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Resumo

Objetivo: Analisar como se constroi a tomada de decisdo clinica que sustenta a redefinicao
da estratégia durante uma missdo de transporte pediatrico inter-hospitalar. Método: Relato
de experiéncia, de natureza descritiva e reflexiva, fundamentado na observacao direta de uma
missdo de transporte pediatrico inter-hospitalar, acompanhada por uma equipa especializada,
durante um estagio de investigacdo pos-doutoral em Portugal. Resultados: A integracao
entre avaliagdo clinica continua, comunicagao interprofissional, coordenagao entre equipas e
analise do tempo como variavel clinica sustentou um processo partilhado e adaptativo de
tomada de decisdo, orientado para a selecdo da estratégia considerada mais segura.
Conclusio: A redefini¢do da estratégia constitui um processo clinico dinamico, sustentado
pela reavaliagdo continua da crianga, pelo julgamento clinico e pela coordenacao
interprofissional, contribuindo para a seguranca do doente e para o aperfeicoamento da
pratica de enfermagem.

Descritores: Transporte Inter-Hospitalar; Tomada de Decisdo; Enfermagem Pediatrica;
Seguranca do Paciente; Transporte de Pacientes.

Abstract

Objective: To analyze how clinical decision-making is constructed to support the
redefinition of strategy during a pediatric interhospital transport mission.

Method: A descriptive and reflective experience report based on the direct observation of a
pediatric interhospital transport mission conducted by a specialized transport team during a
postdoctoral research fellowship in Portugal.

Results: The integration of continuous clinical assessment, interprofessional
communication, coordination among teams, and consideration of time as a clinical variable
supported a shared and adaptive clinical decision-making process aimed at selecting the
safest transport strategy.

Conclusion: The redefinition of the transport strategy constitutes a dynamic clinical process
supported by the continuous reassessment of the child's condition, clinical judgment, and
interprofessional coordination, contributing to patient safety and the improvement of nursing
practice.

Descriptors: Decision Making; Pediatric Nursing; Interhospital Transport; Patient Safety;
Patient Transfer.

Resumen

Objetivo: Analizar como se construye la toma de decisiones clinicas que sustenta la
redefinicion de la estrategia durante una mision de transporte pedidtrico interhospitalario.
Método: Relato de experiencia de naturaleza descriptiva y reflexiva, fundamentado en la
observacion directa de una mision de transporte pediatrico interhospitalario realizada por un
equipo especializado durante una estancia de investigacion posdoctoral en Portugal.
Resultados: La integracion de la evaluaciéon clinica continua, la comunicacion
interprofesional, la coordinacion entre los equipos y el andlisis del tiempo como variable
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La clinica sustenté un proceso compartido y adaptativo de toma de decisiones clinicas,
orientado a seleccionar la estrategia de transporte considerada mas segura.

Conclusion: La redefinicion de la estrategia de transporte constituye un proceso clinico
dindmico, sustentado en la reevaluacion continua del estado clinico del nifio, el juicio clinico
y la coordinacion interprofesional, lo que contribuye a la seguridad del paciente y al
fortalecimiento de la practica de enfermeria.

Descriptores: Toma de Decisiones; Traslado de Pacientes; Transporte Interhospitalario;
Enfermeria Pediatrica; Seguridad del Paciente.

INTRODUCAO

A transferéncia inter-hospitalar de criangas em estado critico representa um dos
contextos mais complexos da pratica assistencial, exigindo que as decisdes clinicas sejam
continuamente elaboradas e reavaliadas diante da instabilidade do quadro clinico e da
necessidade de acesso oportuno a cuidados especializados. Nessa conjuntura, a seguranga da
crianca depende ndo apenas da disponibilidade de recursos tecnoldgicos e de meios de
transporte, mas também da capacidade das equipas de integrar informagdes clinicas, avaliar
riscos e adaptar a estratégia assistencial a evolugdo das necessidades da crianga ao longo de

toda a missdo.!.?

Os sistemas especializados de transporte pediatrico foram desenvolvidos para
assegurar a continuidade dos cuidados durante a transferéncia, articulando equipas
multiprofissionais altamente qualificadas, tecnologias em satide e protocolos assistenciais
capazes de responder a elevada complexidade clinica destes doentes. A atuagdo dessas
equipas favorece a manutengdo do suporte avangado ao longo de todo o percurso, reduz a
ocorréncia de eventos adversos e contribui para melhores desfechos clinicos, consolidando o
transporte especializado como uma extensdo do cuidado intensivo pediatrico. Estudos

recentes reforgam ainda a necessidade de fortalecer e uniformizar estes sistemas



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.17239

Especializados, de forma a garantir maior equidade, qualidade e seguranca na assisténcia as

criangas criticamente doentes.>”’

A definicdo da estratégia de transporte constitui um processo dindmico, influenciado
pela evolucao clinica da crianga, pelo tempo necessario para alcangar o tratamento definitivo,
pelos recursos disponiveis e pelas condigdes operacionais da missdo. Nesse contexto, a
escolha entre transporte terrestre e aeromédico ultrapassa uma decisdo de natureza logistica
e torna-se um processo de julgamento clinico sustentado pela avaliagdo continua, pela
comunicacao interprofissional, pela experiéncia da equipa e pelo uso de tecnologias em
saude. Evidéncias recentes demonstram que a superioridade de uma modalidade de transporte
nao pode ser assumida de forma universal, uma vez que os seus beneficios dependem das
caracteristicas clinicas do doente, do contexto assistencial e da adequada selegao da estratégia

de transporte.?.®

Mais do que selecionar previamente um meio de transporte, as equipas especializadas
constroem e ajustam continuamente a estratégia assistencial a medida que novas informacdes
clinicas e operacionais emergem. A tomada de decisdo assume, assim, uma natureza
adaptativa, na qual a avaliacdo da crianga, a interpretagdo do risco, o tempo necessario para
aceder ao tratamento especializado e a disponibilidade de recursos sdo permanentemente

integrados e reavaliados.

Apesar dos avangos na organizagdo dos sistemas especializados de transporte
pediatrico e das evidéncias relativas aos seus beneficios para a segurancga do doente e para os
desfechos clinicos, permanece pouco explorada a forma como as equipas reinterpretam a
situagdo e reconstroem a estratégia de transporte quando, durante a propria missdo, surgem

informagdes clinicas que alteram a avaliagdo inicial do risco. Essa lacuna limita a
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compreensdo dos fatores que sustentam esse processo em situacdes reais de elevada
complexidade assistencial e restringe a producdo de evidéncias capazes de apoiar a pratica
clinica e o aperfeicoamento dos protocolos assistenciais. Em consonancia com os principios
da Pratica Baseada em Evidéncias, compreender esse processo pode contribuir para qualificar

a atuacao das equipas especializadas e fortalecer a seguranca do doente.'°

Apesar do avango dos sistemas especializados de transporte pediatrico, a compreensao
dos mecanismos cognitivos € organizacionais que sustentam a reconstru¢cdo da estratégia
clinica quando novas informag¢des modificam a percecao inicial do risco permanece limitada.
Essa limitagdo dificulta ndo apenas o aperfeicoamento dos protocolos assistenciais, mas
também o desenvolvimento de modelos explicativos da tomada de decisdo clinica em

contextos de elevada complexidade.
OBJETIVO

Analisar como se constroi a tomada de decisdo clinica que sustenta a redefinicao da

estratégia durante uma missao de transporte pediatrico inter-hospitalar.

METODO

A experiéncia decorreu durante o acompanhamento de uma missdao de transporte
pediatrico inter-hospitalar, realizada no dmbito de um estagio de investigacdo pds-doutoral
em Portugal. A observacdo centrou-se ndo apenas na sequéncia operacional da missdo, mas
também nos momentos de reavaliagdo clinica, nas informacdes progressivamente
incorporadas, nas interagdes entre as equipas € nos elementos que sustentaram a redefini¢cao
da estratégia de transporte. A missdo teve inicio com o acionamento de uma equipa
especializada para efetuar a transferéncia terrestre de uma crianga proveniente de um hospital
sem unidade de cuidados intensivos pedidtricos para um centro de referéncia, onde o

internamento j& se encontrava assegurado.

Antes da deslocagdo, conforme a rotina do servigo, foram verificados os
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equipamentos, os medicamentos, os dispositivos de monitorizagdo e os restantes materiais
necessarios para garantir a prontiddo assistencial. Com base nas informagdes clinicas
inicialmente disponibilizadas, planeou-se o transporte por via terrestre, prevendo-se um

percurso de aproximadamente duas horas até ao hospital de origem.

A chegada, a avaliagdo clinica revelou um quadro de maior gravidade do que o
inicialmente comunicado. A crianga encontrava-se no bloco operatorio apds uma
intercorréncia perioperatdria, sob ventilagdo mecanica invasiva, terapéutica vasoativa,
monitorizagao continua e suporte intensivo. A discrepancia entre as informacgdes previamente
recebidas e a condigdo clinica observada evidenciou a necessidade de reavaliar a estratégia

inicialmente definida.

Durante aproximadamente uma hora e trinta minutos, a equipa especializada
permaneceu no hospital de origem, acompanhando a evolu¢ao clinica da crianca em estreita
articulacdo com a equipa assistencial local. Nesse periodo, foram continuamente integradas
informacodes relativas a resposta as intervengoes terapéuticas, a estabilidade hemodinamica,
a necessidade de manutencdo do suporte avangado durante a transferéncia, ao tempo
necessario para alcangar o centro de referéncia, aos recursos disponiveis € aos riscos inerentes
a cada modalidade de transporte. A medida que novas informagdes clinicas eram
incorporadas, a estratégia inicialmente planeada era sucessivamente reavaliada. A decisdo
ndo ocorreu, portanto, num Uunico momento, mas foi sendo construida por ciclos sucessivos

de observacao, interpretagdo, discussdo e reavaliagdo do risco.

Nesse contexto, a redefinigdo da missdo deixou de ser uma decisdao
predominantemente logistica e passou a ser construida a partir da integragao entre a evolugao
clinica da crianga, o tempo como varidvel assistencial, os recursos disponiveis e 0s riscos
associados a cada alternativa de transferéncia. Ao final desse processo de analise, concluiu-

se que a manutencao do transporte terrestre poderia aumentar a exposi¢ao da crianga a riscos
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clinicos relevantes, tornando o transporte aecromédico a alternativa mais segura. Neste

processo, foram identificados sucessivos pontos de inflexao da decisdo clinica: a discrepancia

entre a informacao inicial e a avaliagdo presencial, a necessidade de suporte intensivo durante
a transferéncia, a ponderagdo do tempo necessario para alcangar o centro de referéncia e a
disponibilidade de uma alternativa aeromédica. Cada um destes elementos modificou
progressivamente a compreensdo do risco € contribuiu para a reconstrucdo da estratégia

assistencial.

A redefinicao da estratégia marcou uma nova fase da missdo, caracterizada pela
coordenagdo entre os diferentes servigos envolvidos. Enquanto o recurso aeromédico era
acionado, a equipa especializada permaneceu no hospital de origem em colaboragcdo com a
equipa assistencial local, assegurando a estabilizagdo clinica da crianga e preparando-a para
as sucessivas transicoes entre o bloco operatorio, a ambulancia especializada e,
posteriormente, a aeronave. A implementagdo da nova estratégia ndo encerrou o processo
decisorio, o que exige a manuten¢do da avaliagdo clinica e da gestdo do risco em cada
transi¢do assistencial. Durante todo o processo, foram mantidos, sem interrupgdo, a
monitorizagdo continua, o suporte ventilatorio, a terapéutica vasoativa e os restantes cuidados
intensivos. Paralelamente, o centro de referéncia foi atualizado quanto a alteragdo da
estratégia, a evolugdo clinica da crianga e ao hordrio previsto de chegada, permitindo que a

equipa recetora organizasse antecipadamente a continuidade dos cuidados.

Ap6s a transferéncia da crianga para a aeronave, a equipa terrestre regressou a base
operacional e concluiu a missdo. A experiéncia evidenciou que a redefini¢do da estratégia
ndo resultou apenas da disponibilidade do recurso aeromédico, mas também de um processo
partilhado e adaptativo de tomada de decisdo clinica entre diferentes equipas assistenciais.
Esse processo foi construido por ciclos sucessivos de aquisicdo de informagdo clinica,
interpretacdo do risco, construgdo partilhada da decisao, adaptagdo da estratégia assistencial
e reavaliacdo clinica continua, tendo a evolugdo clinica da crianga como elemento central

orientador das decisdes. A integracao progressiva das informagdes clinicas, a coordenacao
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entre os servigos envolvidos e a consideracao do tempo como variavel clinica sustentaram a

selecdo da alternativa considerada mais segura para assegurar a continuidade dos cuidados.

A Figura 1 apresenta o modelo adaptativo de tomada de decisdo clinica, elaborado a
partir da andlise reflexiva da experiéncia, que sintetiza as etapas interdependentes que

sustentaram a redefini¢cdo da estratégia de transporte durante a missao.
Figura 1. Modelo adaptativo para a tomada de decisdo clinica na redefini¢ao da

estratégia de transporte pediatrico interhospitalar.

W

NOVA AVALIACAO
cLiNIcA

AQUISICAO DE NOVA
INFORMAGAO CLINICA

Informagdo inicial e avaliagio
presencial da condigio

da crianca.

INTEGRAGCAO E
INTERPRETAGAO DO RISCO

Anilise continua da gravidade,
estabilidade, necessidades
 tempo até ao acesso ao
centro de referéncia.

Monitorizagdo continua
durante a implementagio
da estratégia e preparacao
para novas decisdes,
se necessario.

EVOLUGAO CLINICA
DA CRIANCA

Elemento central que orienta
continuamente a tomada
de decisio clinica.

CONSTRUCAO
PARTILHADA DA DECISAO

ADAPTAGAO DA
ESTRATEGIA ASSISTENCIAL

Discussdo interprofissional,
comunicacdo entre equipas e
alinhamento do plano
assistencial.

Revisdo das alternativas
(terrestre vs. aeromédica)
e selegio da opgio
considerada mais segura,

_________________________________________________________________________ 5
@ TEMPO COMO VARIAVEL CLINICA

Influéncia continuamente a avaliagdo do risco, a selegio da estratégia
e a reavaliagdo ao longo de toda a missdo.

PROCESSO CONTINUO, DINAMICO E ADAPTATIVO,
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Fonte: Autores, 2026.
DISCUSSAO

A experiéncia relatada demonstra que a redefini¢do da estratégia de transporte constitui um
processo dindmico, continuo e adaptativo de tomada de decisdo clinica, sustentado pela
integracdo entre avaliagdo clinica, evolucdo do estado da crianca, comunicacio
interprofissional, coordenagdo entre servigos especializados e utilizagdo de tecnologias em
satide. Longe de representar uma decisdo isolada, a redefinicdo da estratégia foi construida
progressivamente & medida que novas informagdes clinicas modificavam a compreensdo da

situagdo e exigiam reavaliagdes sucessivas do risco.
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O principal contributo deste estudo consiste em deslocar o foco analitico da modalidade de
transporte para o processo pelo qual a decisdo clinica ¢ construida, partilhada e continuamente
reconstruida ao longo da missdo. A alteracdo do transporte terrestre para o aecromédico nao
constituiu um fim em si mesmo, mas sim a consequéncia de um processo de julgamento clinico
sustentado pela reavaliagdo da crianga e pela analise integrada dos riscos ao longo da missdo.
Esta interpretacao ¢ consistente com os modelos contemporaneos de tomada de decisdo clinica,
que compreendem o julgamento profissional como um processo continuo de interpretagdao das
informacodes disponiveis e de adaptagao das condutas ao contexto assistencial.''.’® Do mesmo
modo, a capacidade de reconhecer alteracdes na condicao clinica e redefinir a estratégia
assistencial traduz a expertise descrita por Benner, particularmente em contextos marcados por

elevada complexidade e incerteza.'?

O modelo adaptativo de tomada de decisdo clinica apresentado na Figura 1 evidencia que
a redefinicao da estratégia de transporte nao decorreu de um unico fator, mas sim da integracao
progressiva de novas informagdes clinicas e operacionais incorporadas ao longo da missao. Em
vez de representar uma sequéncia linear de acontecimentos, o modelo descreve uma dinamica
decisoria composta por aquisicado de informacgao clinica, interpretagdo do risco, construcao
partilhada da decisdo, adaptagdo da estratégia assistencial e reavaliagdo clinica continua. A
avaliacdo presencial, a monitoriza¢ao continua, a resposta as intervengdes terapéuticas, o tempo
necessario para alcancar o centro de referéncia e a analise dos riscos inerentes as diferentes
modalidades de transporte constituiram elementos articulados que sustentaram a reconstrucao
da estratégia considerada mais segura, tendo a evolucdo clinica da crianga como eixo central da
tomada de decisdo. Nessa perspetiva, o0 modelo proposto representa uma sintese conceptual do

processo decisorio observado, e ndo uma sequéncia operacional rigida de etapas.

A tomada de decisdo deixa, assim, de ser compreendida como um ato pontual e passa a

assumir a forma de um processo interpretativo continuo, no qual cada nova informagdo pode
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modificar a compreensao da situagdo clinica e conduzir a redefini¢do da estratégia considerada
mais segura.'' Esta dindmica ¢ compativel com a organizagdo dos sistemas especializados de
transporte pediatrico, que pressupdem reavaliagdo clinica continua e adaptagdo permanente das

intervengoes as necessidades da crianga.!.®

Esta interpretacdo encontra igualmente sustentagdo nos principios da Pratica Baseada em
Evidéncias, segundo os quais a tomada de decisdo clinica resulta da integragao entre a melhor
evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia clinica dos profissionais, 0s recursos existentes e
as necessidades da pessoa em cuidado.'® Na missdo observada, a redefini¢ao da estratégia nao
foi determinada pela mera disponibilidade do recurso aeromédico, mas pela integragao entre o
julgamento clinico, a evolu¢do da condicdo da crianga, a andlise do risco € o contexto
assistencial. Essa integracao evidencia a aplicagdo pratica dos principios da Pratica Baseada em
Evidéncias em contextos caracterizados por elevada complexidade clinica e elevado grau de

incerteza.

Entre os elementos que sustentaram esse processo, o tempo assumiu um significado
eminentemente clinico. Mais do que reduzir a duragdo da transferéncia, passou a integrar a
avaliagdo do risco, influenciando a decisdo clinica em fun¢do da gravidade da crianga, da
probabilidade de deterioracao e da necessidade de acesso atempado ao tratamento especializado.
Revisdes sistematicas recentes demonstram que os beneficios do transporte aeromédico
dependem das caracteristicas clinicas do doente, da organizagdo dos servi¢os e da selecdo
adequada da estratégia de transporte, ndo sendo possivel estabelecer uma superioridade

universal entre as modalidades disponiveis.®.°

Assim, a escolha entre transporte terrestre e aeromédico deve ser compreendida como uma
decisdo clinica individualizada, orientada pelas necessidades especificas da crianga. Nessa
perspetiva, o tempo deixa de ser apenas uma varidvel operacional e passa a integrar o proprio

julgamento clinico que sustenta a sele¢do da estratégia de transporte.
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A experiéncia também evidencia que a redefini¢do da estratégia depende de um processo
coordenado entre diferentes niveis assistenciais. A articulacdo entre a equipa especializada de
transporte, os profissionais do hospital de origem, a equipa acromédica e o hospital de referéncia
permitiu partilhar informacgdes clinicas, sincronizar recursos e assegurar a continuidade dos
cuidados em todas as transi¢cOes assistenciais. Estudos demonstram que essa coordenacdo
constitui um dos principais determinantes da seguranca e da continuidade assistencial no

transporte de criangas criticamente doentes.?*,¢

Em complemento, abordagens recentes de gestdo do risco no transporte pediatrico
reforgam que a integracdo entre equipas € a analise sistematica dos processos assistenciais
favorecem decisdes mais seguras em contextos de elevada complexidade.'® Esses aspetos estao
alinhados com os principios internacionais de seguranca do doente, que reconhecem a
comunicacdo eficaz, a coordenagdo entre servicos € a gestdo do risco como componentes

essenciais da qualidade assistencial."

Sob a perspetiva da enfermagem, a experiéncia evidencia o papel articulador do enfermeiro
especializado na tomada de decisdo clinica durante o transporte pediatrico. Para além da
monitorizagdo continua e da identificagdo precoce de alteragcdes na condigdo da crianga, o
enfermeiro integra informagdes provenientes das diferentes equipas, coordena as intervengdes
assistenciais, antecipa riscos e contribui para adaptar a estratégia terapéutica a evolugao clinica
observada. Esta atuacdo evidencia a expertise profissional descrita por Benner'? e reforca a
importancia das competéncias especificas da enfermagem na coordenagao do cuidado, na gestao
do risco e na manutencdo da continuidade assistencial durante o transporte pediatrico

especializado.

Nesse contexto, o enfermeiro deixa de atuar apenas como executor de intervencgdes e

assume um papel central na integracdo das informagdes clinicas, na antecipag@o de riscos e na
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coordena¢do da tomada de decisdo ao longo da missdo. Embora se baseie na observagdo de uma
unica missdo, este relato aprofunda a compreensdo de um processo clinico complexo, ainda
pouco explorado na literatura, ao evidenciar como a estratégia de transporte pode ser
reconstruida durante a propria missao, por meio de um processo partilhado de tomada de decisao
clinica. Embora os achados nio sejam generalizaveis, a profundidade analitica da experiéncia
permitiu identificar elementos conceptuais potencialmente transferiveis a outros contextos de

transporte pediatrico especializado, oferecendo subsidios para futuras investigacdes.

Ao sistematizar os elementos que sustentam a tomada de decisdo clinica durante a
redefini¢do da estratégia de transporte, este estudo amplia a compreensao desse processo em
sistemas especializados de transporte pediatrico e oferece subsidios para o aperfeicoamento dos
protocolos assistenciais, o fortalecimento da seguranca do doente, a qualificagdo da pratica
clinica e a formacgao de equipas especializadas. Mais do que descrever uma experiéncia singular,
este relato propde uma compreensao conceptual da tomada de decisdo clinica como um processo
continuo, coletivo e adaptativo, oferecendo um referencial para futuras investigagdes, para o
desenvolvimento de protocolos assistenciais € para a formagao de profissionais em contextos

moveis de elevada complexidade.

CONCLUSAO

O presente relato de experiéncia evidenciou que a redefinicdo da estratégia durante o
transporte pediatrico especializado constitui um processo dindmico de tomada de decisdao
clinica, sustentado pela reavaliacdo continua da condicdo da crianca, pela integracdo de
informagdes clinicas e operacionais e pela coordenacdo entre diferentes equipas assistenciais.
Nesse contexto, a escolha entre o transporte terrestre e o acromédico deixa de ser uma decisao
predominantemente logistica e passa a ser orientada pelas necessidades clinicas da crianca, pela
avaliagdo continua do risco, pela seguranga do doente e pelo acesso oportuno ao tratamento

especializado.
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Ao sistematizar os elementos que sustentam esse processo, o estudo amplia a compreensao
da tomada de decisdo clinica em contextos moveis de elevada complexidade e evidencia o papel
da enfermagem na integrac¢do das informagdes clinicas, na coordenagdo interprofissional ¢ na
constru¢do de decisdes seguras durante o transporte pediatrico especializado. Esses achados
oferecem subsidios para o aperfeigoamento dos protocolos assistenciais, para a qualificagdo da

formacao dos profissionais e para o fortalecimento da seguranca do doente.

Mais do que descrever a alteragdo da modalidade de transporte durante uma missao, este
relato propde uma compreensdao conceptual da redefinicdo da estratégia como um processo
adaptativo, coletivo e continuamente reconstruido a luz da evolugdo clinica da crianga. O
modelo adaptativo apresentado constitui um referencial para a reflexdo sobre a pratica clinica,
o desenvolvimento de futuras investigagdes e o aperfeicoamento da tomada de decisdao em

sistemas especializados de transporte pediatrico.
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