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“Age de tal forma que sempre protejas a pessoa de quem cuidas no sentido em

gue a sua humanidade exige ser protegida”

(Nunes, 2008)
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RESUMO

Com o desenvolvimento da nossa sociedade atual € exigido aos enfermeiros uma
aprendizagem cada vez mais continua e uma prestacao de cuidados de exceléncia
que instigam a necessidade de adaptagcdo de comportamentos que promovam uma
maior seguranga aos profissionais e as pessoas cuidadas, que respondam as
necessidades identificadas e que permitam a criagdo de estratégias que possam,
de certa forma, colmatar dificuldades encontradas. Como tal, € esperada uma
atualizacdo de novos conhecimentos, ao longo da pratica profissional de cada
enfermeiro, que visem dar resposta as principais necessidades evidenciadas pelas
pessoas cuidadas. Porém, esta exceléncia é muitas vezes posta em causa quando

se trata de refletir criticamente sobre as praticas adotadas.

O presente Relatério surge no ambito da Unidade Curricular - “Estagio Final e
Relatério” - do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Area de Especializagdo em Enfermagem &
Pessoa em Situagao Critica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa de Lisboa, e tem como principal objetivo a descri¢gdo e analise
critica de todo o processo de ensino-aprendizagem durante o estagio em contexto
de Unidade de Cuidados Intensivos, que decorreu no periodo de 06 de setembro a
18 de dezembro de 2021.

Em seguimento do Estagio realizado, este Relatério, que tem por base uma
metodologia descritiva, analitica e critico-reflexiva, tem como principal objetivo,
para além de ser um elemento de avaliacdo da Unidade Curricular, espelhar todo
o percurso de desenvolvimento e aquisicdo das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area de Especializacdo em
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. Este processo concretiza-se a partir da
defini¢do, inicial, de objetivos especificos e atividades a desenvolver, bem como de
indicadores de resultados subjacentes a cada um deles, seguindo-se de uma

analise critico-reflexiva relativamente as oportunidades e experiéncias vivenciadas,
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com base em fundamentacdo cientifica, com vista ao desenvolvimento de

competéncias inerentes a pratica do Enfermeiro Especialista.

Como tema transversal ao meu Relatério de Estagio e toda a experiéncia
profissional e formativa desenvolvida até entado, elaborei um protocolo de revisao
scoping intitulado “A importancia da Formacgéao Interdisciplinar como objeto de
trabalho na prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializada a Pessoa em
Situacéo Critica”. A formacao interdisciplinar procura contribuir para uma melhoria
significativa da qualidade dos cuidados de saude prestados, nomeadamente no que
diz respeito a seguranga e satisfacdo dos doentes, assim como a eficiéncia das
intervencdes de enfermagem implementadas sendo entendida como um método
essencial que permite identificar e responder a necessidades especificas dos

profissionais e das pessoas cuidadas, agindo em prol de um objetivo comum.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Competéncias; Doente Critico;

Cuidados de Enfermagem; Formacao Interdisciplinar.
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ABSTRACT

With the development of our current society, nurses are required to learn
continuously and provide excellent care that encourages the need to adapt
behaviors that promote greater safety for professionals and people cared for,
corresponding to the needs identify allowing the creation of strategies that can, in a
way, overcome the difficulties encountered. Is expected an update of new
knowledge throughout the professional practice of each nurse aimed at responding
to the main needs highlighted by the people being cared for. However this
excellence is often called into question when it comes to critically reflecting on the

practices adopted.

This Report comes within the scope of the Curricular Unit - "Final Internship and
Report" - of the Master's Degree Course in Nursing with Specialization in Medical-
Surgical Nursing, in the Specialization Area in Nursing for Persons in Critical
Situation of the Science Institute of the Health of the Portuguese Catholic University
of Lisbon and its main objective is the description and critical analysis of the entire
teaching-learning process during the internship in the context of the Intensive Care

Unit, which took place from September 6th to December 18th of 2021.

Following the Internship carried out, this Report, which is based on a descriptive,
analytical and critical-reflective methodology. The main goal in addition to being an
element of evaluation of the Curricular Unit is to reflect the entire path of
development and acquisition of competences. of the Specialist Nurse in Medical-
Surgical Nursing, in the Specialization Area in Nursing for Persons in Critical
Situation. This process starts with an initial definition of specific objectives and
activities to be developed and the result indicators related with each of them. After
that | realize a critical-reflective analysis regarding the opportunities and lived
experiences, based on scientific grounds, with a view to developing skills inherent

in the practice of Specialist Nurses.
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As a related theme to my Internship Report and all the professional and training
experience developed so far | made a scoping review protocol named "The
importance of Interdisciplinary Training as a work object in the provision of
Specialized Nursing Care for Persons in Critical Situation”. Interdisciplinary training
seeks to contribute to a significant improvement in the quality of healthcare
provided, particularly with regard to patient safety and satisfaction, as well as the
efficiency of implemented nursing interventions, being understood as an essential
method to identify and explain the specific needs of professionals and people cared

for acting towards a common goal.

Keywords: Specialist nurse; Skills; Critical Patient; Nursing Care;

Interprofessional Education.
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INTRODUGAO

Segundo o Artigo 4°, n°1 do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

(REPE), Enfermagem é definida como

...a profissado que, na area da saude, tem como objectivo prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano, sao ou doente, ao longo do ciclo vital, e
aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p.99)>.

Sendo entendida, de modo geral, como a profissdo que se responsabiliza pela
resposta humana (sinais e sintomas) a situagcbes de saude e/ou doencga, “a
Enfermagem alicerca o seu conhecimento especifico tendo como base a
fundamentacao cientifica da disciplina e, ainda, através da intersecdo de varias
areas do saber, como a ética, a moral e os textos legislativos que regulamentam a
profissdo”, ou seja, a Enfermagem tem leis, normas e institutos juridicos proprios
que determinam os modos de agir do Enfermeiro e que ndo sdo simples na sua

interpretagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.11)>2.

A Etica é uma disciplina da Filosofia que pode ser caraterizada como uma reflexdo
filosofica sobre o agir humano que engloba dois principios éticos, que regem a vida
humana e, que sao responsaveis por orientar as nossas agdes no quotidiano - os
principios e os valores. Os principios sdo caraterizados como um conjunto de
normas, de carater universal, que orientam o agir humano, enquanto os valores séo
caraterizados como um conjunto de qualidades que descrevem cada pessoa de

maneira particular tendo em conta a sua individualidade (Nunes, 2009).

Se por um lado, a Etica se ocupa da enumeragdo dos principios e valores do agir
humano, a Deontologia engloba um conjunto de deveres universais, referentes a

uma determinada profissdo, que sédo definidos como elementos reguladores que
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orientam o desempenho e harmonizagdo de condutas profissionais e,
simultaneamente, a protecdo dos seus alvos, procurando definir as boas praticas,
tendo em conta as caracteristicas proprias da profissdo (Ordem dos Enfermeiros,
2015)". Alicercados aos deveres temos os direitos, “conjunto de garantias do ser
humano que tém por finalidade basica o respeito e a sua dignidade”, isto €, sdo um
conjunto de normas formuladas pelos Homens, destinadas a conferir ordem a vida
em Sociedade e que se fundamentam na dignidade profissional e na pretendida

exceléncia do exercicio profissional (Dias, 2014, p.100).

Dentro de todo o conceito ético-deontoldgico que rege a profissao de Enfermagem,
a formagao e atualizagdo continua de conhecimentos & definida como um dever
deontoldgico dos enfermeiros em geral, que se encontra consagrado no artigo 100°,
alinea e) do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015)2.
E neste sentido que surge o meu ingresso no Curso de Mestrado em Enfermagem,
com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica, do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade
Catolica Portuguesa, no sentido de uma procura continua de melhoria significativa
que me possibilite uma prestacdo de cuidados de qualidade e uma tomada de
decisdo auténoma, responsavel, atualizada e fundamentada, tendo por base a
investigacdo cientifica recente, com enfoque em intervengdes de enfermagem
autébnomas de qualidade em complementaridade funcional com as

interdependentes.

Terminei a minha Licenciatura em Enfermagem no ano de 2018, tendo iniciado
nesse mesmo ano 0 meu percurso profissional. Durante cerca de 7 meses deparei-
me com diferentes realidades no que se prende com a intervencao do Enfermeiro
em diferentes areas de atuagdo, desde Unidade de Cuidados Continuados,

Laboratério de Analises Clinicas, Cuidados Domiciliarios e Bloco Operatorio.

Foi durante esse processo de transicdo e necessidade de resposta rapida e
particularizada que surgiu o interesse em desenvolver competéncias acrescidas a
minha atuagdo como Enfermeira, tendo ingressado em setembro de 2019 no curso

de Pés-Graduacdo em Saude do Adulto e Cuidado em Situacao Critica da Escola
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de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica

Portuguesa.

Findada a Pds-Graduagéao ingressei no ano letivo seguinte no Curso de Mestrado
em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, Area de
Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, também na UCP.
Uma vez que ja tinha realizado parte das Unidades curriculares (UC’s) tedricas do
Mestrado durante a Pods-Graduacdo, achei importante aliar a pratica a esse
conhecimento sendo essa oportunidade dada durante o Mestrado com
Especializagdo, nomeadamente durante a realizagao dos Estagios em contexto de
situagdes complexas e de alto risco, isto é, UCI e Servigo de Urgéncia (SU), e na
realizacdo de um protocolo de investigagdo cientifica que implica o
desenvolvimento de competéncias relativas a recolha, analise e divulgagdo de
dados que, sendo entendido como um processo sistematico e rigoroso, permite o
desenvolvimento de conhecimento tendo por base fundamentacdo cientifica

fidedigna e atualizada (Parahoo, 2014).

Foi no ambito do Estagio integrante da UC “Pessoa em Situagado Critica e sua
Familia — Vigilancia e Decis&o Clinica”, inserida no 2° semestre do Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica,
Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situag&o Critica, do Instituto
de Ciéncias da Saude da UCP, que dei inicio ao meu processo de desenvolvimento
e aquisicao de competéncias praticas inerentes ao Enfermeiro Especialista nesta

area de intervencéo.

O Estagio decorreu no periodo de 15 de fevereiro a 26 de margo de 2021 numa
Unidade de Atendimento Urgente (UAU), Adultos, de um Hospital Privado da regiao
de Lisboa. Neste ambito desenvolvi um Projeto de Estagio com posterior relato,

reflexdo e analise das competéncias desenvolvidas nessa area de atuacgao.

Para um bom aproveitamento no Mestrado espera-se que, tendo em conta as
competéncias adquiridas em Estagio anterior, por parte do estudante, este tenha a
oportunidade de as desenvolver, tal como adquirir novas competéncias, de modo a
complementar as ja adquiridas anteriormente, visando a capacidade de intervengao

especializada em situagbes complexas e de alto risco (UCP, 2020). Assim, é
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essencial direcionar o processo de aprendizagem para o perfil final de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Critica, que permitam o desenvolvimento de competéncias de prestacdo de
cuidados de Enfermagem de forma autébnoma e responsavel, participando em
atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de Estagio, tendo em vista os
objetivos de estagio delineados bem como os resultados esperados, pois como
afirma Serrano, Costa & Costa (2011) “os enfermeiros sdo atores do processo de

mudanca e os contextos sdo um imperativo ao desenvolvimento de competéncias”
(p.15).

Neste sentido, o presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular (UC)
“Estagio Final e Relatério”, inserida no 3° semestre do Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area de
Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica do Instituto de

Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (UCP).

O Estagio decorreu no periodo de 6 de setembro a 18 de dezembro de 2021 na
Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgicos (UCIC) de um Hospital da regido de

Lisboa.

O conceito de estagio é entendido por Simdes, Alarcdo & Costa (2008, p.93) como
uma etapa indispensavel ao “desenvolvimento de aprendizagens ligadas a
profisséo, para a consolidagao dos conhecimentos adquiridos e para a reflexdo das
praticas”, tratando-se, por isso, neste caso, de uma experiéncia de aprendizagem
que visa a consolidagao de conhecimentos e de competéncias no dominio cientifico
da Enfermagem Especializada tendo em conta uma abordagem mais especifica
das competéncias inerentes a matriz de competéncias preconizadas do Enfermeiro

Especialista.

Como tal, este Estagio destina-se a aprendizagem e desenvolvimento das
competéncias especializadas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirugica na Area da Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica, sendo este o seu
principal objetivo, na qual o estudante deve ser capaz de integrar uma equipa de
enfermagem, adotando uma postura proativa e dinamica no contexto, de

responsabilidade e autonomia na prestagdo de cuidados, respondendo de forma
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eficaz as diversas situagdes presenciadas, identificando necessidades alteradas,
implementado intervengcbes adequadas, e avaliando os resultados obtidos,
trabalhando em prol do bem-estar da pessoa cuidada, respeitando a sua dignidade
€ nunca a colocando em risco, potenciando assim a sua capacidade de intervengao
tendo em vista o bem-estar da pessoa/cliente e sua familia a vivenciar processos
complexos de saude-doenca, bem como de todos os intervenientes no plano de
cuidados. Para além disso é esperado que o estudante, enquanto futuro Enfermeiro
Especialista, desenvolva o seu pensamento critico, nomeadamente no que se
prende com questdes relacionadas com o contexto atual de cuidados, identificando

algumas oportunidades e desafios de desenvolvimento profissional.

Sendo um Relatdrio entendido como um trabalho escrito, no qual o estudante faz o
relato e analise do processo de ensino-aprendizagem decorrente de atividades e
experiéncias vivenciadas em determinados contextos, espera-se que no mesmo
seja visivel todo o processo evolutivo ao longo de todo o percurso formativo
(Universidade Catélica Portuguesa, 2020-2021).

Como tema transversal ao meu Relatério de Estagio e toda a experiéncia
profissional e formativa desenvolvida até entdo, analisei a importancia da Formacéao
Interdisciplinar como objeto de trabalho na prestagdo de Cuidados de Enfermagem
Especializada a Pessoa em Situacao Critica, analise essa que foi concretizada pela
elaboracdo de uma revisdo Scoping relativamente ao tema, que me permitiu
mapear o conhecimento, delimitando estratégias promotoras do trabalho em equipa
e da implementacio da formagao em servigo, assim como identificar necessidades
de investigacdo mais direcionada ao tema e importancia do Enfermeiro Especialista
nesta area de intervencido, tendo em conta os resultados obtidos. Todos os
achados foram partilhados e disponibilizados com a docente orientadora, no local
de estagio, e tiveram énfase em toda a minha atuagao diaria no que se prende com
a formagao continua, envolvimento multidisciplinar e desenvolvimento pessoal e

profissional.

Como enquadramento conceptual deste trabalho, mobilizo as orientagdes de Afaf
Meleis, com a Teoria das Transi¢cdes. Sendo definida como uma Teoria de Médio
Alcance que integra o paradigma da transformacgao, esta “estuda a natureza das

transicdes (tipos, padrdes e propriedades); condicionantes facilitadores e inibidores
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da transicdo (pessoais, comunidade e sociedade); padroes de resposta
(indicadores de processos e indicadores de resultados) e terapéutica de
enfermagem” que aborda fendmenos e conceitos especificos que refletem a pratica
(Guimaraes & Silva, 2016, p.1). Esta teoria descreve as interagdes entre os
enfermeiros e os utentes, e sustenta que a Enfermagem tem um papel fundamental
na facilitacdo dos processos de transi¢cao, explicando como os enfermeiros estao
preocupados com as experiéncias dos utentes e as transi¢cdes pelas quais os
mesmos estdo a atravessar, no sentido de se alcangar uma maior sensacéo de
bem-estar (McEwen & Wills, 2019).

Assim, e tendo por base uma metodologia descritiva, analitica e critico-reflexiva, os
principais objetivos da realizagao deste Relatorio prendem-se com a descrigdo de
todo o processo de ensino-aprendizagem, desde o seu projeto, com o
estabelecimento de objetivos especificos a atingir e respetivas atividades, a
implementagao pratica, realizando a posteriori uma analise critico-reflexiva de todo
0 percurso, com base em fundamentacao cientifica e com vista ao desenvolvimento
das competéncias inerentes a pratica do Enfermeiro Especialista que me
possibilitem a obtencado da categoria de Enfermeiro Especialista como também o
grau de Mestre em Enfermagem, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo

Critica e sua Familia.

Todos o0s objetivos delineados, atividades desenvolvidas e competéncias
adquiridas, enquadram nos dominios do Plano de Estudos do Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico Cirurgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacgado Critica e sua Familia do Instituto de Ciéncias
da Saude da UCP e das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da Enfermagem a Pessoa

em Situacao Critica e Familia.

Estruturalmente, este Relatério encontra-se dividido em trés partes. A presente
Introdugéo, na qual é realizada uma breve apresentagao do trabalho escrito, sendo
visivel, principalmente, os principais objetivos da sua realizagdo e do Estagio, em
geral, bem como a estrutura que o mesmo apresenta, facilitando desta forma a
compreensao do leitor; segue-se o Desenvolvimento, subdividido em trés capitulos,

que incluem todas as etapas que contemplam o percurso cronologicamente,
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nomeadamente, todo o processo de elaboragao da revisao scoping, experiéncias e
competéncias formativas e profissionais adquiridas a priori, expetativas iniciais e
objetivos tragados para este percurso, descri¢ao do contexto de cuidados, relato, e
reflexdo, relativo as experiéncias significativas e aprendizagens adquiridas, bem
como a analise critica das diferentes competéncias preconizadas; a parte textual
deste relatdrio termina com a Concluséo, onde € apresentado um resumo do que é
mais importante a reter de todo o trabalho realizado, nomeadamente, aspetos
facilitadores e dificultadores sentidos, bem como uma pequena reflexao relativa aos
objetivos delineados, inicialmente, e como estes foram alcangados, concluindo
ainda com a enunciagdo dos contributos que retiro desta aprendizagem para a

minha pratica profissional futura.

Ao longo do presente relatorio, por motivos ético-legais, procurarei manter o
anonimato das pessoas/clientes que pretenda mencionar, ao longo da descri¢gao de

algumas experiéncias vivenciadas durante o Estagio.

Por ultimo, resta apenas referir que o presente relatorio se encontra redigido de
acordo com as orientagdes presentes no Guia da UC “Estagio Final e Relatério”,
estruturado de acordo com o documento de Orientacdo para a Elaboracdo de
Trabalhos Escritos elaborado pela Universidade Catdélica Portuguesa de Lisboa,
disponibilizados na plataforma moodle, em concordancia com o Novo Acordo
Ortografico e referenciado de acordo com a norma da American Psychological
Association (APA), 72 Edigéo.
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1. A IMPORTANCIA DA FORMAGCAO INTERDISCIPLINAR COMO
OBJETO DE TRABALHO NA PRESTACAO DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA: UM
PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING

Resumo

O principal objetivo deste estudo é identificar a importdncia da formacgao
interdisciplinar na prestagdo de Cuidados de Enfermagem Especializada a Pessoa
em Situacdo Critica a partir de publicacdes sobre a tematica, tendo como base a
realizacdo de uma Scoping Review que permita mapear o conhecimento e

sistematizar os dados.

A formagao interdisciplinar procura contribuir para uma melhoria significativa da
qualidade dos cuidados de saude, nomeadamente no que respeita a seguranga e
satisfacdo dos doentes, assim como a eficiéncia das intervengdes de enfermagem
implementadas, na medida em que permite a uniformizagao de cuidados, livres de
erros que envolvam entendimento, antecipacdo e organizagdo entre todos os
elementos da equipa multidisciplinar durante a pratica clinica. Assim, pretendeu-se
perceber a sua importancia como objeto de trabalho na prestacéo de Cuidados de
Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagado Critica, compreendendo os
contributos que advém da mesma. Concluiu-se que a formacgao interdisciplinar é
entendida como um método essencial a prestacdo de cuidados de saude de
qualidade, na medida em que permite identificar e responder a necessidades
especificas dos profissionais e das pessoas cuidadas, agindo em prol de um

objetivo comum.

A pesquisa foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2021, em bases de

dados de literatura cientifica em saidde. Foram incluidos estudos realizados com
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enfermeiros e/ou equipas de saude que incluissem equipas de Enfermagem e que
abordassem a importadncia da formacgéo interdisciplinar na pratica clinica de
enfermagem especializada, publicados em portugués, inglés e espanhol. A amostra

foi de 126 estudos dos quais resultaram 5 artigos para analise integral.

Destaca-se uma atuacgao centrada na prevencao do erro e no estabelecimento de
uma cultura de seguranca, atuando na identificacdo e avaliagdo de riscos,
implementando estratégias de prevengdo dos mesmos e permitindo uma
continuidade de cuidados segura. Constata-se o desenvolvimento de uma cultura
de cuidados que vai ao encontro dos objetivos da atuagado diaria do Enfermeiro
Especialista, no entanto denota-se a necessidade de desenvolvimento de estudos
que abordem questbes direcionadas a intervencdo do Enfermeiro Especialista
enquanto elemento fundamental ao progresso da formagao interdisciplinar no seio

da equipa.

Palavras-chave: Formacdo Interdisciplinar; Enfermagem; Enfermagem

Especializada; Uniformizagao de cuidados.

Abstract

The main objective of this study is to identify the importance of interdisciplinary
training in the provision of Specialized Nursing Care for Persons in Critical Situation
from publications on the subject, based on a Scoping Review that allows us to map

knowledge and systematize the data properly.

Interdisciplinary training seeks to contribute to a significant improvement in the
quality of health care provided, particularly with regard to patient safety and
satisfaction, as well as the efficiency of implemented nursing interventions, as it
allows for the standardization of care, free of charge. errors that involve
understanding, anticipation and organization between all elements of the
multidisciplinary team during clinical practice. Thus, it was intended to understand
its importance as an object of work in the provision of Specialized Nursing Care to
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the Person in Critical Situation, understanding the contributions that come from it.
Concluded that interdisciplinary training is understood as an essential method for
providing quality health care, as it allows the identification and response to specific

needs of professionals and people cared for, acting towards a common goal.

The survey was conducted from October to November 2021, in databases of
scientific health literature. Studies carried out with nurses and/or health teams that
included nursing teams and that addressed the importance of interdisciplinary
training in the clinical practice of specialized nursing, published in Portuguese,
English and Spanish, were included in this work. The sample consisted of 126

studies which resulted 5 articles for integral analyses.

There is an action centered on preventing errors and establishing a culture of safety,
acting on the identification and assessment of risks, implementing risk prevention
strategies and allowing for a safe and adequate continuity of care. There is the
development of a culture of care that meets the objectives of the Specialist Nurse's
daily performance, however, there is a need to develop studies that address issues
aimed at the Specialist Nurse's intervention as a key element to the progress of

interdisciplinary training within the team.

Keywords: Interprofessional Education; Nursing; Specialized Nursing;

Standardization of care.

Introdugao

A pratica em Enfermagem baseada na evidéncia procura a necessidade de que
todos os enfermeiros pretendam, cada vez mais, aplicar na sua pratica diaria
evidéncia cientifica, promovendo a sua participacdo ativa em investigacdo e
desenvolvimento da profissdo, e que alguns se tornem lideres nesta area (Craig &
Smyth, 2004).
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Stone (2010), defende que “a formacéao interprofissional representa uma postura
filosofica abrangente, abrangendo a aprendizagem ao longo da vida, principios de
aprendizagem de adultos, reflexao critica e um processo de aprendizagem ativo e

continuo, em todas as culturas e disciplinas da saude” (p.397).

Como tal, permite o desenvolvimento e aquisicao de competéncias na medida em
que promove a importdncia da existéncia de uma pratica colaborativa que
possibilita a partilha de conhecimentos e experiéncias de diferentes culturas
profissionais, dentro ou fora da mesma equipa profissional, com o objetivo de
restaurar e/ou manter a saude das pessoas cuidadas, assim como melhorar a
qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, reduzir erros clinicos
(Bridges, Davidson, Odegard, Maki & Tomkowiak, 2011).

De um modo geral, a formacéo interprofissional pretende contribuir para um ensino,
direcionado as equipas, relativamente a acdes que contribuem para a melhoria da
qualidade do cuidado prestado, bem como facilitar a reflexdo das mesmas
relativamente a mudancgas propostas na pratica clinica (Hammick, Freeth, Koppel,
Reeves, & Barr, 2007).

Na area da saude, o trabalho em equipa é entendido como um elemento essencial
a pratica clinica (Batorowicz & Shepherd, 2008). Por equipa interprofissional
compreendemos todos os elementos que contribuem, direta ou indiretamente, para

a qualidade do atendimento a pessoalcliente (Stone 2010).

A colaboracgao interprofissional € definida por Bridges et. al (2011), mencionando o
Canadian Interprofessional Health Collaboration como "uma parceria entre uma
equipe de provedores de saude e um cliente numa abordagem participativa,
colaborativa e coordenada para a tomada de decisao compartilhada em torno de
questdes sociais e de saude" (p.2), decisdes essas que devem ser centradas no
bem estar da pessoa/cliente, procurando responder as necessidades e prioridades

da mesma (Batorowicz & Shepherd, 2008).

Sendo entendida como um processo que envolve parceria entre equipas, a mesma

deve ser regida por principios que incluem a responsabilidade, coordenacgao,
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comunicacgao, cooperacao, assertividade, autonomia, confianga e respeito matuo
(Bridges et. al, 2011).

Frenk et al (2010) defendem que a promogéao da formagao interprofissional permite
a criacao de relagdes profissionais eficientes entre elementos de uma equipa e que
estes colaborem entre si tendo em conta a esfera profissional de cada um,
respeitando as competéncias de cada area profissional, menosprezando a
hierarquia profissional subjacente a cada um. Nao obstante, consideram importante
a existéncia de um elemento de lideranga no seio de uma equipa, bem como o
estabelecimento de uma comunicacao efetiva entre todos os elementos, que
permita uma maior e melhor coordenacdo e uma implementacdo de medidas

eficazes tendo em conta o conhecimento e competéncias individuais.

Hudson et al (2017), citando Pullon (2008), sugere que “0 sucesso em equipes
interprofissionais comeca com a compreensdo das fungdes profissionais de

trabalho dos outros, o que leva ao respeito e confianga mutuos” (p.3).

Importa referir que a ma colaboragao interprofissional pode ter um impacto negativo
na qualidade dos cuidados prestados. Nesta continuidade, as habilidades para
trabalhar como uma equipa interprofissional, adquiridas por meio da formacéao
interdisciplinar sdo entendidas como um elemento importante para um atendimento
de qualidade em resposta as necessidades das pessoas cuidadas (Bridges et. al,
2011).

Como tal, a formagao interdisciplinar implica uma colaboragao ativa de toda a
equipa interprofissional envolvida no plano de cuidados em prol de um objetivo
comum que promova o0 bem-estar geral das pessoas cuidadas (Bridges et. al,
2011).

Em suma, a formacado interdisciplinar procura contribuir para uma melhoria
significativa da qualidade dos cuidados de saude prestados, nomeadamente no que
diz respeito a seguranga e satisfacdo dos doentes, assim como a eficiéncia das
intervengcdes de enfermagem implementadas, na medida em que permite a

uniformizagdo de cuidados, livres de erros, que envolvam entendimento,
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antecipagao e organizagao entre todos os elementos da equipa multidisciplinar

durante a pratica clinica (Stone, 2010).

Pelo exposto, justifica-se a realizagcdo de um Projeto de Investigagao, relativo ao
tema “A importancia da Formagao Interdisciplinar como objeto de trabalho na
prestacao de Cuidados de Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagao
Critica”. O principal objetivo é mapear a extensdo da literatura sobre a sua
importancia como objeto de trabalho na prestacdo de Cuidados de Enfermagem
Especializada a Pessoa em Situagao Critica, compreendendo os contributos que
advém da mesma a partir de publicagdes sobre a tematica, tendo como base a
realizagdo de uma Scoping Review, segundo o protocolo do Joanna Briggs Institute
(JBI), que permita mobilizar conhecimentos e sistematizar os dados, de forma

adequada.

Uma Scoping Review é considerada um estudo exploratoério, secundario, que pode
ser usado como precursor a realizagcdo de uma Revisao Sistematica ou revisées
subsequentes. Permite identificar evidéncia disponivel numa determinada area de
estudo, identificar e analisar lacunas no conhecimento, esclarecer os principais
conceitos/definicdes na literatura, analisar como a pesquisa é conduzida num
determinado tema ou area de estudo e identificar as principais carateristicas ou
fatores chave relacionados com um determinado conceito. Tem como principal
objetivo o desenvolvimento de evidéncia cientifica relativa a um determinado tema
(JBI, 2020).

Esta metodologia, por ser mais abrangente, permite a elaboragdo de uma pergunta
de partida ampla e aberta, a identificacdo de estudos relevantes ao tema nao se
foca na qualidade metodolégica da investigagdo, os critérios de inclusdo e de
exclusao podem ser delimitados ou atualizados a posteriori, a extracdo de dados
integrantes dos mesmos né&o ¢é obrigatdria, e a analise, resumo e comunicagao dos
resultados encontrados €& maioritariamente qualitativa (Armstrong, Hall, Doyle &
Waters, 2011).

A questdo de partida para a realizacédo deste protocolo é: Qual a importancia da
formagao interdisciplinar na prestacao de Cuidados de Enfermagem

Especializada a Pessoa em Situagao Critica? Assim, a populagdo séo os
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enfermeiros e a nossa estratégia de pesquisa integra a identificacdo de estudos

relevantes a tematica, selecado dos estudos tendo em conta os critérios de inclusio

e exclusdo definidos e extragdo dos dados com posterior analise, sintese e

comunicacao dos resultados.

Questao de Revisao

Qual a importancia da formagéo interdisciplinar na prestacao de Cuidados de

Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagéo Critica?

Tabela1-PCC
Definigao Descrigao
P Populagao Enfermeiros
C Conceito Formacéo interdisciplinar
C Contexto Pratica clinica

Critérios de Elegibilidade

Para selecao dos estudos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao e

exclusao.

Critérios de inclusao:

Participantes — esta revisao vai considerar estudos que incluam Enfermeiros ou
equipas de profissionais de saude que incluam equipas de Enfermagem;
Conceito — esta revisao vai considerar estudos que abordem a importancia da
formacao interdisciplinar como objeto de trabalho;

Contexto — esta revisdo vai considerar estudos que incluam a importancia da
formacdo interdisciplinar na pratica clinica diaria da Enfermagem
Especializada;

Artigos de pesquisa teodricos e originais, publicados em portugués, inglés e

espanhol, realizados com equipas de enfermagem;
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e Esta revisdo considera estudos primarios, RSL e revisbes narrativas. Inclui
estudos de paradigma quantitativo, qualitativo e com métodos mistos: estudos
observacionais (com desenhos descritivos, exploratorios e analiticos) e
experimentais (incluindo estudos clinicos controlados randomizados, estudos
clinicos ndo randomizados ou outros estudos quasi-experimentais), bem como
estudos de corte transversal e longitudinal, e todo o tipo de artigos publicados
e revisados por pares;

e Artigos publicados entre 2016 e 2021 e em full text.

Critérios de exclusao:

e Estudos realizados com outros profissionais, ou equipas de saude que nao
incluissem enfermeiros;

o Estudos desenvolvidos em contexto de pratica simulada;

e Estudos com desenho ou objetivos de pesquisa pouco definidos ou explicitos;

e Artigos de opinido.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa tera como objetivo localizar estudos publicados e néo
publicados. Cronologicamente, a pesquisa decorreu entre os meses de outubro e
novembro. Inicialmente foi realizada uma pesquisa inicial, limitada, em plataformas
online, relativamente ao tema inicial deste estudo, de forma a identificar a existéncia
de evidéncia cientifica que suportasse o tema, bem como os possiveis descritores,
tendo em conta as palavras contidas nos titulos e resumos dos artigos assim como
as palavras-chave dos mesmos, a utilizar para desenvolver uma estratégia de
pesquisa avancada. Posteriormente foi realizada uma pesquisa em bases de dados
cientificas, nomeadamente, CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina e
Cochrane Clinical Answers, utilizando os seguintes descritores e palavras-chave,

em inglés, portugués e espanhol: Nurs*, Interprofessional education, Health care,
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Clinical practice. Foram utilizadas as seguintes associagdes em inglés, com os
operadores booleanos “and” e “or’: Interprofessional education AND Nurs*; Health
care OR Clinical practice; (Interprofessional education AND Nurs*) AND (Health
care OR Clinical practice). As mesmas associagdes foram realizadas em portugués

e espanhol, ndo tendo sido encontrados quaisquer resultados nestes idiomas.

Para além disso, foram também revistas as referéncias bibliograficas dos estudos
incluidos no projeto, tendo em conta os critérios de inclusdo e excluséo definidos a
priori, com o intuito de alargar a pesquisa e a possibilidade de encontrar mais algum

artigo de interesse para o estudo.
Todos os artigos incluidos no estudo foram recuperados em artigo completo.

Da pesquisa realizada foram encontrados 2245 artigos. Apds definicdo de
limitadores de pesquisa, nomeadamente artigos com texto completo,
compreendidos entre o ano de 2016 e 2021, de forma a que a informacéao
encontrada fosse o mais atualizada possivel, com referéncias bibliograficas
disponiveis e em portugués, inglés e/ou espanhol, filtramos a pesquisa para um
total de 126 artigos em lingua inglesa. Apds avaliagéo do titulo, ficamos com um
total de 72 artigos. Da avaliagdo do resumo, com a identificagdo de objetivos bem
definidos dos artigos encontrados, foram incluidos na pesquisa 13 artigos
completos e recuperados. Na fragcdo de avaliagdo da elegibilidade dos artigos,

assumimos como validos para a presente revisdo, um total de 5 artigos.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA (adaptado)

Identificagcao

CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane

Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library,

Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina e Cochrane Clinical

Answers
(Total = 2245)

Registos Duplicados entre cruzamentos e entre as bases
(Total = 0)

Selegao

Excluidos na definigao de limitadores
de pesquisa (Total = 126)

Texto completo, referéncias
disponiveis e ano de publicagao
compreendido entre 2016 e 2021

Artigos Completos e Recuperados (Total = 126)

Incluidos

Excluidos na avaliagao de titulos e
resumos (Total = 113)

Conteudos impertinentes: os
manuscritos tratavam de outros
assuntos discrepando dos objetivos
abrangidos por esta revisao

Artigos Completos e Recuperados (Total = 13)

Elegibilidade

Artigos completos excluidos -
inelegiveis (Total = 8)

Motivos: (ex: abstract numa lingua e
artigo noutra; ser artigo de opiniao)

Amostra Final (Total = 5)

(adaptado do documento “The Joanna Briggs Institute Method for Systematic
Review Research Quick Reference Guide*”, 2015, p.14)
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Extracao dos Resultados

Os dados foram extraidos com base nos objetivos e questdes de revisao delimitados a priori. Nado houve necessidade de obtencao

de mais informacéo e/ou esclarecimentos sobre os dados obtidos.

Tabela 2 — Resultados da analise dos artigos

Autor

Baik, D., Blakeney, E.
M.,
Woodard, N., Vogel, M.

A-R., Willgerodt,

& Zierler, B. (2018).

Objetivos do
Estudo

Analisar de que forma
a intervencdo das
equipas

interprofissionais tem
enfoque positivo no
de

enfermagem e das

cuidado

equipas

interprofissionais.

Total de

participantes

Equipa de saude

composta por
Enfermeiros e outros
profissionais de saude
que participaram numa
intervencao em equipa

interprofissional.
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Medida de Resultados

Revisdo descritiva e metodologica
que inclui estudos qualitativos,
guantitativos e mistos. Os dados
foram extraidos e agrupados em
10 categorias, autor, objetivo do
estudo, ano de publicagao, pais,

desenho do estudo, tipo e numero

de participantes, cenario do
estudo, caracteristicas da
formacéao da equipa

interprofissional ou estratégias de
equipa descritas, métodos de

avaliacao e resultados

Periodo de

Tempo

Nao especificado
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relacionados com as equipas de

enfermagem e interprofissionais.

Boland, D. H., Scott, M. Descrever a 24 participantes da Estudo quase-experimental misto, 1 semana

A., Kim, H., White, T. & implementacéao e area de farmacia, usando dois grupos (pré e pos

Adams, E. (2016) avaliacdo do trabalho psicologia de teste) como termo de
interprofissional para aconselhamento, comparagao, englobando analise
estagiarios de pos- enfermagem e de dados qualitativos e
graduagcdo em saude medicina familiar. quantitativos. Os pesquisadores

usaram o programa estatistico
SPSS para analisar os dados
usando testes t de amostra
emparelhada. Os dados
qualitativos foram transcritos e
revisados por diversos

pesquisadores qualitativos.
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Forbes I, T. H,
Larson, L., Scott, E. S.
& Garrison, H. G.
(2019)

Hudson, C. C., Gauvin,
S., Tabanfar, R.,
Poffenroth, A. M., Lee,

Explorar a
valorizacao da
comunicacao de
enfermagem no

contexto do cuidado

ao doente.

Avaliar o impacto do
Health Care Team
Challenge na

compreensao do

15

Medicina

de

Interna, a

Médicos
realizar internato do
primeiro, segundo ou
terceiro ano e que
mantiveram

comunicacdo com 0s
enfermeiros sobre o
cuidado ao doente pelo
menos uma vez por

turno.

da

area da saude, dos

16 profissionais

quais 2 de Terapia

Ocupacional, 5 de
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Abordagem construtivista de uma
teoria fundamentada usada para
desenvolver a teoria substantiva
de Getting Work Done composta
por trés categorias principais:
diferenciar a equipa, potenciar a
comunicacdo e promover O
conhecimento e as competéncias

dos enfermeiros.

Os participantes foram recrutados
por meio de uma campanha por e-
mail e amostragem de bola de

neve.

Os dados foram gerados por meio
de entrevistas individuais abertas,

semiestruturadas e face a face.

Estudo

amostragem por

de

conveniéncia,

nao-experimental

usando dois grupos (pré e poés

teste) como termo de

2 meses

1 semana



J.S. & O’Riordan, A. L.
(2017)

Watkins, K. D. (2016)

papel de cada um dos
participantes no seio
de uma equipa

interprofissional.

Identificar 0s
principais

mecanismos que
sustentam e

contribuem para a

intervengcdo ao nivel

Fisioterapia, 2 de
psicologia clinica, 4 de
enfermagem e 2 de

medicina.

Prestadores de
cuidados de saude,

incluindo enfermeiros.
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comparacao. Os participantes
responderam a seis perguntas
que avaliam a compreensao de
cada profissional relativamente a
sua propria profissado em uma
escala de cinco pontos que varia
de ‘"limitado" a “forte". As
pontuacdes nessas escalas foram
usadas como itens individuais e
somadas para avaliar a
compreensao geral do papel.
Pontuacdées mais altas indicam
melhor compreensao da funcgao

de cada profissao.

Metodologia de sintese realista,
qualitativa, realizada em 10 bases
de dados cientificas, com base
nos critérios de elegibilidade. 15
estudos foram incluidos, dos
quais: 12 artigos de periédicos

revisados por pares e 3 capitulos

1 ano e 6 meses
(de agosto de 2014

a fevereiro
2016)

de



da formacao

interprofissional.
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de livros. Os resultados foram
analisados em configuragdes de
contexto, mecanismo e resultado,
para responder a questdo da

revisao.

(adaptado do documento “The Joanna Briggs Institute Method for Systematic Review Research Quick Reference Guide*”, 2015,
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Apresentacao e Interpretacao dos Resultados

De um modo geral, a formacgao interprofissional surge com o intuito de promover o
trabalho em equipa e as relagdes profissionais no sentido de uma melhoria
sistematica dos cuidados prestados a pessoa/cliente. Para além disso, enumera-se
a importancia da mesma no que se relaciona com um desenvolvimento de uma
colaboracdo interprofissional que procura uma compressdo, colaboragdo e
cooperagao mutua entre os demais profissionais das diferentes areas envolvidos

em todo o processo de cuidados, com vista a um objetivo comum.

Hudson et. al (2017) desenvolveram um estudo n&o-experimental, com o principal
objetivo de avaliar o impacto do Health Care Team na compreensao do papel de
cada um dos participantes no seio de uma equipa interprofissional. O Health Care
Team é um programa de educacgao interprofissional que foi desenvolvido com o
intuito de promover competéncias colaborativas entre diversas areas de

intervencdao em saude (Hudson et. al, 2017).

Os resultados indicaram que os participantes do estudo evidenciaram melhorias
significativas relativas a compreensao e esclarecimento das competéncias e dos
papéis de cada um dos elementos da equipa, bem como das préprias competéncias
da sua esfera de intervencgao. Para além disso foi possivel perceber, por parte dos
intervenientes, que o desenvolvimento deste projeto em equipa permitiu a
promocao de uma confianga mutua na experiéncia de cada um dos profissionais. A
importancia da colaboragédo entre as diferentes areas mencionadas, também foi
uma dimensao citada, tendo a mesma sido associada a resultados positivos
relativamente a qualidade dos cuidados prestados a pessoa/cliente, assim como

com o bom funcionamento no seio da equipa interprofissional.

Por sua vez, Boland, Scott, Kim, White & Adams (2016), desenvolveram um
programa de treino no Sul do Novo México, Estados Unidos, durante 1 semana,
entre 24 estagiarios, do sexo feminino e masculino, com idade média de 33 anos,
de pés-graduacdes na area da saude, nomeadamente, farmacia, psicologia de
aconselhamento, enfermagem e medicina familiar. O principal objetivo deste estudo

foi compreender quais os efeitos da implementacao do trabalho interprofissional no
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seio da equipa, utilizando os principais dominios de competéncia definidos pelo
Interprofessional Education Collaborative, nomeadamente, reconhecer os valores
e a ética profissional, compreender os papéis e responsabilidades das diferentes
profissdes de saude, trabalhar em equipa e ser detentor dos dominios relativos a

comunicagao com os pares.

Os participantes foram divididos em equipas, de forma aleatéria, equipas estas
compostas por elementos de cada uma das profissées. No seio da equipa foi
sempre mantido o anonimato dos intervenientes relativamente a sua area de
intervencao, com o intuito de abolir possiveis esteredtipos ou posi¢des hierarquicas
no seio da equipa, que € comumente encontrado entre as equipas de saude,

promovendo desta forma a igualdade entre os participantes (Boland et. al, 2016).

Da avaliagao dos resultados obtidos, nas avaliagdes pré e pés treino, sem qualquer
comparagao com um grupo de controle, verificou-se uma melhoria significativa, por
parte dos estagiarios, da segurancga relativamente a sua area de intervengao, o que
tem uma implicagdo positiva no desenvolvimento de competéncias relacionadas
com a capacidade de trabalhar em equipa e compreender a esfera de trabalho de
cada um dos intervenientes, nomeadamente, valores e ética profissional, papéis e
responsabilidades, o que se traduz em ganhos na saude das pessoas cuidadas no
futuro, tendo sido estas ultimas, as trés competéncias identificadas com mais

frequéncia (Boland et. al, 2016).

Embora a comunicagao tenha sido mencionada por alguns participantes, a mesma
nao foi identificada consistentemente como competéncia com efeito diretamente

positivo no desenvolvimento da formacao interprofissional (Boland et. al, 2016).

Segundo Forbes, Larson, Scott & Garrison (2019), “embora varias tentativas
tenham sido feitas para melhorar a comunicacgao (...) as evidéncias confirmam que
pouco progresso foi feito” e que “a comunicagdo deficiente (...) resulta em lesées

no paciente e aumento dos custos de saude” (p.1).

Varios estudos apontam como barreiras a comunicagdo na formacao
interprofissional ou no trabalho em equipa interprofissional, a enfatizagdo do

estatuto hierarquico nas equipas, a desresponsabilidade por parte dos
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intervenientes tendo em conta as agdes do quotidiano que nao fazem parte da sua
esfera de acdo, a carga horaria excessiva dos profissionais de saude a
desemprenhar fungdes em contexto hospitalar, associado a escassez de pessoal e
ao cansaco extremo por parte destes profissionais e a grande rotatividade a curto

prazo de elementos no seio da equipa (Boland et. al, 2016; Forbes, et. al, 2019).

Sendo que os enfermeiros séo os profissionais que passam mais tempo junto do
doente, os momentos de partilha e comunicagao entre médicos e enfermeiros, por
exemplo, ocorre varias vezes por dia e em diferentes contextos. Como tal a
promog¢ao de uma comunicacado eficaz entre os profissionais promove, ndo so
atmosferas positivas de trabalho em equipa, como também a implementacao de
cuidados de saude seguros e de qualidade centrados na pessoa/cliente que
potenciam a tomada de decisdo em equipa e permitem a concegao de um
interprofissionalismo entre diferentes areas que incluem a complementaridade de
papéis, da aprendizagem e do respeito mutuo (Boland et. al, 2016), pois como
Forbes afirma, “reconhecer as deficiéncias nas praticas de comunicacao atuais e
comprometer-se com a melhoria iniciara o dialogo necessario para estabelecer uma
verdadeira colaboracdo que promova resultados positivos de saude e seguranga

no atendimento ao paciente” (Forbes et. al, 2019, p.9).

Para Watkins (2016), a colaboragao interprofissional surgiu com o intuito de motivar
praticas seguras e de qualidade as pessoas internadas, que promovam a sua saude
e qualidade de vida. Nao obstante, defende que apesar da importancia da mesma,
existe a necessidade de instruir equipas e formar profissionais, especialistas e com
competéncias necessarias ao desenvolvimento da formagao interprofissional,
sendo este um aspeto visto como um entrave ao seu desenvolvimento e

implementagéo nos cuidados de saude.

Como tal, no desenvolvimento da sua revisdo foi possivel identificar, como
mecanismos potenciadores da formacdo interprofissional, os papéis
desempenhados pelos elementos da equipa, tais como, a capacidade de adaptagao
dos mesmos a mudanga, a valorizagdo mutua da diversidade profissional presente,
a reflexdo sobre as praticas clinicas em equipa, e todo o trabalho de equipa
desenvolvido baseado no conhecimento, habilidades e atitudes dos intervenientes
(Watkins, 2016).

42



Relatério de Estagio

Estes mecanismos podem ser influenciados individual ou conjuntamente, pelo
contexto de desenvolvimento da formacao interprofissional, nomeadamente no que
se refere as atitudes e expetativas dos formadores e/ou dos formandos, na medida
em que podem influenciar no nivel de participacdo dos intervenientes. Como tal, é
da competéncia dos formadores identificar uma problematica passivel de ser
estudada e dar a conhecer a importancia da mudangca no seio da equipa,
demonstrando conhecimento e segurancga relativamente ao tema, podendo neste
caso a sua atitude e expetativa influenciar positivamente o processo de mudanca e
adaptacao. Neste caso é possivel identificar o papel e atitude do formador como

um fator facilitador a implementagédo da formacao interprofissional (Watkins, 2016).

Para Watkins (2016), os resultados demonstram que, por meio da adogao destes
mecanismos, conjuntamente com principios como lideranga e comprometimento,
podem ser atingidos resultados positivos ao longo da pratica clinica diaria,
independentemente do ambiente em redor e/ou dos contextos de cuidados de
saude, “porque as atitudes sao frequentemente determinantes do comportamento,
as atitudes em relacao as equipas de saude podem ter uma influéncia importante
na participacao dos profissionais nas equipas, na qualidade do funcionamento da
equipa e, em ultima analise, na qualidade do atendimento aos pacientes” (Boland
et. al (2016), citando Heinemann et. al. (1999), p. 125).

A formacéao interprofissional € por isso encarada como um processo que visa
fomentar a importancia de todos os elementos no seio da equipa, promovendo as
suas competéncias e valorizacao profissional mutua e respeitosamente, adotando
uma perspetiva de trabalho colaborativa que contribua para a implementacéo de
abordagens direcionadas ao bem-estar e qualidade de vida do cliente (Forbes et.
al, 2019).

Sugere-se, por isso, a delimitagdo e implementacdo de estratégias em equipa
diarias que orientem as intervencdes e que permitam o funcionamento com vista

aos objetivos delineados (Baik et. al, 2018).

Salienta-se assim a importancia da observagao, aprendizagem e cooperagao entre

elementos de equipa no sentido da melhoria continua do trabalho com o intuito de
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proporcionar um atendimento de qualidade as pessoas cuidadas (Boland et. al,
2016).

Conclusao

Estudos tém vindo a ser desenvolvidos relativamente a importancia da formagao
interprofissional no desenvolvimento da pratica clinica diaria no setor da saude. A
responsabilidade do Enfermeiro Especialista surge mencionada indiretamente, pois
sendo o mesmo detentor de conhecimentos e competéncias especializadas em
situagdes de saude-doenca complexas, a sua intervencéao diaria tem uma influéncia
direta na qualidade dos servigcos de saude prestados e na melhoria do acesso aos
cuidados de saude, quer na implementacao de intervengdes individualizadas que
potenciam o processo de cuidados, bem como na capacidade de instigar o
desenvolvimento de programas de formagao, agindo como formador em prol de
uma cultura de trabalho atualizada e tendo sempre por base evidéncia cientifica
que comprove as agdes planeadas com vista ao bem-estar geral da populagdo em

énfase.

Destaca-se assim a importancia de formacéo interdisciplinar no desenvolvimento
de uma atuacido centrada na prevencao do erro e no estabelecimento de uma
cultura de seguranca, atuando na identificacdo e avaliacdo de riscos,
implementando estratégias de prevengdo dos mesmos e permitindo uma

continuidade de cuidados segura e adequada.

Constata-se o desenvolvimento de uma cultura de cuidados que vai de encontro
aos objetivos da atuacéo diaria do Enfermeiro Especialista, no entanto denota-se a
necessidade de desenvolvimento de estudos que abordem questdes direcionadas
a intervencado do Enfermeiro Especialista enquanto elemento fundamental no
progresso da formacéo interdisciplinar no seio das equipas de saude, pelo que se

deve continuar a investir nesta area de conhecimento.
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2. DESCRICAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

De forma a dar a conhecer um pouco melhor o Hospital e o Servico no qual
realizei o Estagio, sera apresentada, seguidamente, uma breve caraterizagdo, com
descricdo genérica dos mesmos, e posterior explicagdo relativa ao seu
funcionamento e principais dindmicas organizacionais, bem como os motivos que

motivaram a escolha desta Unidade para a realizagdo do Estagio Final.

2.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O Estagio em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos decorreu numa Unidade
de Cuidados Intensivos Cirurgicos (UCIC), no periodo de 06 de setembro a 18 de
dezembro de 2021, de uma E.P.E. no distrito de Lisboa.

Integrando o Servigo Nacional de Saude, esta € uma entidade, tal como se encontra
redigido no n°1 do Artigo 64° da Constituicdo da Republica Portuguesa, que se
destina a prestacdo de cuidados de saude a todos os cidadaos, no ambito da
responsabilidade e capacidades das unidades hospitalares que o integram.
Consagra-se aqui o direito a prote¢ao da saude, através da prestacédo de cuidados
de saude, e ndo a saude, porque a saude nao é objeto de direito (Assembleia da
Republica, 2005). Por todos entendemos, segundo a Base 21 da Lei de Bases da
Saude, que enumera quais os cidadaos beneficiarios do SNS, todos os cidadaos
de Portugal que, de acordo com o Artigo 1° da Lei da Nacionalidade enumera os
portugueses, nascidos ou naturalizados em Portugal, filhos e cénjuges de cidadaos
naturalizados em Portugal e os estrangeiros que trabalham e residem em Portugal
(Assembleia da Republica, 2019) (Assembleia da Republica, 2020). Neste sentido,
todo o sistema se encontra estruturado de forma a assegurar aos cidadaos a
prestacdo de cuidados, ndo como uma prestagcdo de servico, mas como uma

garantia do exercicio desse direito (Assembleia da Republica, 2005).
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Sendo um Hospital que preza pela qualidade, rigor e inovagédo na prestagéo de
cuidados de saude bem como no bem-estar geral de toda a populagao, e que visa
ser um hospital de exceléncia para a comunidade e uma referéncia nacional, adota
como valores fundamentais o profissionalismo, o humanismo, a eficiéncia e a
responsabilidade. Como tal, procura disponibilizar e desenvolver protocolos de
educacao, investigacdo, formagdo, promogao, prevengao, tratamento e
reabilitagdo, garantindo a diversidade de cuidados, qualidade e a equidade dos
cidadaos numa perspetiva de eficiéncia e melhoria continua, dispondo de um
diversificado numero de Servicos especializados em resposta as necessidades

humanas identificadas, no qual se inclui a UCIC (Ministério da Saude, 2020).

A UCIC situa-se no 3° piso do edificio central do hospital. Embora esta Unidade se
foque, maioritariamente, no cuidado ao doente critico no pds-operatorio imediato,
a mesma tem como objetivo a prestagdo de cuidados médicos e de enfermagem
que englobam situagdes do foro médico e cirurgico, direcionados ao doente em
estado critico. E por isso definida como uma unidade de satude de nivel lll, segundo
a classificagado da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva (2017), que se destina
ao tratamento de problemas de saude do doente critico, que carecem de
assisténcia médica e de enfermagem especializada imediata, sendo qualificada
como um local especializado “para assumir a responsabilidade integral pelos
doentes com disfung¢des de 6rgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias

com implicagdes vitais” (Direcao Geral de Saude, 2003, p. 6).

Com capacidade total de 8 camas, 6 unidades em “open space” e 2 unidades de
isolamento, indicadas, estas ultimas, para doentes com patologia do foro infecioso
ou imunodeprimidos quando possivel, o layout desta unidade € projetado no sentido
de permitir uma observacao continua e um atendimento altamente técnico, sendo
que cada unidade dispde de diversos dispositivos que permitem uma monitorizagao
rigorosa e continua das pessoas internadas, assim como uma prestagdo de
cuidados antecipada e segura, indo de encontro ao que é preconizado pela

Sociedade Europeia de Medicina Intensiva (2017).

O Servico dispde ainda de sete salas de apoio, entre as quais estao incluidas, a

copa, o gabinete destinado a secretaria de unidade, o vestiario, misto, que dispde

46



Relatério de Estagio

de uma casa de banho, disponibilizado apenas para a equipa multidisciplinar, com
instalacbes que possibilitam a toma de duches por parte da mesma, além do
gabinete da Enfermeira Coordenadora, do gabinete médico, a sala de sujos e uma

sala de apoio que contém dispositivos médicos e de enfermagem.

Cada unidade dispde de dispositivos de suporte hemodinamico, invasivo ou nio
invasivo, neuroldgico, ventilatério e nutricional. O Servigo dispde também de um
dispositivo de hemofiltragdo venovenosa continua utilizado como suporte renal, e
um aparelho de analise de gasimetria arterial, que permite uma avaliagdo mais
rapida e, consequentemente, uma implementacado de cuidados adequada o mais

precoce possivel.

Esta UCI, para além de se articular com os restantes Servicos do Hospital,
nomeadamente, todas as principais especialidades médicas e cirurgicas, conta
ainda com o apoio de um Bloco Operatério, um Centro de Imagiologia e
Neurorradiologia, um Laboratério de Analises Clinicas, um Servigo de Medicina

Transfusional, de Angiografia, de Esterilizacdo e Farmacéutico.

De modo a permitir o correto funcionamento da Unidade, este Servico dispde ainda
de uma vasta equipa multiprofissional composta por uma equipa de enfermagem,
meédicos especializados, fisioterapeutas, assistentes operacionais, além do pessoal

administrativo e de limpeza.

Relativamente a equipa de Enfermagem a mesma é constituida por 30 enfermeiros,
um dos quais é o Enfermeiro Chefe e outro o Enfermeiro Coordenador, denominado
de 2° elemento. Por turno, o Servico dispde, por norma, de 4 enfermeiros,
apresentando um racio de 2 doentes por enfermeiro, a excegao do turno da manha
em que podemos contar com a presenga, para além dos 4 elementos, de um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, e os dois elementos
coordenadores da equipa de Enfermagem a desempenhar fungdes de acordo com

a sua competéncia e conteudo funcional.

Relativamente ao acompanhamento da pessoa/cliente, tendo em conta o protocolo
vigente no Servigo, e apos decretado estado de calamidade do pais devido a Covid-

19, as visitas instituidas sao articuladas conforme disponibilidade das familias e
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necessidades do Servigo, nunca estendendo a entrada de familiares para além das
19h. As visitas sao realizadas em horarios dispares e em dias alternados para cada
utente. Para além disso, todos os dias, no horario compreendido entre as 12h e as
13h, os familiares das pessoas internadas podem realizar chamada telefonica ou
videochamada na qual é possivel receber informagdes relativamente a evolugéo do
estado de saude do doente, dentro das competéncias que o enfermeiro detém
sobre a disponibilizagao de informacgédo, ou apenas para contato com o familiar

internado.

A minha escolha, relativamente a realizagdo do estagio nesta Unidade teve uma
grande influéncia na medida em que, desempenhando diariamente a minha fungéo
como Enfermeira no Bloco Operatério Central do mesmo hospital, e sendo esta
Unidade maioritariamente de cuidado ao doente critico no pés-operatorio, ambos
os Servicos funcionam em complementaridade. Dai, ter achado interessante a
possibilidade de desenvolver este estagio nesta area de intervengéo na medida em
que me permitiu ter um acompanhamento mais efetivo do pés-operatdério imediato
do doente critico, compreendendo as necessidades inerentes a cada um deles,
assim como a evolugdo dos mesmos as intervengdes implementadas, adequando
as mesmas ao longo da minha pratica clinica diaria no sentido de uma melhoria
continua na prestagao de cuidados especializados, nomeadamente, otimizagéo de

cuidados e de recursos materiais.
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3. DESCRIGAO E ANALISE CRITICA DO PROCESSO DE
DESENVOLVIMENTO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

Segundo o Artigo 4° n°3 do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE),

o enfermeiro especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de
especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional
que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade (Ordem dos Enfermeiros,
2015, p.99)2.

A competéncia abarca todo um “conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes”
que justificam a pratica (Fleury & Fleury, 2001, p. 185). Como tal, na sua pratica
especializada, o Enfermeiro deve ser capaz de sustentar a mesma tendo por base
uma componente teodrica, reflexiva e pratica dos cuidados, que lhe permita
“‘mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades” (Fleury &
Fleury, 2001, p.188). Deve, por isso, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017), ser

detentor de

(...) um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisédo, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervencgao (p.1).

Durante toda a sua pratica, sem excegdes, os enfermeiros deparam-se com uma

maior exigéncia e necessidade de garantir uma aprendizagem continua e
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assegurar a exceléncia do exercicio profissional (Pinho, 2020). Esta é entendida
como um principio orientador do agir profissional do Enfermeiro, que se encontra
consagrada na alinea c) do n°3 do Artigo 78° do Cédigo Deontolégico, e como dever
especifico, consagrado no Artigo 88° do mesmo Codigo (Ordem dos Enfermeiros,
2015)2. Como tal, advem da procura por um desenvolvimento profissional continuo
que se encontra aliado a uma prestagdo de cuidados competente, legalmente
aceite e cientificamente fundamentada, que implicam a mobilizacdo de
conhecimentos, em situacdes de cuidado e em contextos especificos, que |lhes

permitam diferenciar-se dentro da sua esfera de cuidados (Nunes, 2008).

As teorias de enfermagem refletem um movimento auténomo na profisséo de
enfermagem, delimitando as agbes dos enfermeiros, permitindo aos mesmos
afastarem-se da dependéncia de outras ciéncias e construir a sua prépria
identidade (Almeida, Lopes, & Damasceno, 2005). Para Benner (2001), a evolugao
da Enfermagem, enquanto ciéncia, resulta do processo de transferéncia da teoria
para a pratica de cuidados, sendo este um processo identificado como facilitador
no processo de aquisi¢ao e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias de
um nivel de “iniciado” a “perito”, inspirado no modelo de aquisicdo de competéncias
de Dreyfus de 1981.

Neste sentido surge a necessidade de aplicagdo de competéncias em situagdes
reis de cuidados, na qual se insere a realizacdo do estagio numa Unidade de
Cuidados Intensivos de um Hospital no distrito de Lisboa, pois como Benner (2001)
afirma “competéncias e praticas competentes referem-se aos cuidados de

enfermagem desenvolvidos em situagdes reais” (p.43).

As Unidades de Cuidados Intensivos sdo entendidas como Servigos especializados
da area das Ciéncias Médicas “que abordam especificamente a prevencéo,
diagndstico e tratamento de situagdes de doenga aguda potencialmente
reversiveis, em doentes que apresentem faléncia de uma ou mais funcdes vitais,
eminente(s) ou estabelecida(s)” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.1)'. Como tal,
dentro da sua complexidade, abarcam a necessidade de desenvolvimento de
conhecimentos e aquisicao de competéncias acrescidas e especializadas por parte

dos enfermeiros, que permitam dar resposta as necessidades da sua populagéo,
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pois “é consensual que a enfermagem, enquanto disciplina e profisséo e,
nomeadamente, em cuidados intensivos, deve conter carateristicas, das quais se
destacam um vasto campo de conhecimento (...), uma autonomia na tomada de
decisdo, uma autoridade sobre a pratica e uma responsabilidade pelos resultados”
(Pinho, 2020, p.8).

O presente capitulo € fundamentado no perfil de competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirugica na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica, assente nos dominios inerentes a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua, e a gestdo, dos cuidados e ao

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

Tendo como primeiro objetivo especifico “Desenvolver competéncias na
prestacao de cuidados especializados a Pessoa em Situagao Critica e sua
Familia em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos”, ao longo do estagio
procurei desenvolver atividades e concretizar objetivos especificos que me
permitissem a concretizagdo do objetivo supramencionado, e que fossem ao
encontro do desenvolvimento das competéncias Comuns e Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirargica, a Iluz da
regulamentacdo da Profissdo de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019)
(Ordem dos Enfermeiros, 2018)2.

A Pessoa em Situagao Critica é entendida como “aquela cuja vida estd ameacgada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8656)'. Como tal, a Pessoa em
Situacao Critica encontra-se num processo de transigao saude-doenca complexo,
com necessidades especificas alteradas, que implicam uma abordagem
interprofissional mais dirigida as mesmas no sentido de as colmatar. Esta transi¢cao
pode ser desencadeada por um evento critico ou por uma mudancga num individuo

ou ambiente (Meleis, 2010).

Segundo a Teoria de Meleis, quando esta transi¢do passa a estar relacionada com
0 processo de saude-doenca, interferindo no bem-estar e na qualidade de vida da

pessoa, o enfermeiro detém a responsabilidade de cuidar, promovendo o maximo
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conforto possivel & pessoa e sua familia (Meleis, 2010). E nesta perspetiva que
enquadro e suporto este trabalho e o meu processo de desenvolvimento de

competéncias especializadas na Teoria das Interagcdes de Afaf Meleis.

Para Meleis (2010), as interagdes entre o enfermeiro e a pessoa cuidada surgem
com o intuito (processo de enfermagem) da promocgao, recuperagao e facilitagdo
da saude das pessoas cuidadas (saude), tendo em conta a implementagcédo de
intervengdes especificas e adaptadas (intervencdes de enfermagem) (Meleis,
2010). Isto é, quando esta transigcao (transi¢ao) passa a estar relacionada com o
processo de saude-doenca, interferindo no bem-estar e na qualidade de vida da
pessoa (cliente de enfermagem), o enfermeiro detém a responsabilidade de cuidar
(interagao), promovendo a seguranga e o maximo conforto possivel a pessoa e

sua familia, como parte integrante do seu contexto sociocultural (ambiente).

Meleis (2010), defende que a transicdo pressupde um periodo de maior
vulnerabilidade que, quando ultrapassado, leva a pessoa a um nivel de maior
estabilidade fisica e emocional comparativamente a que experienciou antes. Pelo
atras referido, € possivel compreender que o papel do Enfermeiro é crucial nos
processos de saude-doenca vivenciados pela pessoa e sua familia, sendo um
elemento facilitador dos processos de transi¢cdo de saude doenca. Estes mesmos
processos, como alvo de compreensao por parte do Enfermeiro Especialista,
permite ao mesmo um dominio de exceléncia neste campo de atuacao que facilita
0o seu papel na implementacdo de intervengdes adequadas a cada
situacao/transicao vivenciada, indo ao encontro do que é estipulado pela Teoria de

Meleis.

Desde o inicio do Estagio tive a oportunidade de integrar a equipa multidisciplinar
de uma Unidade de Cuidados Intensivos de um Hospital no distrito de Lisboa. Esta
integragao foi facilitada na medida em que, pertencendo ao Hospital no qual
desempenho a minha atividade profissional, e sendo um Servigo que trabalha em
articulagdo com o BOC, ja conhecia grande parte da equipa. Nao obstante,
considero que nao apresentei quaisquer dificuldades em interagir com todos os
elementos, e procurei sempre adotar uma conduta responsavel, promovendo uma
atmosfera de trabalho positiva com todos os membros da equipa e desenvolvendo

relagdes interpessoais com 0s mesmos.
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De forma a facilitar este processo de integracdo, no inicio do Estagio comecei por
consultar as diferentes normas e protocolos implementados no servigo pois, a meu
ver, identificar a organizagdo, metodologia e funcionamento do Servigo tornou-se
uma etapa fulcral no processo de desenvolvimento de autonomia, pois deter
conhecimento acerca dos recursos existentes possibilitou-me uma maior
organizagao das atividades a desenvolver e consequentemente uma melhor gestéao
de tempo ao longo da minha pratica clinica. Ao atingir este objetivo consegui
igualmente corresponder as principais duvidas das pessoas/clientes, familiares e

pessoas significativas.

Todo este processo foi facilitado na medida em que procurei sempre agir tendo em
conta o meu papel no seio da equipa, suportada na compreensao das diferentes
dindmicas multidisciplinares vigentes no servigo, sendo que desta forma detive
capacidade em compreender os papéis dos diferentes intervenientes no processo
de cuidados, bem como participar, de forma ativa, nas demais decisdes

terapéuticas implementadas, fundamentando sempre as minhas decisoes.

Sendo que “o profissional competente em UCI colabora com a equipa e
compreende a situagao perante a qual de depara, agindo com eficiéncia” (Pinho,
2020, p.2), e seguindo esta linha de raciocinio, numa fase inicial, procurei colaborar
sempre com a enfermeira orientadora na prestacdo diaria de cuidados, numa
procura efetiva de adaptacdo, com o intuito de compreender qual o papel do
enfermeiro especialista numa Unidade de Cuidados Intensivos. Assim, permitiu-me
delinear objetivos e estratégias promotoras do meu desenvolvimento pessoal e
profissional, com vista a concretizacdo das competéncias esperadas, que me
capacitaram para o cuidar da pessoa, e sua familia, a vivenciar processos
complexos de saude/doencga critica e/ou faléncia organica de forma autbnoma

e responsavel, garantido a qualidade e exceléncia dos cuidados prestados.

Para garantir a qualidade e exceléncia dos cuidados de enfermagem, é
imprescindivel que o enfermeiro atue, também, de acordo com uma conduta
baseada na responsabilidade e na promog¢ao do respeito pelos direitos dos clientes
(Ordem dos Enfermeiros, 2015)?. Sendo a enfermagem uma profissdo que devera
ser pautada por varios valores como a justi¢a, a igualdade, o altruismo e a verdade,

considero que ao longo do Estagio regi todo o meu comportamento de acordo com
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as diretrizes que deverao ser a base da pratica de Enfermagem, tornando assim
possivel um cuidado multidimensional, assegurando de forma permanente o

respeito pela pessoa e pelos seus direitos.

Segundo o n°1, do Artigo 5°, do Regulamento das Competéncias Comuns ao
Enfermeiro Especialista, o Enfermeiro Especialista deve ser detentor de
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, sendo
que, durante a sua pratica profissional o mesmo deve agir de acordo com as normas
e principios ético-legais que regem a profissdo, garantindo uma pratica de cuidados
que respeite os direitos humanos e a dignidade das pessoas cuidadas (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Como tal procurei sempre promover a privacidade e o
anonimato das pessoas cuidadas, assim como a sua autonomia, quando possivel,
transmitindo-lhes toda a informacgao, pertinente e necessaria ao seu cuidado,

envolvendo-as em todo o processo terapéutico, bem como a sua Familia.

Também, procurei sempre garantir praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais dirigindo a minha
conduta de acordo com o Cdédigo Deontologico e o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, respeitando sempre os direitos das pessoas e suas
familias, nunca emitindo juizos de valor, e os deveres profissionais, procurando agir

em prol do bem-estar e qualidade de vida das pessoas cuidadas.

Sendo que os Enfermeiros assumem o compromisso da prote¢cao da saude e da
dignidade da pessoa cuidada, detém também a responsabilidade de prestar
cuidados de enfermagem, promovendo um ambiente seguro em prol de medidas
que visem a reducdo do risco de ocorréncia de dano desnecessario a pessoa
cuidada durante a assisténcia em saude aquando da tomada de decisao (Ministério
da Saude, 2015).

A seguranga da pessoal/cliente/utente, enquanto componente estruturante da
qualidade dos cuidados de saude, assumiu relevancia nos ultimos anos. Segundo
Lawton, McEachan, Giles, Sirriyeh, Watt, & Wright, (2012), desde a década de 90
do século XX que as instituicdes apresentam fragilidades ao nivel das normas e

das estruturas organizacionais que contribuem, de forma negativa, para a

54



Relatério de Estagio

ocorréncia de acontecimentos adversos que colocam em causa a seguranga na

prestacdo de cuidados de saude.

Seguranga, na pratica de cuidados de saude, € entendida como “a reduc¢ao do risco
de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo
aceitavel” (Direcdo Geral de Saude, 2011, p.14). Por minimo aceitavel entende-se
a “nocao coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponiveis e no
contexto em que os cuidados foram prestados em oposicdo ao risco do nao
tratamento ou de outro tratamento” (DGS, 2011, p.14). Sousa, Uva & Serralheiras
(2010) determinam “a segurangca do doente enquanto componente-chave da

qualidade dos cuidados” (p.90).

Associado a segurancga dos cuidados prestados diariamente tive a necessidade de
desenvolver conhecimentos a nivel da terapéutica instituida, nomeadamente, grupo
terapéutico, indicagdes, tendo em conta a situacéo clinica das pessoas cuidadas,
modo de preparagao e administracdo, bem como margem de segurancga do farmaco
e tempo de utilizagédo, assim como cumprir a técnica dos oito certos' preconizados
para reducao de erros na preparagao e administracao terapéutica (Pinho, 2020).
Houve reflexdo na incerteza com recurso, ao delinear de estratégias de melhoria,
as técnicas de “read-back‘ e posteriormente “double-check”, recorrendo a
Enfermeira Orientadora, permitindo garantir a administragao terapéutica segura e
inequivoca. Ao longo de todo o Estagio consegui prestar cuidados intervindo junto
da pessoa e sua familia com seguranga, tendo em conta uma boa gestao de tempo,
atuando sempre como um recurso para as mesmas, procurando ao longo das
diferentes aprendizagens aprofundar e adquirir novos conhecimentos que me
permitiram um maior enriquecimento pessoal, desenvolvendo a minha capacidade
em identificar potenciais situagdes de risco, de forma a poder intervir
atempadamente sobre as mesmas, resolvendo-as e/ou minimizando-as,
garantindo sempre um ambiente de prestacao de cuidados seguro, garantindo
a qualidade dos cuidados, a gestdo do risco e o controlo de infegdo. Consegui
prestar cuidados de uma forma holistica e individualizada, atendendo assim as

reais necessidades das pessoas que tive a possibilidade de cuidar, pois como

1 doente certo, medicacao certa, dose certa, via de administragao certa, tempo certo, documentacao
certa, raz&o certa e resposta certa
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Sousa (2014) defende, “o cuidado deve caminhar lado a lado com a humanizacéao
procurando a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional, permitindo

abordagens mais holisticas na prestacado de cuidados” (p.18).

Ao longo de todo o Estagio mantive sempre uma postura responsavel e assertiva
para com toda a equipa e todas pessoas cuidadas e suas familias. Para uma
exceléncia nos cuidados, tornou-se imprescindivel a procura de informagcao e o
estudo relacionado com as novas tematicas, para que os cuidados de enfermagem
prestados tivessem fundamento tedrico, que me capacitassem para uma pratica
baseada na evidéncia. Para além disso procurei sempre demonstrar-me proativa e
interessada no desenvolvimento das diferentes competéncias esperadas, bem
como de conhecimentos relativos a area de intervengao, procurando sempre
rentabilizar todas as oportunidades de aprendizagem, agindo sempre de acordo
com as minhas competéncias e compreendendo os limites das relacbes

interpessoais.

O conhecimento com base na melhor evidéncia cientifica é uma ferramenta
essencial e determinante que auxilia a tomada de deciséo pertinente e oportuna a
cada situagcdo (Tomey & Alligood, 2004). Todo o processo de planeamento e
organizagao dos cuidados é fundamentado pela aquisicdo desse conhecimento,
pois 0 poder dos enfermeiros advem de um conhecimento tedrico e empirico que
contribuem para o desenvolvimento de um pensamento critico centrado no doente
e uma tomada de decisdo mais individualizada e direcionada as necessidades
identificadas (Tomey & Alligood, 2004).

Neste sentido, procurei ao longo do Estagio mobilizar conhecimentos adquiridos
durante as aulas de Mestrado, da experiéncia em estagio anterior e da minha
experiéncia profissional, e promover o desenvolvimento de novos conhecimentos e
competéncias. As UCI’'s abrangem uma complexidade de cuidados “altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcodes vitais
em risco (...), como resposta as necessidades afetadas (...) permitindo manter as
funcdes basicas de vida (...), tendo em vista a sua recuperagao total” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19362)? e neste sentido é necessaria uma articulagao prévia
de conhecimentos que possibilitem o agir e a tomada de decisao clinica, perante

as exigéncias que os doente em situagao critica de saude necessitam.
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A tomada de decisdo em enfermagem tem por base a decisao de cuidados, tendo
em conta determinados problemas identificados, e emerge “da relagao de cuidado
entre o enfermeiro e as pessoas de quem cuidam, assim como no ambito da relagao
estabelecida com os familiares, com os colegas e com os outros profissionais de
saude” (Fernandes, 2010, p.24), dando-se neste caso énfase ao trabalho em

equipa.

Assim, tive necessidade de recorrer por diversas vezes a Enfermeira Orientadora,
ou a outros membros da equipa multidisciplinar, enfermeiros, médicos e
fisioterapeutas, que detinham formagdes complementares em determinadas areas
de intervencgao, para esclarecimento de duvidas que foram surgindo durante a
pratica clinica ou até mesmo durante as passagens de turno, sendo exemplo as
questdes relacionadas com a Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI) e Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI), assim como com a implementagao de intervencdes associadas a
otimizacao da via aérea, tais como otimizacao da condi¢ao de adaptacédo do doente
ao ventilador, processo de desmame ventilatério, mobilizagcdo de secre¢des com o
auxilio do Coff Assist e manuseamento de dispositivos de drenagem ventricular
externa e bainhas de angiografia para acesso vascular. Para além desses
procedimentos, houve também necessidade de esclarecer duvidas bem como
aprofundar conhecimentos, ao realizar pesquisa em bases de dados fidedignas e
tendo em consideracao literatura mais atualizada, relativamente a diversas
patologias associadas a histéria clinica das pessoas cuidadas, protocolos
terapéuticos e cuidados de enfermagem direcionados aos diagndsticos e
necessidades das pessoas com que me fui deparando diariamente. Todo este
processo aliado a realizacdo de reflexbes criticas semanais permitiram a
mobilizacdo do conhecimento tedrico para a pratica clinica, atuando criticamente
no sentido da melhoria continua, pois como Le Boterf (2006) afirma, “nao basta que
um profissional seja detentor de competéncias (...), € fundamental que ele seja

capaz de as associar e de as mobilizar” (p. 61).

Consegui, por isso, adaptar a minha intervencao as necessidades individuais de
cada pessoa e sua familia, fundamentando e implementando intervencbes de
enfermagem especializada, sendo detentora de conhecimentos praticos e tedricos

baseando a minha praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, ao
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longo da minha intervencao, que me permitiram mobilizar saberes e experiéncias,
intervindo de forma adequada, segura e responsavel junto dos principais

intervenientes do processo de cuidados.

Ao longo do Estagio prestei maioritariamente cuidados a doentes do foro
neurocirurgico, com diagnostico de lesdo vertebro-medular, TCE, lesdo ocupante
espaco a nivel cerebral, hidrocefalia e hemorragia subaracnoidea em doente com
diagnostico de aneurisma cerebral. Estes doentes provém, na sua maioria, do Bloco
Operatério, tendo sido submetidos a intervengbes cirurgicas programadas,
urgentes e/ou emergentes, por si s6 complexas, num processo de recuperagao com
necessidades de cuidado especificas tendo em conta a fragilidade associada ao
seu processo funcional. Frequentemente estes doentes chegam a UCI com suporte
de Ventilagdo Mecanica Invasiva. Pinho (2020) define a ventilagdo mecanica como
0 processo de substituicdo da “atividade espontdnea da ventilagdo, por
incapacidade de o doente manter esta fungao vital” (p.138) e, neste sentido, implica
a necessidade de um conhecimento acrescido por parte dos Enfermeiros
relativamente ao funcionamento e regulacdo dos parametros associados ao
ventilador. Apesar de deter conhecimentos relativamente aos cuidados de
enfermagem prestados ao doente ventilado, ao funcionamento e regulagcéo de
parametros associados ao ventilador, assim como das modalidades ventilatorias,
dado trabalhar ha 3 anos no BO, além dos conhecimentos adquiridos durante a
componente tedrica do Mestrado, houve necessidade de, no inicio do estagio,
familiarizar-me com os ventiladores utilizados na Unidade, pois sendo ventiladores
de uma marca diferente é importante perceber os cuidados relativos a testagem,

funcionamento e utilizagdo do sistema operativo dos mesmos.

Para além disso, a doentes com os diferentes diagnésticos mencionados estao
subjacentes uma complexidade de cuidados inerentes a sua situagao clinica
aquando da admissdo desses doentes em UCI. Os mesmos, na sua maioria,
dependem de diversos equipamentos de suporte tecnoldégico, nomeadamente,
dispositivos de monitorizagdo, suporte vital, de administragdo terapéutica e
nutricional, que apesar de auxiliarem na prestacdo de cuidados, exigem “dos
profissionais conhecimentos especificos, altos niveis de responsabilidade e

capacidade para tomar decisdes imediatas e habilidade em lidar com novas
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tecnologias” (Pinho, 2020, p.21). Neste sentido, tive que investir com maior enfoque
no desenvolvimento de conhecimentos relativos a tecnologia utilizada, mas nunca
menosprezando os sinais dados pela pessoa que tinha diante de mim. Suportada
numa pesquisa atualizada foi possivel compreender que, toda a tecnologia, apesar
de ser considerada uma mais valia e uma ajuda durante a prestagao de cuidados,
a mesma também tem associada, como em qualquer aparelho tecnoldgico, riscos
de erros e/ou falhas mecanicas, nomeadamente, como afirma Pinho (2020), erros
associados a contabilizacdo de débitos, que possam alterar o estado
hidroeletrolitico dos doentes, e a mal programagao ou avaria nos alarmes, que
possam n&o alertar para situagdes urgentes/emergentes, nomeadamente
extubagdes acidentais e ou fugas do sistema, em doentes conectados a protese
ventilatéria, obstru¢gdes de canulas e/ou de sistemas de administracdo de
terapéutica via sistémica, por exemplo. E, por isso, essencial compreender que a
tecnologia ndo se deve sobrepor a autonomia associada aos cuidados de
enfermagem prestados, pois “em UCI, o enfermeiro necessita de aliar (...) os
conhecimentos técnicos e cientificos, dominando a tecnologia, sem esquecer a
humanizagao do cuidado, e encarando, holisticamente, o cliente como um individuo
unico” (Pinho, 2020, p.21).

Os cuidados de enfermagem especializados surgem “em resposta as necessidades
das pessoas e familias alvos dos cuidados, com vista a detegcdo precoce,
estabilizagdo, manutengcdo e a recuperagao perante situagcbes que carecem de
meios avangados de vigilancia, monitorizagcdo e terapéutica, prevenindo
complicagdes e eventos adversos, tal como na promogao da saude e na prevengao
da doenga em diversos contextos de agdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p.19360).

A avaliacdo sistematica do doente critico permite despistar precocemente
alteragbes na sua situagao clinica (Pinho, 2020). Posso ilustrar com uma situagéao
em que, ao prestar cuidados a um doente com diagndstico de aneurisma, durante
a avaliagao pupilar deparo-me com uma anisocoria marcada, pupila esquerda
superior a pupila direita, pouco reativa a luz. Sendo que tal situacdo nao fora
descrita em nenhum turno anterior por nenhum colega e, supondo que se tratara

de uma alteragdo subita, foi transmitida a informacdo a equipa de cuidados,
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nomeadamente enfermeira orientadora, médico intensivista e posteriormente a
neurocirurgido responsavel que, apds reavaliagdo do doente é dada indicagao para
realizacdo de Tomografia Computorizada (TC) de controlo, tendo esta revelado
uma re-hemorragia subaracnoidea, com necessidade submeter o doente a nova
intervencdo cirdrgica para craniectomia descompressiva e drenagem de

hematoma.

Quando submetidos a intervengbes cirurgicas, faz parte do protocolo de
intervencgao a realizacdo de exames complementares de controlo, nomeadamente
TC, Angio TC e/ou Ressonancia. Neste sentido compreende-se a necessidade e a

importancia em deter conhecimentos na area do transporte do doente critico.

Ao longo do estagio tive a possibilidade de participar no transporte intra-hospitalar
do doente critico. Durante o mesmo procedi sempre no sentido de promover a
segurangca do doente, intervindo de forma a antecipar possiveis focos de
instabilidade. Conhecendo o estado clinico do doente e as possiveis alteragdes que
advém do seu transporte, nomeadamente ruido, irregularidades do piso e presenca
de pessoas externas ao servig¢o, ao longo de todo o processo de transporte promovi
a privacidade do doente, procurando sempre o transporte no elevador de forma
isolada, sem a presenca de pessoas externas; fiz-me sempre acompanhar da mala
de transporte que existe no Servico, a qual € composta por todos os recursos
materiais necessarios no caso de alguma situagcdo de emergéncia, mala esta
revista todos os meses ou sempre que utilizada, por um dos elementos da equipa
de enfermagem responsavel por esta tarefa; procurei sempre ter em atengao
clampar o sistemas de DVE, quando existentes, pois com a irregularidade do piso
poderia existir um aumento da drenagem e consequentes lesdes cerebrais. Todos
estes procedimentos permitiram-me agir em seguranga, intervindo no sentido da
promoc¢ao do conforto do doente e antecipando possiveis focos de instabilidade

associados a situagédo clinica da pessoa cuidada.

Pelo atras referido, considero que consegui desenvolver a minha capacidade em
definir prioridades durante a minha atuacédo, o que me possibilitou uma melhor
organizacgao das varias intervencdes a efetuar e, consequentemente, uma gestao
e otimizacdo dos cuidados de enfermagem prestados, sem prejuizo da qualidade

dos mesmos, sendo que, sempre que possivel, prestando-os em colaboragao com
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as pessoas e/ou cuidadores, pois como afirma Pinho (2020), “numa UCI, é
esperado que o enfermeiro avalie e monitorize continuamente o cliente; coordene,
implemente, avalie e reveja os planos de cuidados; administre, simultaneamente,
varios farmacos; e antecipe, previna e reconheca situacbes que possam afetar

negativamente o cliente, priorizando intervencgdes” (p.21).

Assim, preconiza-se uma abordagem holistica centrada no individuo e na sua
familia, como parte integrante dos cuidados de Enfermagem, incluindo esta ultima
em todo o plano de cuidados, compreendo a sua complexidade, atendendo as suas
carateristicas bio-psico-sociais e espirituais de forma a suprimir as necessidades
identificadas (Pinho, 2020).

O internamento de um familiar numa UCI “ocorre geralmente de forma aguda e
inadvertida, restando pouco tempo para o necessario ajuste familiar. Perante esta
situagao stressante, os familiares podem sentir-se desorganizados, desamparados
e com dificuldade para se mobilizarem, fazendo emergir diferentes tipos de
necessidades” (Freitas, Kimura & Ferreira, 2005, p.2). As principias necessidades
identificadas nos familiares dos doentes internados reportam-se ao alivio da
ansiedade, a necessidade de informacéo e de inclusdo no processo de cuidados,
bem como a capacitagcdo dos mesmos para desempenhar tarefas junto do familiar
internado (Rabiais, 2003).

O Enfermeiro, para além de ser o profissional de saude que passa mais tempo junto
do doente e da sua familia, criando com os mesmos uma relacao de empatia e
interajuda, é dotado da capacidade de identificar necessidades alteradas e
sentimentos e/ou emogdes expressas (Freitas et al, 2005), dai que o mesmo deve
manifestar disponilidade, empatia e competéncias de escuta ativa, demonstrando

interesse pelas pessoas cuidadas (Freitas et al, 2005).

Ao refletir sobre a pratica clinica, considero que todo o meu desenvolvimento
pessoal e profissional se baseia, também, numa teoria e modelo de cuidados, que
juntamente com todos os conhecimentos adquiridos, me permitiu percecionar os
cuidados e demonstrar interesse pela qualidade dos mesmos, a Teoria das

Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau.
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A profissdo de enfermagem € centrada nas relagdes interpessoais. As
competéncias interpessoais estdo relacionadas com o0s envolvimentos
interpessoais, nomeadamente as relagbes com os diversos profissionais de saude,
com o cliente e com as suas familias. Estas competéncias permitem o aumento do
desempenho profissional e, consequentemente, a qualidade dos cuidados (Lopes,
Azeredo, & Rodrigues, 2013).

A Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau (1952) define o cuidado
de enfermagem tendo em conta as necessidades relacionais do cliente,
considerando que a qualidade dos cuidados depende da relagcéo entre o Enfermeiro
e o Cliente (Almeida, Lopes, & Damasceno, 2005). Integrando a escola da relagao,
e o0 paradigma da interagcdo, Peplau define enfermagem como “um processo
interpessoal, significativo e terapéutico (...) em cooperagdo com outros processos
humanos que tornam a saude possivel para os individuos nas comunidades”
(Peplau (1952) citada por Tomey e Alligood, 2006). Deste modo, a Teoria das
Relacdes Interpessoais relaciona-se com o desenvolvimento e as aprendizagens

significativas ao longo deste percurso.

Baseando-se na criagcdo de relagdes interpessoais que promovem O
desenvolvimento conjunto, a intervencédo do Enfermeiro, para Peplau, permite que
o cliente se desenvolva a todos os niveis, bioldgico, psicoldgico, social, espiritual e
cultural, como pessoa unica que €, permitindo a melhoria do seu estado de saude
e da sua autonomia. O profissional de Enfermagem, como interveniente, também
promove o seu desenvolvimento, utilizando as aprendizagens das relagdes
interpessoais, trabalhando em cooperagdo com a pessoa, para a melhoria dos

cuidados de enfermagem (Almeida, Lopes, & Damasceno, 2005).

Pelo atras referido, ao longo do estagio procurei sempre promover o acolhimento
do doente, independentemente do seu estado neuroldgico, e da sua familia, ainda
que por vezes esse acolhimento fosse realizado perante um ecra de telemodvel,
adotando uma postura de disponibilidade e partilha, procurando esclarecer todas
as suas duvidas, suavizando alguns receios, e envolvendo-os em todo o processo
de cuidados, assistindo a pessoa, familia/cuidador nas perturbagoes
emocionais decorrentes da situagao critica de saude/doencga e/ou faléncia

organica. Ainda durante as poucas visitas presenciais, sempre que possivel,
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procurei estar presente, acompanhar a pessoa e familia, demonstrando interesse
para com 0s mesmos, promovendo o estabelecimento de relacdes terapéuticas de
confianga, através da utilizacdo da comunicacdo e partilha de informagao

adequada.

Para Pinho (2020), “a capacidade comunicativa do enfermeiro, entre os pares, e
interprofissional, tem particular importancia, sendo fundamental para interacoes
adequadas e produtivas” (p.22). Nisto, durante o Estagio tive a possibilidade de
desenvolver a minha capacidade comunicativa, desde a comunicacao verbal a ndo-
verbal. Aprendi a adequar a minha linguagem tendo em conta os diferentes
recetores da mensagem que pretendia transmitir, demonstrando facilidade no que
concerne a utilizagdo de linguagem técnica e cientifica, bem como na adequagao

da linguagem tendo em conta a realidade e o conhecimento de cada um.

Para além disso, no que se prende com a comunicagdo nao-verbal, tive a
possibilidade de utilizar a técnica do toque terapéutico e do siléncio, técnicas
também fundamentais no estabelecimento de uma relagao terapéutica e que muitos
beneficios detém em Cuidados Intensivos (Pinho, 2020). Relativamente a
comunicagédo com as pessoas em estado sedativo, ou com alteragdes neuroldgicas,
o facto de as mesmas estarem num estado de inconsciéncia ou desorientacao
psicomotora, nunca foi um obstaculo a minha comunicacao, pois mantive sempre a
mesma postura, procurando comunicar com estas durante toda a prestagao de
cuidados, explicando todas as etapas do processo de cuidados, assumindo o papel
de responsavel pelas mesmas durante a concretizagao das suas atividades basicas
de vida diaria, nomeadamente durante a prestacdo de cuidados de higiene, o
alimentar-se e/ou o uso do sanitario, pois como afirma Pinho “o enfermeiro
aconselha e ensina sobre a manutengdo da saude, orientando o cliente para a
continuidade do tratamento, substituindo-o, quando este nao tiver capacidade

cognitiva ou motora para desempenhar as suas atividades” ((2020, p.21).

Pelo descrito, fui capaz de gerir a comunicag¢ao interpessoal, bem como
estabelecer uma relagao terapéutica com a pessoa, familia/cuidador em
situacao critica e/ou faléncia organica, face a situagao de alta complexidade
do seu estado de saude, atuando como elemento facilitador dos processos de

transicao.
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Como segundo obijetivo especifico, enquadrado nas Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019), estabeleci “Desenvolver
Competéncias no dominio da Gestao de Cuidados em contexto de UCI’ e,
neste sentido, tive a oportunidade de acompanhar o Enfermeiro Chefe durante um

dos dias de Estagio.

O Enfermeiro Gestor, “sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico-
cientifico e relacional) da sua equipa, da construgdo de ambientes favoraveis a
pratica clinica e da qualidade do servico prestado ao cidadao”, é identificado como
“o gestor de pessoas, da segurancga dos cuidados, da adequacgao dos recursos, da
formacéo, do risco clinico, da mudancga, das relagdes profissionais, dos conflitos,
entre outros “(Artigo 3°, alinea b) do Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro Gestor). Supde-se, portanto, que a este Enfermeiro Ihe estejam
atribuidas as competéncias no dominio da gestdo e da assessoria de gestéo,
consignadas no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor,
com o objetivo de assegurar a qualidade do exercicio profissional dos profissionais

que gere (Ordem dos Enfermeiros, 2015)3.

Durante o dia que pude acompanhar o Enfermeiro Chefe do Servigo foi possivel
validar toda a informacéo que nos é dada pela teoria. A disponibilidade, interesse
e profissionalismo que a mesma detém na realizagcdo das suas atividades diarias
foi visivel ndo s6 durante este dia, como durante os 3 meses de permanéncia nesta
Unidade. A capacidade de coordenagdao com a equipa e a presencga constante, bem
como, a atitude perante toda a equipa revela uma grande capacidade de gestédo de
todo o Servigo que é visivel na promog¢ao dos cuidados de enfermagem que s&o

prestados diariamente.

De uma forma geral, € possivel verificar que as fungdes desempenhadas pelos
elementos de Gestao sdo complexas, mas importantes ao correto funcionamento
do Servico, e todo este processo permite promover motivacdo para um
desempenho de exceléncia por parte dos Enfermeiros no sentido da melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados.

Como terceiro, e ultimo, objetivo especifico defini “Contribuir para a melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a Pessoa em Situagao
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Critica tendo em conta a importancia da Formacgao Interdisciplinar”, pelo que
desenvolvi um projeto de investigagao no sentido de compreender a importancia da

mesma, adquirindo competéncias neste ambito.

Segundo o n°1, alinea b) e c), do Artigo 6° do Regulamento das Competéncias
Comuns ao Enfermeiro Especialista, o Enfermeiro Especialista deve ser detentor
de competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Para tal, o mesmo deve agir em prol da melhoria continua dos
cuidados prestados, desenvolvendo praticas de qualidade, garantindo sempre um
ambiente terapéutico e seguro durante a sua atuacgéo, garantindo a seguranga das
pessoas/clientes e suas familias, bem como dos demais envolventes no processo

de cuidados.

A minha escolha relativamente ao desenvolvimento de competéncias no ambito da
Formacao Interdisciplinar prenderam-se com o facto de a mesma ser vista, por mim,
como fundamental ao desenvolvimento pessoal e profissional ao longo da nossa
pratica diaria. A formacao esta presente desde o nosso momento da concecao,
enquanto futuros enfermeiros, bem como durante toda a nossa vida profissional, na
medida em que considero que o trabalho em equipa assim como a formacéo de
pares, em contexto profissional e/ou de Estagio, permite-nos ter um olhar diferente
perante o que é dito ou feito, seja pela partilha constante de conhecimento
atualizado, quer pela experiéncia profissional que detemos perante situacdes
vivenciadas no nosso quotidiano. Neste sentido considero a mesma como sendo
uma mais-valia ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias que permitam
uma uniformizagdo de cuidados que contribuem para a qualidade de vida das
pessoas cuidadas, minimizando comorbilidades associadas a problemas de saude,

assim como a gravidade e/ou possibilidade de sequelas resultantes das mesmas.

A aquisi¢ao e o desenvolvimento de competéncias relativos a area de intervengao
a Pessoa em Situagéo Critica é regido pelo desenvolvimento de uma prestacéo de
cuidados de enfermagem especializados no contexto, cuidados estes que, segundo

a Ordem dos Enfermeiros (2011, p.3)?,

exigem observagéo, colheita e procura continua, de forma sistémica e

sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a
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situacao da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicagdes, de assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e

em tempo util.

Com base em evidéncia cientifica este desenvolvimento de competéncias pode ser
potenciado pela implementacdo, nas equipas de saude, da formagao
interprofissional na medida em que esta contribui para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados assim como para a atualizacdo de conhecimento, e

consequentemente, para a inovagao dos servigos de saude (Stone, 2010).

A Investigacdo em Enfermagem permite o desenvolvimento e producédo de
conhecimento numa area especifica em estudo e, desta forma, a atualizagao de
informagdo que sustente a pratica clinica no que se refere a tomada de decisao,
permitindo melhorias efetivas na qualidade dos cuidados prestados. Como tal, é
importante o desenvolvimento de competéncias ao nivel da investigagado na medida
em que os Enfermeiros precisam de ter avaliagdo dos outcomes dos cuidados
prestados na sua pratica diaria de forma a determinar praticas mais eficazes,
melhorando as intervengdes implementadas tendo em conta o contexto de trabalho

especifico de prestagcédo de cuidados (Parahoo, 2014).

Para além de ter desenvolvido um protocolo de investigagéo relativo ao tema,
partilhei os resultados da minha pesquisa com a equipa, em data acordada com a
Enfermeira Orientadora, dando a conhecer as vantagens relativas a implementacgao
da formacéo interdisciplinar com os diferentes elementos constituintes da equipa
multidisciplinar, elaborei também um péster cientifico (Apéndice 1) relativo ao
mesmo, poster esse apresentado nas Xl Jornadas Nacionais e IX Jornadas

Internacionais de Enfermagem da UCP (Anexo llI).

Inicialmente tracei, também, como objetivo desenvolver um protocolo, com base
em fundamentagcdo cientifica, relativo ao procedimento de “Desmame
Ventilatério”, tendo como principais objetivos a uniformizagdo de cuidados, bem
como servir de suporte a novos profissionais que nao detenham tanta experiéncia
na implementacao de intervengdes relacionadas com o procedimento, permitindo-
Ihes agir em seguranca e desenvolver conhecimentos praticos relativos ao mesmo.

Esse objetivo n&o foi concretizado na medida em que o tempo que detinha para a
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realizacdo do mesmo de forma adequada e fundamentada, adaptada a atual
realidade dos servigos, intercalado com a necessidade de pesquisa diaria e com a
realizacdo do trabalho de Investigacdo, ndo era suficiente. Nao obstante,
disponibilizei bibliografia relevante e atualizada sobre o tema no Servigo e propus
que, num proximo estagio na mesma Unidade, seria interessante um colega
trabalhar essa mesma bibliografia com vista a realizagdo do protocolo

supramencionado, sendo este uma mais-valia para toda a equipa.

Ainda que a trabalhar sempre em colaboracdo com a Enfermeira Orientadora, no
sentido de crescimento mutuo, quer na partilha de conhecimentos bem como na
atualizacdo de conhecimentos, com o desenvolvimento do estagio, e sendo
maioritariamente os doentes da Unidade do foro cirurgico imediato, tive também a
oportunidade de desenvolver capacidades de liderangca no que se prende com a
prestacdo de cuidados ao doente, tendo por base competéncias adquiridas no
contexto perioperatério, nomeadamente questdes relacionadas com o0s
procedimentos cirurgicos e/ou anestésicos, mobilizando conhecimentos da minha
area de intervencdo, promovendo o desenvolvimento dos demais intervenientes,
adaptando estilos de liderangca e gestido dos recursos as situagoes e ao

contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Sendo uma das Competéncias do Enfermeiro Especialista, prevista no
Regulamento n°140/2019, desenvolver praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua, procurei, desta forma, ao
longo do Estagio, promover, manter e contribuir ativamente para o desenvolvimento
da profissdo e das praticas instituidas, valorizando a investigacdo e a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saude e de enfermagem, procurando
analisar e avaliar regularmente as praticas instituidas, atuando como
dinamizadora no desenvolvimento e aquisi¢ao de conhecimentos por parte da
equipa e de todos os elementos que a compdem, no sentido de inovagao e

aperfeicoamento dos cuidados prestados.

A participacao no lll e IV Seminarios Internacionais do Mestrado em Enfermagem
da UCP (Anexos | e Il) também em muito contribuiram para o desenvolvimento e

aquisicao de competéncias, na medida em que me permitiram uma atualizagao de
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conhecimentos com enfoque na importancia formagao continua e da capacitacéo

dos enfermeiros durante a sua pratica diaria.

Assim, de um modo geral, considero que ao longo do Estagio apresentei um bom
desenvolvimento da minha aprendizagem, na medida em que soube rentabilizar
todas as oportunidades que surgiram, oportunidades essas que me possibilitaram
adquirir a capacidade de dar resposta as diferentes problematicas com as quais me
deparei. Para além disso, ao longo de todo o Estagio procurei avaliar todas as
minhas intervencdes, de forma sistematica, procurando sempre uma melhoria
continua da prestagdo de cuidados, identificando aspetos facilitadores e
dificultadores sentidos e adotando estratégias de melhoria individual e coletiva,

colmatando desta forma as dificuldades encontradas.

Tudo isto foi possivel na medida em que mantive sempre uma postura assertiva e
responsavel com toda a equipa, pessoas e familias, mas também proativa,
promovendo desta forma o meu desenvolvimento pessoal e profissional, adquirindo
segurang¢a na minha prestagao de cuidados e transmitindo seguranga aos demais
intervenientes no processo de cuidados, permitindo também desta forma o seu
desenvolvimento, agindo como referéncia para os mesmos e dando-lhes a
conhecer a importancia da valorizagdo da Enfermagem como profissdo mas

também como uma componente da Investigacao.

Concluo assim, que adotei sempre uma conduta pessoal e profissional que dignifica
a profissédo, agindo sempre segundo as minhas competéncias enquanto Estudante
de Mestrado, Enfermeira, e Futura Enfermeira Especialista, detendo consciéncia
de mim enquanto pessoa e profissional, olhando o Outro de uma forma holistica,

trabalhando em prol do seu conforto e bem-estar.
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CONCLUSAO

Apods o término deste Relatério tornar-se importante realizar uma breve sintese
acerca dos aspetos mais importantes a reter do mesmo, nomeadamente no que se
refere aos aspetos facilitadores e dificultadores da sua realizagdo, se os objetivos
delineados inicialmente foram, ou nao, atingidos, bem como analisar de todo o
trabalho desenvolvido e a importancia do mesmo para a minha aprendizagem e o

meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Considero, de uma forma geral, que ao longo de todo o Relatério consegui ir de
encontro aos objetivos delineados a sua realizagédo, sendo que todo este trabalho
foi faciltado na medida em que, durante o Estagio procurei sempre refletir
diariamente acerca das experiéncias vivenciadas e a forma como estas
contribuiram para a minha aprendizagem. Para além disso, o trabalho e dedicagao
continuos também foram, a meu ver, aspetos facilitadores da elaboracdo deste

relatorio.

Como aspetos dificultadores sublinho a menos facilidade em, por vezes, conseguir
gerir o tempo entre trabalho, estagio e vida pessoal. Nem sempre foi facil e nem
sempre as questdes pessoais ajudaram a que fosse, mas a for¢a e a persisténcia
assim como o apoio incondicional das pessoas que gostam de nds e nos querem
bem, ajudaram a que todas essas dificuldades fossem ultrapassadas e
transformadas em aprendizagens que, em muito, contribuiram para este

enriquecimento pessoal e profissional.

Assim, considero que os objetivos, delineados para este processo formativo, foram
atingidos na medida em que, durante todo o Estagio, consegui desenvolver e
adquirir as competéncias necessarias para a prestacdo de cuidados a
pessoa/cliente em situacao critica e sua familia, assim como transcrever todo o

trabalho e atividades realizadas para o presente Relatério, desde a apresentagao
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das minhas expetativas e objetivos pessoais iniciais, passando pela compreenséo,
e posterior descri¢ao, das instituicdes e dos contextos de Estagio, no que se refere
a sua dindmica organizacional e de funcionamento. Para além disso, consegui
ainda ilustrar este documento com as experiéncias de aprendizagem vivenciadas,
refletindo e analisando as mesmas, de forma critica, conseguindo identificar as
dificuldades sentidas, adotando estratégias de melhoria, bem como as mais-valias
das mesmas para 0 meu enriquecimento pessoal e profissional, procedendo, a
posteriori, ao reconhecimento e a analise das diferentes competéncias

desenvolvidas.

Ao terminar este processo formativo, sinto que cresci imenso enquanto estudante
e Enfermeira, mas também enquanto pessoa unica e singular. Aprendi durante este
Estagio a dar mais atengdo aos minimos detalhes e aprendi que todos os
momentos sao importantes e cruciais ao longo de todo o processo de internamento
e, principalmente, ao longo da vida. Este Estagio possibilitou-me adquirir a
capacidade de gerir as minhas emocgdes e desenvolver o meu pensamento critico,
comegando a desconstruir algumas ideias, por vezes formatadas pelo dia a dia,
percebendo que nem sempre as coisas sao tao lineares como parecem, sendo por
isso importante sermos detentores de um pensamento critico de forma a podermos

adequar a nossa pratica diaria as necessidades individuais de cada individuo.

Em suma, aliando todo o trabalho realizado em Estagio com a elaboragao deste
Relatorio, sinto que consegui atingir os objetivos esperados para o Estudante do
Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagdao em Enfermagem Médico-
Cirargica, na Area de Especializagdo em Enfermagem & Pessoa em Situagéo
Critica mas também consegui atingir os meus objetivos pessoais, desenvolvendo
as competéncias necessarias a uma pratica adequada, agilizando os cuidados,
proporcionando apoio emocional, escuta ativa no sentido do equilibrio e da
promocao de conforto no cuidado a pessoa em situagao critica, aliando sempre a
teoria a pratica, procurando a prevaléncia de uma pratica de cuidados responsavel

e atualizada.
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- ANEXO | — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO Il SEMINARIO
INTERNACIONAL DO MESTRADO EM ENFERMAGEM DA UCP

CATOLK 11l Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

e ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

CERTIFICADO

Jéssica Isabel Mestre Pereira
Certifica-se que ofa) Enfermeiro(a) , participou no Il Semindrio

Internacional do Mestrado em Enfermagem (edi¢So online), no dia 27 de novembro de 2020, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa),

do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 27 de novembro de 2020.

A Diretora
Escola de Enfermagem (Lisboa), 1CS da UCP
[ s

Ly
i
_)\f"'.’kk\\ll’ﬂf

Amélia Simdes Figueiredo, PhD, MEd, RN
Professora Auxiliar
193519022
Aluno n.2

CAXTOLICA 11l Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

PROGRAMA

9:00 ~Mesa 1: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
Moderador: Luis Miguel Francisco (Mestre em Enfermagem, SIP)
Ana Rebotim (Mestranda do 132 CME, SIP) - “Participagiio dos Avés nos Cuidados de Sadde”
Margarida Carvalho (Mestranda do 138 CME, $IP) — “Criar e Reinventar o Futuro: Diferentes
Abardagens, Novos Caminhos”
Matilde Carvalho (Mestre em Enfermagem, SIF) - "Promovera Esperanca: Conquistas no Presente e
Desafios para o Futuro”

14:00 <CONFERENCIA INTERNACIONAL-“A Realidade dos Migrantes no Chile: o Presente e Projegio
Futura®

Maria Antonia Vollrath (PhD, Universidad Mayar, Chile)

14:30 ~Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAD CRITICA
Moderador: Ricardo Leite (Mestre em Enfermagem, MC)
Cétia Lampreia (Mestrando do 13¢ CME, MC) - “Enfermeiros Emocionalmente Inteligentes:
Protagonistas no Presente, Inovadores no Futuro”
Anténio Borges (Mestrando do 13 CME, MC) - “Pritica Simulada: uma Estratégia Inovadora no
Presente e Protagonista no Futuro”

10:30 -CONFERENCIA INTERNACIONAL-" a en Espafia” Sofia Correia (Mestre em Enfermagem, MC) - "Desafios ao Dever de Informar: Protagonistas no
Maria Hinojal Cuesta (PhD, U idade Pontificia de , Espanha) Presente a Inovar o Futuro”

10:00 -CONFERENCIA INAUGURAL-"The role o f ICN in enhancing the value of Nursing”
Howard Catton (Chief Executive Officer International Council of Nurses, Suica)

11:00 -MESA DE ABERTURA
15:30 -“MOMENTO CULTURAL
11:30 -Mesa 2: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Moderador: Marisa Pago (Mestre em Enfermagem, EC) ’
Filipa Oliveira (Mestranda do 13% CME-EC) - “Intervengio da Saiide Piiblica em contexto de Pandemia 16:00 “ENCERRAMENTO
por SARS-CoV-2"
Laurina Gomes [Mestranda do 13 CME-EC) - “Sadde Escolar em Tempo de Pandemia™
Margarida Coelho (Mestre em Enfermagem, EC) - "Adolescer com Saber — Promogio de uma
Sexualidade Sauddvel”
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- ANEXO Il - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO IV SEMINARIO
INTERNACIONAL DO MESTRADO EM ENFERMAGEM DA UCP

ki —_— .
ATOLICA IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

e ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro{a) JESSICA ISABEL MESTRE PEREIRA, estudante n.? 192020068, participou IV Semindrio
Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 26 de novembro de 2021, Auditério 2, Campus da Palma de Cima,

organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.
A Diretora
Escola de Enfermagem {Lisboa), 1CSda UCP
I K= e |
| (ik.r (et ,_)J-‘.\.n. e |
1 idade Catole
Amélia Simbes Figueiredo, PhD, MEd, RN
Professora Auxiliar
jessica_mestre@hotmail.com
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- ANEXO IIl - CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NA EXPOSICAO DE
POSTERES CIENTIFICOS NAS XI JORNADAS NACIONAIS E IX
JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA UCP

Certificado

Certifica-se que o Péster "A FORMACAO INTERDISCIPLINAR COMO OBJETO DE
TRABALHO NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA
A PESSOA EM SITUACAO CRITICA: UMA REVISAO SCOPING", elaborado por
Jéssica Pereira, Isabel Rabiais & Manuela Madureira, foi apresentado nas XI Jornadas

Nacionais e IX Jornadas Internacionais de Enfermagem intituladas “Uma

Enfermagem a Criar Futuro no Presente”, organizadas pela Escola de Enfermagem de

Lisboa do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catélica Portuguesa, que

decorreram no dia 8 de junho de 2022.

2 ot G ot L (0de
Prof.* Doutora Patricia Pontifice Sousa f.* Doutor Amelia + Egguqre o
Coordenadora do CLE da EEL-ICS-UCP Unpyaidas ‘?;‘é = i(? S-UCP,.
nsututo C 1IENc1as dd .J
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JORNADAS NACIONAIS E
ENFERMAGEM DA UCP

APENDICE | -

Uma Enfermagem a Criar Futuro no
Presente ‘

Jessicn Prsiat;sabel Robial”; Marta Manuela Madureia™

A formagéo interdisciplinar procura contribuir para uma melhoria significativa da qualidade e seguranca
dos cuidados de saude prestados, promovendo a eficiéncia das intervencdes de enfermagem
implementadas e a uniformizagao de cuidados entre todos os elementos da equipa durante a pratica
clinica (Stone, 2010).

+ Mapear e sintetizar a melhor evidencia sobre a
i ia da formagao i i como
objeto de trabalho na prestagdo de cuidados
de Enfermagem Especializada & Pessoa em
Situagao Critica.

Scoping Review (Joanna Briggs Institute);

PCC: [ Formagéo isciplinar (Conceito); Pratica Clinica (Contexto);

Bases de dados: CINAHL, MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane, Library,
Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, Scielo e PubMed;

Qual € a importancia da formagdo
interdisciplinar como objeto de trabalho na
prestagio de cuidados de Enfermagem
Especializada & Pessoa em Situagao Critica?

Critérios de inclusao: Limite temporal 2016 e 2021, texto integral em portugués, inglés e espanhol;
enfermeiros e/ou equipas de salide que incluem equipas de Enfermagem; importancia da formagao
i isciplinar na pratica de i

Descritores: Nurs*, Interprofessional education, Health care, Clinical practice. Conjugados com os
operadores booleanos “AND" e “OR".
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POSTER CIENTIFICO APRESENTADO NAS XI
IX JORNADAS

INTERNACIONAIS DE

X1 JORNADAS NAGIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA
ORNADA IDNAIS DE ENFERMAS

A formago interprofissional é definida como um processo que visa fomentar a importancia de todos
os elementos no seio da equipa, as suas éncias e izaga i
(Forbes et. al, 2019);

Deve ser regida por principios como: a i A

assertividade, autonomia, confianga e respeito mutuo (Bridges et. al, 2011);

Sugere a implementagdo de estratégicas em equipa que orientem as intervengdes com vista a
préticas seguras e de qualidade (Baik et. al, 2018).

Destaca-se uma cultura de cuidados que vai de encontro aos objetivos da atuacéo didria do
Enfermeiro Especialista;

Denota-se a necessidade de direcionar a investigagéo para a criagéo de intervengdes especializadas
do Enfermeiro Especialista enquanto elemento nop da formago interdiscipli
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Stone, J. (2010). Moving interprofessional learning forward through formal assessment. Medical
Education, 44, pp. 396-403;



	A estratégia de pesquisa terá como objetivo localizar estudos publicados e não publicados. Cronologicamente, a pesquisa decorreu entre os meses de outubro e novembro. Inicialmente foi realizada uma pesquisa inicial, limitada, em plataformas online, re...
	Para além disso, foram também revistas as referências bibliográficas dos estudos incluídos no projeto, tendo em conta os critérios de inclusão e exclusão definidos a priori, com o intuito de alargar a pesquisa e a possibilidade de encontrar mais algum...
	Todos os artigos incluídos no estudo foram recuperados em artigo completo.
	Da pesquisa realizada foram encontrados 2245 artigos. Após definição de limitadores de pesquisa, nomeadamente artigos com texto completo, compreendidos entre o ano de 2016 e 2021, de forma a que a informação encontrada fosse o mais atualizada possível...
	Conclusão
	Estudos têm vindo a ser desenvolvidos relativamente à importância da formação interprofissional no desenvolvimento da prática clínica diária no setor da saúde. A responsabilidade do Enfermeiro Especialista surge mencionada indiretamente, pois sendo o ...
	Destaca-se assim a importância de formação interdisciplinar no desenvolvimento de uma atuação centrada na prevenção do erro e no estabelecimento de uma cultura de segurança, atuando na identificação e avaliação de riscos, implementando estratégias de ...
	Constata-se o desenvolvimento de uma cultura de cuidados que vai de encontro aos objetivos da atuação diária do Enfermeiro Especialista, no entanto denota-se a necessidade de desenvolvimento de estudos que abordem questões direcionadas à intervenção d...

