de intervencdo acima
descrito. Esta pesquisa incessante de evidéncia cientifica que corrobore as praticas que
desenvolvemos ditam a nomeagdo da Enfermagem como Ciéncia, que deve ser
constantemente criativa e atualizada por todos os seus participantes, os enfermeiros, com
maior €énfase e responsabilizagdo pelas camadas mais jovens de profissionais, com
incentivos a investigagao e criacdo de mais e melhor conhecimento.

Com estas ponderacdes, € com o anteriormente mencionado e justificado ao longo
do documento, acredito que as competéncias ditadas no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais foram igualmente atingidas. Estas, em descritivo, especificam
que o enfermeiro especialista “demonstra a capacidade de autoconhecimento (...)
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagoes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular,
profissional e organizacional”, e “alicer¢a os processos de tomada de decisdo e as
intervengoes em conhecimento vdlido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investiga¢do” (Regulamento
n°429/2018).

Todos os dominios e competéncias descritas de forma encadeada sdo na verdade
dominios e competéncias que se interligam e fundem entre si, num ciclo dindmico e
processual que permite a execucgao do exercicio profissional de Enfermagem como deve ser,

holistico, dinamico e atualizado.
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CONCLUSAO

Os Cuidados de Enfermagem siao um todo integrado que requer o desenvolvimento do
carater, do conhecimento ¢ da competéncia dos enfermeiros que os realizam e que,
retroativamente, contribuem para o desenvolvimento da pratica.

Adicionando as competéncias e conduta ética e profissional adquiridas no Curso de
Licenciatura, o Enfermeiro Especialista procura deter um conhecimento especializado e
aprofundado, suportado cientificamente, por forma a criar beneficios cruciais para as
transi¢cdes de saude-doenga decorrentes do processo de vida das Pessoas, familias e
comunidade.

Com o desenvolvimento deste documento, pretendi descrever e analisar
reflexivamente o percurso realizado, fundamentando cada atividade e pensamento, para a
obtencdo dos titulos anteriormente mencionados ao longo do relatoério.

No primeiro capitulo apresentei o trabalho de investigagdo que realizei, fruto do
empenho e procura para o desenvolvimento das competéncias de investigagdo que
suportassem a pratica clinica. No segundo capitulo procurei descrever sucintamente o
primeiro local de estagio e a forma como considero que o mesmo foi a rampa de langamento
para a compreensdo e continuagdo do desenvolvimento das competéncias para o segundo e
ultimo estagio. Também neste capitulo descrevo com maior detalhe e fundamentagdo as
atividades e reflexdes que me permitiram adquirir as competéncias da pratica e até de gestao,
em certos aspetos.

Este percurso e toda a conjuntura pessoal e profissional proporcionaram
oportunidades que outrora ndo aconteceriam, € pelas quais estou muito grata. Tal ndo seria
possivel sem o acompanhamento prestado pela docéncia, assim como os locais de estagios
e os seus orientadores face ao Curso de Mestrado, os quais so tenho a agradecer. Desde a
paciéncia e orientacdo espléndida, a disponibilidade e profissionalismo, fatores que
auxiliaram a minha autoconfianca e possibilidade de ascensao neste caminho, inicialmente
com alguns obstaculos.

No final desta etapa de 3 semestres, considero que atingi os objetivos propostos, com
o desenvolvimento de competéncias e de cuidados de enfermagem especializados. Claro que,
com mais tempo, algumas competéncias poderiam ser otimizadas, mas serd com base nessa
premissa que me proponho continuamente a evolucao.

Esta etapa foi, € e serd sempre mais uma etapa dentro de uma jornada sem fim, dentro

da Ciéncia de Enfermagem.
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INTRODUCAO

Perante os tempos decorrentes, o
movimento de pensar e repensar sobre
novas formas de assistir as transigdes
satide-doenca, de cumprir com restri¢oes de
tempo exigentes e uma eficiéncia preditiva
discute atuais necessidades para o
fortalecimento dos profissionais, levando a
continua criagao de
inovadoras para o cuidado (Carvalho,
Chagas, & Silva, 2021). E aqui que as
tecnologias digitais tornaram-se num fator
crucial na Enfermagem contemporinea
(Rubeis, 2020). Estas tecnologias orientam o
enfermeiro na pratica de enfermagem como
conhecedor da Pessoa como um todo, por
meio do uso proficiente das tecnologias
para o cuidado humano. Estes recursos
permitem a disseminagdo das informagdes
de maneira instantinea, globalizada e
holistica para o profissional, surgindo como
estratégia para o aperfeigoamento da
priatica no ambiente de trabalho, por
consolidac¢do de conhecimento (Hoffmann,
et al., 2021). A capacidade digital, que é a
capacidade de viver, trabalhar, participar e
prosperar no mundo digital é cada vez mais
um ponto a debater no mundo da
Enfermagem, pois cada vez mais a
formacao, pritica e resultados sio e podem
ser beneficamente influenciados pela
tecnologia, o que resulta numa maior
confianga, conforto e ganhos em satide para
quem de cuidados necessita (Silva, et al,,
2018).

ferramentas

Mapear a evidéncia disponivel sobre os

beneficios da assisténcia digital para o
Enfermeiro, na sua pratica clinica.

A estratégia de procura sera abrangente para identificar estudos publicados e
nao publicados (literatura cinzenta). A estratégia de procura sera feita em trés
etapas: a primeira pesquisa sera limitada pela PubMed e MEDLINE e CINAHL,
via EBSCO, para identificar artigos sobre o tema. Os titulos, resumos e termos
de indexagdo dos artigos relevantes serdao analisados para desenvolver uma
estratégia de pesquisa completa, identificando os termos (palavras-chaves)
alternativos para os termos dos critérios de inclusao.

Equacao de Pesquisa Resultados

) Google
((((Nursing) OR (Nurse) AND (Mobile PubMed MEDLINE = Scielo
Applications)) OR (Smartphone)) OR

(Digital Technology)) 801

Académico

1510000

Na segunda etapa, incluindo todas as palavras-chave e termos de indexagdo
identificados, sera adaptada para cada base de dados e/ou fonte de informag

incluida. Para artigos publicados, as fontes serdo a PubMed, MEDLINE
CINAHL, Scielo, BVSalud e BVS Enfermeria. A pesquisa de estudos nao
publicados sera realizada no RCAAP e Google Académico. Por tltimo, a lista de
referéncias de cada estudo selecionado serd analisada de modo a incluir
potenciais estudos adicionais. Todos os que cumpram os critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos passam a fase de leitura integral,
seguindo o processo de andlise de texto completo. As razdes para exclusao de
fontes de evidéncia em texto completo que ndo atendem aos critérios de
inclusdo serdo registadas e relatadas na scoping review, assim como os
resultados da pesquisa e do processo de inclusdo do estudo. Por tratar-se de

scoping review, nao serd realizada avaliacio da qualidade metodologica dos
studos (Peters, etal., 2020).

CONCLUSAO

A elaboragao deste protocolo permite estruturar o trabalho para a
elaboracao de uma scoping review sobre os beneficios da assisténcia
digital na pratica clinica dos enfermeiros. Com a construgao deste
protocolo, sera possivel asuareproducao e a continuagao do estudo, ndo
so aos autores, mas, futuramente, a outros que queiram continuar a
investigacao do tema.
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APENDICE 11

Inquerito realizado aos enfermeiros em contexto pré-hospitalar,
para formulagdo de diagnostico de situa¢do
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Assisténcia Digital - Enfermeiros

Ola. O meu nome ¢ Teresa Lucena, & mesiranda no
Enfermagem Médico Cirirgica - Pessoa em Situacdo Critica pelo Instituto de Ciéncias da
Saide da Universidade Catdlica Portuguesa (Lisboa).

E a um objetiva contribuir para a melhoria
da qualidade de cuidados com a sensibilizagao para a utilizagao de assisténcia

digial na formagdo continua dos enfermelros,

Assim, pego que dedique alguns minutos a preencher o questiondrio
que se segue.

A sua opinido fard a diferenca!

Obrigada pela atengo e tempo disponibilizado.

& teresalmsve@gmall.com (3o partilhado) Mudar de conta &
*Obrigatorio

Género ™

O Feminina

O Masculino

Idade *

Asua resposta

Delegagaa em que exerce fungdes =

A sua resposta

Local/Unidade onde (maioritariamente) exerce fungoes *

A sua resposta

Atecnologia & importante na sua vida? *

Q sm
QO Nao

Utiliza tecnologla no seu dia-a-dia para: *

() Redes Sociais

(O Pesquisa de assuntos relacionados com a vida quotidiana
(O Pesquisa de conhecimenta em Enfermagem

QO Jogos

O Videos

O ouire:
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Como enfermeiro, utiliza a tecnologia (apps, videos, google, etc) como assistente *
& sua pratica?

QO sim
O Nio

Acha pertinente a criago de algoritmos interativos para a sua pratica clinica -
didria?

QO sim
O nao

Se sim, porqué?

A sug resposta

Se sim, em que momento na pratica considera que a assisténcia digital pode  *
assumir um papel pertinente?

O Nabase

No caminho até a vitima (pré-situagac)

No local da situagdo, com a vitima

Formagéo

Outra:

o
O
(O No caminho até & base (pés situagéio)
e}
e}

Se sim, porque?

A sua resposta

Se sim, em que momento na prética considera que a assisténcia digital pode -
assumir um papel pertinente?

Na base

No caminho até a vitima (pré-situagao)

No caminho até & base (pos situagio)
Formacao

Outra:

o}
O
(O Nolocal da situagao, com a vitima
o]
O
o}

Estaria disposto a utilizar um
outros assuntos fulcrais a pratica cli

Q sim
O Nao
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APENDICE III

Inquérito de avaliagdo realizado aos enfermeiros usuarios do

protocolo criado em contexto de estagio
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Assisténcia Digital Enfermeiros SIV - Avaliagao

Agora que j& utilizou o protocolo digital *Dor Torécica’, responda a este pequeno questionario de avaliagéo

0 mesmo tem como objetivo identificar a pertinéncia do protocolo visado para a pratica clinica em contexto
pré-hospitalar e sugestées para a continuagéo do projeto

Agradego a colaborago e espero que tenha sido dtil!

Mantenho-me ao dispor!

Género [ @® Escolna multipla -~

Feminino X

Masculino X

Adicionar op¢do ou adicionar "Outra”

G R G

0O w obrigatorio )}

Idade *

Texto de resposta curta

Local/Unidade onde (maioritariamente) exerce fungdes *

Texto de resposta curta

*
Acha que o protecolo criado € utilizado foi pertinente para a sua pratica clinica diaria?

WED AW

Se sim, porqué?

Texto de resposta longa

Estaria disposto a utilizar mais protocolos interativos como apoio & sua pratica clinica
didria?
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Estaria disposto a utilizar mais protocelos interativos como apoio & sua prética clinica
didria?

Qual considera ser é a maior vantagem da utilizagdo destes protocolos via digital? *
Portabilidade
Acesso rapido
Intuitividade
Seguranga para a prética

Outra opgao..

Se tem alguma sugestdo e/ou reclamacao, por favor escreva neste campo

Texto de resposta longa
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APENDICE IV

Protocolo Digital “Dor Tordcica”
(cada botdo azul corresponde a uma janela de intera¢do com o usuario)
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PROTOCOLO SIV “DOR TORACICA” ‘@

AVALIACAO PRIMARIA

A - PERMEABILIZACAO DA VIA AREA COM
CONTROLO DA COLUNA CERVICAL

B -VENTILAR E OXIGENAR w :
-
4.

s —ASSEGURAR A CIRCULACAO COMCONTROLO

DA HEMORRAGIA

Ecc120 U
Avaliar Dor Toraci

AAS
Clopidogrel
DNI

Outras causas de dor?
Monitorizar dor
Compromissos ABCD?

Mantémdor/HTA/ECG
com sinais isquemia?

DNI |
Morfina

Metoclopramida e

D - DISFUNGAO NEUROLOGICA COM SINAIS
FOCAIS

—EXPOSICAO DE TODAA AREA CORPORAL COM
CONTROLO DA TEMPERATURA

AVALIACAO SECUNDARIA

~ RANSPORTE

Este protocold



APENDICE V

Power-Point destinado a divulgagdo da informacgdo recolhida dos
inqueritos realizados, junto da institui¢do
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o000 ®

Assiténcia Digital “
Nno contexto }N
pré-hospitalar y |

Um futuro proximo ... ‘W; :

Teresa Lucena

v

Mestrado Enfermagem Médico-Cirargica, na drea de Pessoa em Situagao Critica
Universidade Catdlica Portuguesa

000 ®

Indice

O1 Diagnéstico 02 Objetivo
de Situacao

O3 Protocolo O4 Cronograma
digital
O5 Avaliacao 06 o futuro ...
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“O movimento de pensar e repensar sobre novas formas
de assistir as transi¢ées saude-doenca, de cumprir com
restricées de tempo exigentes e uma eficiéncia preditiva
discute atuais necessidades para o fortalecimento dos
profissionais, levando a continua criagéo de ferramentas
inovadoras para o cuidado”

(Carvalho, Chagas, & Silva, 2021)

Ol

Diagnostico
de Situacao
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. . . https://docs.google.com/forms/d/19yzcpgMis9Qu9in38rqulex116VZ3_btj7U0tqhj4Dg/edit ﬁ

@ Feminino
. 6
@ Masculino 5(11,4%) 5(11,4%)  5(11.4%)
4
3(6,8%)
2(4,5%) 2 (4,5%)(4,5%)
2
1(2,3%) 1(2,391)(2,3%)
o
40,9% 33 35 37 39 4 43 a4 48 53
Idade (n =44)
Género (n =44)
[ ]
L ]
®

Delegagéo em que exerce fungées

(n=44)
. . . https://docs.google.com /forms/d/19yzcpgMis9QuOin38rqulex116VZ3_btj7U0tgh)j4Dg/edit ﬁ
@ Redes Sociais
® Sim @ Pesquisa de assuntos relacionados com
@ Nao a vida quotidiana

® Pesquisa de conhecimento em
Enfermagem

® Jogos

@ Videos

@ Todos menos jogos

@ Trabalho

@ Todos os anteriores

— |

A tecnologia é importante
na sua vida? (n=44)

Utilizagao da tecnologia no dia-a-dia
(n=44)

of
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. . . https://docs.google.com/forms/d/19yzcpgMis9QuIin38rqulex116VZ3_btj7UOtgh|4Dg/edit ﬁ

® Sim
® Nao

“FACIL E RAPIDA UTILIZACAO”

Acha pertinente a criagéo de ”(A UtO)FORMA QAU O ”

algoritmos interativos paraa
sua pratica clinica didria? (n=44)

“SEGURANGA”

“Facilitador da “Minimizagao
Decisao Clinica” de Erros”
. . . https://docs.google.com/forms/d/19yzcpgMis9QuUIIn38rqulex116VZ3 btj7UOtqh|4Dg/edit ﬁ

@ Na base

@ No caminho até a vitima (pré-situag&o)

@ No local da situagdo, com a vitima

@ No caminho até a base (pos situacao)

@ Formagéo

@ Em todos os momentos identificados
——ﬂ

® todas as opgdes

® sim
® Nao

Em que momento na pratica considera
que a assisténcia digital pode assumir
um papel pertinente? (n=44)

Estaria disposto a utilizar um assistente digital
com algoritmos interativos e outros assuntos
fulcrais a prética clinica diaria? (n=44)
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o000 #

N
Contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados com a

sensibilizagéo para a utilizagéo de assisténcia digital na

formacgéo e autoformagéo

73



3 03

Protocolo

e, = Digital

Protocolo Digital “demo”

' Protocolo I “Dor Toréacica”

J

https://linktr.ee/inem.app
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o000 #

Cronograma

/
000 #
15 out - 1 nov 7 Nov - 10 dez 22 Dez
Inquérito Enfermeiros Divulgagéo do Apresentacéo dos
I protocolo e uso pelos resultados e ambigoes
enfermeiros [ futuras
3 Nov 7 Nov - 10 dez
Apresentagao Projeto Inquérito de avaliagao
do protocolo e
sugestoes
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) B

. . . https://docs.google.com/forms/d/1yiWwwUSIs2SDFvIEANZKfp OYIpzZ4QEewF7SxU2g6E8/edit#fresponses ﬁ

@ Feminino
@ Masculino

O = N W ks OO

55,6%

Género (n=9)

88,9%
® Sim
@® Nzo

“Acha que o protocolo criado e utilizado foi
pertinente para a sua pratica clinica diaria? (n =9)

76

Local onde exerce
fungdes (n =9)

® Sim
® Nzo

“Estaria dispostos a utilizar mais
protocolos interativos como apoio a sua
préatica clinica diaria?”



[ X X #®
® Sim
® Nao

“Permite acesso facilitado”

“Dindmico, complementa a leitura dos

protocolos . e respetivos fluxogramas”

“Acha que o protocolo “Ferramenta amiga do utilizador e de

criado e utilizado foi
pertinente para a sua
pratica clinica diaria? (n =9)

apoio a deciséo

“(..) obter informagées essenciais
o L .
Motivo de ativacdo de meios

B para avaliar um doente critico”
frequente em Pl

000 ®

“Gostei muito”
“(..) graficamente melhorado no sentido de ficar mais atrativo. (...)
adicionado no B a avaliagédo do trabalho respiratério e utilizagéo de

musculos acessorios”

“(..) presenga de EAM inferior com apenas 2° ECG, realizar as derivagées

posteriores para perceber possivel comprometimento do VD e EAM posterior”

“(..) melhoraria o campo de registos, reforcando como alertar via - o alerta
I <z via verde coronéria. Diagnéstico de Enfermagem direcionados & Pessoa,

para além da fungéo e dor”

“Mais detalhado”
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[ X #

O Futuro...
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“A capacidade digital € cada vez mais um ponto a debater
no mundo da Enfermagem, pois cada vez mais a
formacgéo, prética e resultados sdo e podem ser

beneficamente influenciados pela tecnologia, o que
resulta numa maior confianga, conforto e ganhos em
saude para quem de cuidados necessita”

Silva, et al., 2018

Obrigada!

Teresa Lucena

teresalms96@gmail.com 964790266

Mestrado Enfermagem Médico-Cirdrgica, na drea de Pessoa em Situacgao Critica
Universidade Catdlica Portuguesa - INEM
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