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RESUMO

No dmbito da Unidade Curricular Opc¢ado — Estagio, do Mestrado em Enfermagem da Pessoa
em Situac¢do Critica da Universidade do Minho em consdrcio com a Universidade de Tras-os-
Montes e Alto Douro, surge o presente Relatério que explana a analise critico-reflexiva da
aquisicdo de competéncias. Inspirados no modelo de aquisicdo de competéncias proposto
por Patricia Benner e seguindo como referencial tedrico Virginia Henderson, descrevemos o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea da pessoa em situacdo
critica num servico de Urgéncia Médico-Cirurgica de um Centro Hospitalar da regido Norte
de Portugal. O estdgio permitiu-nos reconhecer a necessidade de cuidados altamente
qualificados para a complexidade do cuidar a pessoa, familia/cuidador em situacdo de
emergéncia, excecdo e catastrofe. Tendo, ainda, como objetivo a elaboracdo e
implementacdo de uma intervencdo em servico sustentamo-nos na Metodologia de
Trabalho de Projeto para dar resposta a uma problematica identificada: a auséncia de uma
comunica¢ao padronizada entre os enfermeiros, com recurso a técnica ISBAR, no momento
de transicdo de cuidados. Fomentando a pratica baseada na evidéncia realizamos uma Rapid
Review que produziu o quadro conceptual das atividades executadas ao longo do trabalho
de Projeto para criar uma proposta de implementacdo no servico de urgéncia, da técnica
ISBAR, defendida universalmente como ferramenta de padronizagdo da comunicagao, na
transicdo de cuidados ao doente critico. Na procura pela melhoria continua da qualidade o
Enfermeiro Especialista tem um papel diferenciador na garantia da eficdcia da comunicacao
para a seguranca dos cuidados ao doente critico. Este percurso marca uma transformacao
pessoal e profissional concebendo uma nova visdo na procura incessante pela qualidade,
exceléncia e respeito pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.

Palavras-chave: Comunicacdo; Enfermeiro; ISBAR; Transferéncia da Responsabilidade pelo

Paciente.



ABSTRACT

Within the scope of the Curricular Unit Option — Internship of the Master's degree in Nursing
of the Person in Critical Situation of University of Minho in consortium with the University of
Tras-os-Montes e Alto Douro, comes the present Report that explains the critical-reflexive
analysis of the acquisition of competences. Inspired by the competence acquisition model
proposed by Patricia Benner and following as theoretical reference Virginia Henderson, we
describe the development of scientific, technical and human competences common and
specific to the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of the person in
critical situation in a Medical-Surgical Emergency Service of na Hospital Center in the North
region of Portugal. The internship allowed to recognize the need for highly qualified care the
complexity of caring for the person, family/caregiver in emergency, exception and
catastrophe situations. Also, with the objective of elaborating and implementing an
intervention in service, we are based on the Project Work Methodology to adress na
identified problema: the absence of standardized communication between nurses, using the
ISBAR technique, ate the time of transition of care. Fostering evidence-based practice, we 've
created carried a Rapid Review that produced the conceptual framework of the activities
carried out throughout the Project work to created a proposal for the implementation of the
ISBAR technique in a emergency service, universally defended as a communication
standardization tool, in the transition of care to critically ill patients. On continuous
searching for quality improvement, the Specialist Nurse has a differentiating role in ensuring
the effectiveness of communication for the safety of care for critical patients. This path
marks a personal and professional transformation, conceiving a new vision in the incessant
search for quality, excellence and respect for the Quality Standards of Specialized Nursing

Care for the Person in Critical Situation.

Keywords: Communication; Nurse; ISBAR; Patient Handoff
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INTRODUCAO

Com a evolugdo do conhecimento que o ser humano alcanga, a ciéncia e as disciplinas que
com ele coexistem, sofrem uma colossal imposicdo para o acompanhamento deste
fenédmeno. A preocupacdo com o alcance da verdade do conhecimento, do “saber porque
fazer”, a caréncia de explorar para executar a melhor prética e a evolucdo da sociedade e
dos avancos tecnoldgicos, gerou nas profissdes modernas, a busca pela explicacdo cientifica
da atuacdo profissional e do seu estatuto na investigacdo. A Enfermagem, ao longo dos anos,
sentiu a necessidade do seu avango enquanto profissdao fundamentada na ciéncia e na

investigacdo, com um pensar préprio, caracteristico e singular.

Para a melhoria continua dos cuidados de Enfermagem baseados em conhecimento
cientifico atualizado, a formagao permanente dos enfermeiros é ja uma exigéncia
longinquamente reconhecida quer para e pelos profissionais, quer pelas instituicdes de
saude e organismos governamentais. A continua formagdo, a participagdo ativa em
investigacdo cientifica e a pratica baseada na evidéncia sdo requisitos para a exceléncia do
exercicio profissional de todos os enfermeiros, para a concretizacdo dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE) e até para o cumprimento da primordial Lei

de Bases da Saude (1990).

Torna-se inevitavel citar a pandemia mundial provocada pela doenca do novo Coronavirus,
declarada mundialmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a 11 de marco de 2020,
com a designacao de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) e que veio evidenciar ao mundo a
importancia dos profissionais de saude e mostrar o complexo pensamento critico e a pratica
baseada na evidéncia que os enfermeiros carecem de empregar no ato de cuidar. E durante
esta pandemia e pela necessidade de aprofundarmos os conhecimentos sobre o doente
critico e os cuidados de Enfermagem mais especializados que surge o ingresso no Mestrado
em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Enfermagem da
Universidade do Minho (ESE-UMinho) em consércio com a Escola Superior de Saude da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, aprovado pelo Despacho n.2 14799/2012
publicado em Diario da Republica (DR), 2.2 série - N.2 223 de 19 de novembro de 2012. O
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ciclo de estudos que se pretende concluir é conducente ao grau de mestre e para
cumprimento do disposto no artigo 202 do Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24 margo, alterado
pelo Decreto-Lei n.2 107/2008 de 25 de junho e pelo Decreto-Lei n.2 230/2009 de 14 de
setembro integramos um estagio de natureza profissional no ambito da Unidade Curricular

de Opcdo — Estagio com a redacdo de um relatério final.
Foram delineados os seguintes objetivos para o presente Relatério de Estégio:

Descrever a pratica clinica de Enfermagem de um enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica no estagio realizado num servi¢o de urgéncia Médico-
Cirurgica;

Analisar criticamente o percurso de aquisicdo de competéncias técnicas e cientificas
no ambito da especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica dirigida a pessoa em
situacao critica;

Descrever o processo de desenvolvimento e implementacdo de um Projeto de

Intervencdo em Servico a partir da metodologia de trabalho de projeto.

Estruturalmente este relatério encontra-se dividido em cinco capitulos distintos. No primeiro
faz-se uma breve introducdo onde se abordam as linhas orientadoras, definem-se os
objetivos, a metodologia utilizada e faz-se alusdo a estrutura do trabalho. No segundo
procede-se a analise e reflexdao critica da aquisicdo de competéncias onde é feita a
apresentacdo detalhada do servico onde decorreu o estagio, bem como, de toda a
aprendizagem enquanto estudantes da especialidade que nos permitiu o ganho de
competéncias exigidas ao enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC)
e especificamente na Pessoa em Situacdo Critica (PSC). O terceiro capitulo é inteiramente
dedicado a um projeto de intervencgdo em servico que permitiu o ganho de competéncias no
dominio da investigacdo. Diagnosticou-se uma problematica relacionada com a pratica do
cuidar a PSC que despertou interesse a sua resolucdo durante o estagio — a auséncia de uma
comunicacdao uniformizada com recurso a técnicas padronizadas reconhecidas para os
servicos de saude, especificamente, nos momentos de transicao de cuidados. A intervencao
em servico segue pormenorizadamente todas as etapas da metodologia de trabalho de
projeto e comporta neste capitulo uma Rapid Review para aprofundamento e
enguadramento tedrico e conceptual da temadtica estudada. No quarto capitulo sdo

apresentadas consideragdes finais conclusivas sobre todo o relatério de estagio e o quinto

15



capitulo é reservado para a exposicdo de todas as referéncias bibliograficas que suportaram
o trabalho elaboradas conforme a norma da American Psychological Association na sua 72
edicao.

Para assegurar o anonimato da instituicdo de saude onde foi realizado o estagio a mesmo
serd designada apenas por Centro Hospitalar ao longo de todo este documento. A redacao
deste documento é feita de acordo com o novo acordo ortografico portugués aprovado pela
Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 8/2011 publicado no DR, 1.2 série - N.2 17 de 25 de
janeiro de 2011, com excecdo para as citacoes diretas de autores. Segue conjuntamente as

normas de formatacdo grafica da Universidade do Minho (UM) emitidas no Despacho RT-

31/2019.
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CAPITULO | — O PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

A nossa escolha pela frequéncia da Unidade Curricular de Opc¢ao — Estagio visou o
desenvolvimento e a aquisicdo das competéncias técnicas e cientificas especificas do
enfermeiro EEMC na area de Enfermagem a PSC que nos permitird posteriormente a
atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista pela Ordem dos Enfermeiros

(OE).

O alcance das competéncias inerentes ao cuidar especializado desde a sua globalidade a sua
especificidade constituiram a linha condutora dos objetivos para a nossa prestacdo em

estagio.

No capitulo que se inaugura serd efetuada a apresentacdao da instituicdo de saude e do
servico onde decorreu o estagio e executado um relato das praticas vivenciadas, tal como

defendido por Patricia Benner (2001):
O facto de ndo termos relatado o que fizemos e observado sobre o terreno, privou a
teoria em ciéncias da Enfermagem daquilo que é a especificidade e a riqueza do
conhecimento contido na pratica clinica. Praticas bem relatadas e observacgdes
claramente expostas sdo essenciais para o desenvolvimento da teoria. (p. 26)

Além da narragdo sera executada necessariamente uma analise critico-reflexiva dos

momentos de aprendizagem que permitiram alcancar um nivel de competéncia superior e

especializado.
Previamente estabelecemos como objetivos para o estagio:

Identificar as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica dirigida a Pessoa em Situacdo Critica;
Analisar o papel diferenciador do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica dirigida a Pessoa em Situagao Critica num Servigo de Urgéncia;

17



Adquirir competéncias técnicas e cientificas para cuidar a Pessoa em Situagao
Critica;

Desenvolver uma interven¢do em servico sobre uma problematica do contexto da
pratica cuidados especializados a Pessoa em Situacdo Critica utilizando a

metodologia de trabalho de projeto.

O estagio decorreu no periodo compreendido entre 7 de fevereiro e 25 de junho de 2022, no
Servico de Urgéncia (SU) de um Centro Hospitalar da regido norte de Portugal. Teve
supervisdo clinica de uma Mestre em EMC na area de Enfermagem a PSC pertencente a
equipa de Enfermagem desse servico, bem como do enfermeiro gestor do mesmo. A
supervisdo pedagdgica foi realizada por uma docente da ESE-UMinho especialista em EMC.
Foi executado rollman perfazendo um total de 420 horas conforme disposto no Despacho

n.2 14799/2012 do DR, 2.2 série - N.2 223 de 19 de novembro.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO — SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

Em Portugal um SU é reconhecido como a porta de entrada mais rdpida, facil e universal
para o Servico Nacional de Saude (SNS). Desde a criagdo do SNS (1979) e com ele o
surgimento de instituicGes hospitalares que os SU sdo diariamente procurados pelos
cidaddos mostrando um propdsito importante e essencial no seio de uma rede de

referenciacao hospitalar.

Este fendmeno desencadeou ao longo dos anos mudancas drasticas e reformula¢des nestes
servicos de forma a tentarem dar resposta ao crescente nimero de episédios de admissao.
Em 2001 é criada pelo Ministério da Saude a “Rede Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia”
para garantir o mais correto encaminhamento de toda a populag¢ao aos diversos servicos de
saude. Nesse documento, quando referenciado o SU, é estabelecida a designacdao de
“urgéncia” e “emergéncia”: “todas as situagdes clinicas de instalacdo subita, desde as nao
graves até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de funcGes vitais” e
“situacoes clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente, o

compromisso de uma ou mais fungdes vitais” (DGS, 2001, p. 7) ambos a definirem situagdes

validas de encaminhamento a um SU hospitalar.

Chegando a tempos mais recentes e as normas vigentes verificamos que a entidade
responsavel pela administracdo de todo o SNS, a Administracdo Central dos Servicos de
Saude (ACSS) designa que um SU “tem por objetivo a rececdo, diagndstico e tratamento de
doentes acidentados ou com doencas subitas que necessitem de atendimento imediato em
meio hospitalar” (2015, p. 1) e que no Despacho n.2 10319/2014 publicado em DR, 2.2 série -

N.2 153 a 11 de agosto foi determinada,
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A estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Meédica (SIEM) ao nivel da
responsabilidade hospitalar e sua interface com o pré-hospitalar, os niveis de
responsabilidade dos Servicos de Urgéncia (SU), bem como estabelece padrées minimos
relativos a sua estrutura, recursos humanos, formacdo, critérios e indicadores de

qualidade e define o processo de monitorizagao e avaliagdo. (2014, p. 20673)

Este despacho veio substituir a antiga designacao das tipologias dos SU, Médico-Cirurgica e
Polivalente, dividindo-os em trés niveis por ordem crescente de recursos e de capacidade de
resposta: Servico de Urgéncia Bdsico (SUB), Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) e

Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP).

Vamos focar-nos na definicdo e apresentacdo do SUMC visto trata-se do nivel no qual

decorreu o estagio.
0O SUMC,

E o segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia, devendo existir em rede,
localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de SUB e
referenciando para SUP situagdes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou
apoio de especialidades ndo existentes no SUMC, definidas nas respetivas redes de

referenciacdo. (Ministério da Saude, 2014, p. 20673)

Foram definidas regras de distribuicdo nacional dos SUMC garantindo uma distancia de
acesso a populacdo de, no maximo, 60 minutos devendo dispor de: Médicos, Enfermeiros,
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica e outros profissionais de saide com especializacao
adequada distribuidos pelas valéncias médicas obrigatérias em permanéncia e equipamento
minimo: Medicina Interna, Pediatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Imuno-
Hemoterapia, Bloco Operatério, Imagiologia, Patologia Clinica. Deve ainda estar dotada de
Sala de Emergéncia (SE) com equipa especializada e uma Unidade de Cuidados Intermédios
(UCIM). O SUMC deve manter a formacdo aos profissionais de saude atualizada em Suporte
Avancado de Vida (SAV) e transporte do doente critico e dispor de uma Viatura Médica de

Emergéncia e Reanimacdo (VMER) em gestdo integrada.
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O Centro Hospitalar que contém o SUMC onde decorreu o estagio foi criado pelo Decreto-Lei
n.2 50-A/2007 publicado no DR, 12 série - N2 46 de 6 de marco e resulta da fusdo de duas
unidades de saude anteriormente independentes. Pertence a Administragao Regional de
Saude do Norte e constitui, de acordo com o artigo 5.2 do Decreto-Lei supracitado, um
Estabelecimento Publico do SNS, de natureza empresarial, dotado de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-Lei n.2 558/99 do DR, 12
série - N.2 292 de 17 de dezembro e do artigo 18.2 do anexo da Lei n.2 27/2002 do DR, 12
série - N.2 258 de 8 de novembro. Foi classificado, pela Portaria n.2 82/2014 do DR, 1.2 série
- N.2 71 de 10 de abril como um hospital pertencente ao grupo |: “apresentam
exclusivamente uma darea influéncia direta (...) e estabelecem relacdes de referenciacdo com
instituicdes do grupo Il e grupo lll para as areas em que nao tenham capacidade técnica ou

recursos disponiveis” (2014, p. 2365) e é integrado nos hospitais do grupo B pela ACSS.

Apresenta como valores: rigor, transparéncia, inovagdo, qualidade, responsabilidade,
performance e equidade. A sua missao é prestar cuidados de saude acessiveis, eficientes e
que permitam ganhos em saude nao descurando o ensino, a formagdo e a promocdo da
investigagao cientifica. Detém 3 concelhos como area de influéncia dando resposta de saude

n o«

a cerca de 240000 habitantes com servicos divididos em “prestacdo de cuidados”, “apoio a

I”

prestacdao de cuidados” e “gestdo, logistica e apoio geral” sob subordinacdo direta do

Conselho de Administragao (CA).

Um dos servicos que este Centro Hospitalar possui é o referido SUMC que passamos a
apresentar. O SUMC encontra-se dividido em trés valéncias de atendimento: adultos (>18
anos), pediatrica e obstétrica. Como o estagio foi integralmente realizado na valéncia de
adultos serd este o nosso foco de exposicdo. Sdo diversas as areas funcionais de
atendimento e prestacdo de cuidados a adultos acessiveis apds admissdo e rececdo na area
de carater administrativo. Apds a admissdao o doente é encaminhado para a area de triagem
onde é estabelecida, por 1 enfermeiro, a classificacdo da prioridade de atendimento do
doente seguindo o protocolo da Triagem de Manchester. Esta prioridade identifica também
a area funcional de atendimento onde o doente seguidamente é observado pela
especialidade médica mais adequada consoante a gravidade e tipologia de sintomas: drea de
cadeirBes e nebulizacbes, area amarela, area laranja, area de trauma, area de internamento

de curta duracdo (ICD), drea de isolamento, UCIM, SE e uma drea dedicada a doentes
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respiratorios (ADR). Todas estas dareas, a excecdo da SE que tem dotacdo de material
especifica, possuem dois monitores de sinais vitais (SV), carros de apoio equipados de
diversos materiais clinicos para a execucdo de procedimentos de Enfermagem (cateterizacdo
de veia periférica, administracdao de medicagao, cateterismo urinario, tratamento de feridas,
aspiracdo de secrec¢les, entubacdo nasogastrica e cuidados de higiene e conforto), zonas
destinadas a armazenamento de equipamentos de prote¢ao individual (EPI), contentores
para residuos hospitalares dos grupos I, Il, 1l e IV, bem como rampas de oxigénio, ar

comprimido e vacuo.

Numa localizagdo central do SUMC encontra-se a designada “drea clinica” circundada na
totalidade por vidro de onde as equipas de Enfermagem e médica podem estabelecer a
observagao direta dos doentes, assim como documentar os cuidados prestados aos doentes

nos computadores ai existentes.

O servico é gerido por um diretor clinico com formag¢dao médica em medicina interna e
competéncia em emergéncia médica e por um enfermeiro gestor com especialidade em
EMC e competéncia acrescida avancada em gestdo que tem como apoio direto uma
enfermeira nomeada para a colaboracdo na gestdo de recursos. A equipa de Enfermagem é
composta por 21 enfermeiros especialistas (11 especialistas em EMC, um em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatria, quatro em Enfermagem de Reabilitacdo e cinco em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria) e 57 enfermeiros generalistas, todos eles a
desempenharem fung¢des em exclusivo neste servico. A completude da equipa de
Enfermagem possui formacdo em SAV, International Trauma Life Support e curso de Triagem
de Manchester atualizados. Nos turnos diurnos a equipa de Enfermagem a assegurar
funcbes tem um racio de 14 elementos contando com a presenca do enfermeiro gestor e da
enfermeira de apoio a gestdo e, no turno noturno, estdo ao servico 12 elementos. Todos os
dias estes enfermeiros tém acesso a uma distribuicdo de funcbes pelas areas funcionais do
SUMC a que estardo afetos durante o turno: dois para a drea de triagem, dois para a area de
trauma, um para a area laranja, um para a area amarela, um para a area de ICD, dois para a
ADR de adultos, um para a ADR pediatrica, dois para a urgéncia pediatrica e dois na UCIM

ficando designado um com a funcao de responsavel de turno.
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2. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA: DA GLOBALIDADE A ESPECIFICIDADE

As mudangas paradigmaticas que a disciplina de Enfermagem foi sofrendo na modernidade e
pos-modernidade construiram uma nova visdao dos cuidados de Enfermagem. O avango
tecnolégico e o crescimento exponencial do conhecimento cientifico obrigaram os
enfermeiros a refletirem sobre a dinamica e os limites da sua atuagdao profissional,
transpondo a barreira dos alicerces tedricos, filoséficos e histéricos. A exigéncia da
sociedade atual instiga o enfermeiro a uma atualizagdo epistemoldgica para proporcionar
um processo de cuidar holistico, integral e humanizado cimentado num conhecimento
tedrico basilar, mas materializado numa pratica clinica diaria incessantemente atualizada
pelo conhecimento cientifico. A evolugdao do conhecimento clinico do enfermeiro da-se num
processo faseado, subjetivo, informal e individual ao longo do tempo de exercicio
profissional exigindo dedicacdo e aprendizagem constante com as vivéncias dos cuidados.
Parte deste processo nasce naturalmente com o cuidar diario do enfermeiro: o toque, a
monitorizacdo, a observacao da evolucdo clinica do doente, a avaliacdo apds as intervengoes

terapéuticas e as reflexdes em equipa.

Neste capitulo pretendemos apresentar e explanar a transicdo do papel de enfermeira de
cuidados gerais para enfermeira especialista, ou seja, a aplicacdo dos conhecimentos
tedricos adquiridos nas aulas deste Mestrado vertidos, agora, na pratica clinica ao longo do

estdgio do 32 semestre.

Para tal, iremos inspirar-nos ao longo desta analise na obra de Patricia Benner (2001) que
aplica o modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus a Enfermagem onde define que a
competéncia do enfermeiro desenvolve-se pela capacidade de executar uma tarefa com o
resultado desejavel perante condi¢des variadas do contexto real percorrendo em crescendo
cinco niveis de capacidades: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito,
evoluindo em conhecimento através da experiéncia em contexto real. Patricia Benner (2001)
quando estudou a aplicabilidade do modelo de competéncias a profissdo de Enfermagem
constatou que os modelos estruturais formais e toda a teoria sobre processos e formas de

andlise para a tomada de decisdo perante um doente devem ser apreendidas,
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compreendidas e integradas, mas nao podem ser limitativas indo ao encontro do defendido
por Oliveira & Queirds (2015), que narram a competéncia em Enfermagem “como os niveis
esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores. A competéncia é entendida
como um elemento-chave na qualidade e na seguranga” (p. 78). Nesta légica de pensamento
é expetavel que no patamar de perito o enfermeiro respeite as teorias, normativas e
protocolos, mas possua de forma automatica e quase inexplicdvel uma atuacao impar pela
interpretagdao da realidade vivenciada, o contexto inerente e as significagbes mais
introspetivas do profissional. O verdadeiro olhar clinico que Ihe permite cuidar de forma
singular e especial, muito além do que ja era conhecido em teoria ou passivel de ser

mensurado.

A luz do modelo citado e analisando a nossa pratica profissional vigente consideramos que, o
nosso nivel de competéncia como enfermeira de cuidados gerais, enquadra-se no descrito

no nivel 4 “Proficiente”, ou seja, ja ha aquisicao da capacidade de
Apercebe-se das situacdes como uma globalidade e ndo em termos de aspectos isolados,
e as suas accbes sdo guiadas por maximas. A percepcdo € aqui uma palavra chave. A
perspectiva ndo é muito bem pensada, mas "apresenta-se por si mesma", porque é

fundada sobre a experiéncia e os acontecimentos recentes. (Benner, 2001, p. 55)

O conhecimento adquirido quer pela teoria quer pela experiéncia profissional ao longo dos
anos foi formando premissas, capacidade de analise critica e atitude profissional menos
guiadas por tarefas obrigatérias e mais centradas numa analise holistica do doente. Os anos
de pratica profissional numa Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) permitiram
perfilhar prioridades num doente, reconhecer sinais e sintomas comuns de instabilidade
hemodindmica e de aprender a iniciar intervencdes de Enfermagem de caracter preventivo
nas situacdes mais inesperadas. No entanto, esta experiéncia ja adquirida e este nivel de
competéncia alcancado ficavam aquém das expetativas quando se tratava de cuidar,
especificamente, a PSC. Essa autoavaliacdo permitiu reconhecer a necessidade de aquisicdo
de novos saberes tedricos e praticos. No que diz respeito ao papel e as competéncias do
enfermeiro em situagdes emergentes e complexas, como por exemplo perante um doente
em faléncia multiorganica ou em paragem cardiorrespiratéria (PCR), apesar de possuirmos o
conhecimento tedrico necessario ao reconhecimento e a atuacdo este apenas se centrava
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em protocolos e algoritmos memorizados, necessitando de formacdo acrescida no
estabelecimento de prioridades necessarias a diferenciacdo do enfermeiro especialista.
Assim consideramos que nos situamos no nivel de competéncia trés (competente) para esse
cuidar tao especifico, porque “a enfermeira competente ndo tem a rapidez nem a
maleabilidade da enfermeira proficiente, mas tem o sentimento que sabe bem das coisas e
que é capaz de fazer frente a muitos imprevistos que sdo o normal na pratica da

Enfermagem” (Benner, 2001, p. 54).

Era entdo necessario alcancarmos um nivel de competéncia superior face as competéncias
exigidas ao enfermeiro especialista EEMC na area de Enfermagem a PSC para recebermos de
forma digna e justa o tdo desejado titulo e fazer jus ao reconhecido no modelo de Dreyfus
(2001) “com a experiéncia e o dominio, a competéncia transforma-se. E esta mudanca leva a

um melhoramento das actuacdes” (p. 63).

O estudo que Benner (2001) fez sobre a aplicacdo do modelo de Dreyfus a profissdo de
Enfermagem permitiu-nos ter uma nova perspetiva da evolu¢cdo do conhecimento que o
enfermeiro alcanca e compreender que o crescimento de um profissional resulta de uma
erupcao com epicentro na sua formacdo de base sélida, rigida e tedrica e evolui com réplicas
ao longo do desempenho da sua carreira, onde a capacidade individual de apreender e
integrar novo e diferenciado conhecimento advindo do contexto clinico ditam a sua
assuncdo ao nivel de perito. Refletimos, assim, que para a aquisicdo das competéncias do
enfermeiro especialista a que nos propomos é de facto imprescindivel a experiéncia em
contexto clinico in situ, mas ndo menos importante, a determinacdo de um quadro
conceptual onde enquadrassemos um referencial tedrico para a nossa prestacdao em estagio,
pois, a pratica baseada na teoria, permite servir de guia nos cuidados de Enfermagem de
forma organizada e instruida desenvolvendo a nossa identidade enquanto enfermeiros
(Kérouac et al., 1996; Tomey & Alligood, 2004). O Centro Hospitalar descrito e,
especificamente, o SUMC n3o apresentam orientacdes nem suporte numa filosofia tedrica
de Enfermagem que oriente a pratica dos cuidados. Apesar da Enfermagem, hoje
reconhecida como disciplina cientifica, ter uma visdo multiparadigmatica em concordancia
guanto aos conceitos basilares da disciplina, observamos o objetivo principal do cuidar neste
SUMC (a estabilizacdo e manutencao das fungdes vitais dos doentes) e a estruturacdo do

processo de Enfermagem e preconizamos que o modelo dos cuidados que analisamos é
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alicer¢cado na Escola das Necessidades e escolhemos Virginia Henderson como modelo de

referéncia da base conceptual.

Virginia Henderson define que,
A Unica fungdo da enfermeira é a de assistir o individuo, doente ou sauddvel, no
desempenho das actividades que contribuem para a saude ou para sua recuperagao (ou
para a morte pacifica) que executaria sem auxilio caso tivesse a forga, a vontade e os
conhecimentos necessarios. E fazé-lo de modo a ajuda-lo a conseguir a independéncia tao

rapidamente quanto possivel. (Tomey & Alligood, 2004, p. 114)

Henderson inspirada num conjunto de teorias desenvolveu varios pressupostos sobre a
funcdo da Enfermagem e o seu foco de intervencdo de onde resumimos que o enfermeiro,
como elemento independente no seio de uma equipa multidisciplinar, tem o papel
primordial de estabelecer um diagndstico de Enfermagem, intervir de acordo e avaliar as
suas intervencdes englobando, satisfazendo e levando a independéncia das catorze
necessidades basicas. Nesta atuacdo o enfermeiro estabelece, com enfoque na seguranga do
ambiente circundante, uma relacdo de ajuda com o doente tendo em conta o seu contexto
social, religioso e cultural e envolvendo a familia como uma sé unidade, estimulando
constantemente a independéncia (Tomey & Alligood, 2004). Reconhecemos que este
modelo estd implicito no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) onde
as definicdes de Enfermagem e suas intervengdes, a caracterizagdo dos cuidados de
Enfermagem e a defesa pelo uso de metodologia cientifica através do processo de

Enfermagem vao de encontro ao preconizado por Virginia Henderson.

2.1. AS COMPETENCIAS COMUNS

A OE (2019, p. 4744) assume que a diferenciacdo e especializacdo dos enfermeiros encontra-
se atualmente em intensificacdo para dar resposta a crescente importancia que é atribuida
aos cuidados de saude e, especificamente, aos cuidados de Enfermagem e a exigéncia

técnica e cientifica que é solicitada.
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O Regulamento n.2 140/2019 publicado no DR, 2.2 série - N.2 26 a 6 de fevereiro veio colocar
em conformidade o REPE com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE) em vigor e com os

cuidados de Enfermagem mais atuais.

O enfermeiro especialista é assim definido como
Aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de Enfermagem especializados nas areas de especialidade em Enfermagem, e
que viu ser- Ihe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.2 3 do artigo 3.2 do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com o Regulamento n.2 392/2018, de 28
de junho, que define a Inscri¢do, Atribuicdo de Titulos e Emissdao de Cédula Profissional, o
titulo de Enfermeiro Especialista numa das especialidades em Enfermagem previstas no
artigo 40.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. (OE, 2019, p. 4744)

Perante o preconizado pela OE consideramos importante iniciar pela descri¢ao da aquisi¢ao

das competéncias do enfermeiro especialista que sdo comuns e aplicaveis em todos as areas

de especialidade, pois, reportando ao modelo de competéncias no qual nos baseamos, o

processo de evolugao do enfermeiro é em crescendo de especificidade e individualidade.
As competéncias comuns encontram-se descritas como:

Partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestao e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria. (OE, 2019, p. 4745)
Os dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista que o citado regulamento
apresenta sdo a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da

gualidade; a gestdao dos cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, os

guais passamos a descrever destacando as atividades que desenvolvemos durante o estagio.
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Responsabilidade profissional, ética e legal

Para esta competéncia a OE descreve que é esperado que o enfermeiro especialista
demonstre que: “desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”;
“garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.” (2019, p. 4746).

No exercicio profissional o enfermeiro deve ter presente as premissas que o regem quanto a
ética do dever — a deontologia: o EOE de onde sobressai o Cédigo Deontoldgico. Para
responder as especificidades desta competéncia procurdmos pautar a nossa atuagao durante
todo o estagio com tomadas de decisdo guiadas e lideradas pelos principios éticos, valores
morais e normas deontolégicas que a profissdo nos apresenta e que foram salientados e
recordados nas diversas aulas tedricas. Respeitdmos permanentemente os direitos humanos
universais e fomentamos a seguranga, privacidade e dignidade do doente no SUMC seguindo
como base tedrica fundamental a Lei n.2 15/2014 do DR, 1.2 série - n.2 57 de 21 de margo
gue apresenta de forma clara e integrada os direitos e deveres do utente nos servigos de

saude.

Desde cedo o SUMC apresentou-se como um contexto desafiante para o alcance e respeito
por esta competéncia. Trata-se de um servico complexo, com elevada procura para a oferta
possivel de cuidados o que torna dificil uma pratica respeitante de alguns deveres
deontolégicos, como por exemplo, o respeito pela intimidade do doente, o direito ao
cuidado em tempo Util, o dever da informacado que o doente detém, o dever da humanizacao
dos cuidados e o dever da exceléncia do exercicio. Em quase todas as areas funcionais do
SUMC os doentes encontravam-se em macas separadas por cortinas e com um espagamento
escasso entre elas o que dificultava o estabelecimento de uma comunica¢do terapéutica
pautada pela intimidade e pelo sigilo. Para mitigar esta adversidade principidavamos pela
colheita informal do consentimento informado do doente para a execugdao de todo o
processo de cuidados naquele ambiente envolvente. Como medidas estratégicas atenuantes
recorriamos ao uso de cortinas bilateralmente, empregavamos um tom de voz baixo, e
guando o estado clinico do doente o permitia, usdvamos um pequeno gabinete mais isolado
na area de trauma. Tentdmos construir uma estratégia de resolucdo de problemas em

parceria com o doente e familia para respeito maximo da sua privacidade e dignidade.
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Sendo o SUMC um servico exigente é constante a necessidade de tomada de decisdes pelo
enfermeiro que carecem de serem vinculadas a luz da ética profissional e dos principios
gerais deontolégicos: igualdade, liberdade responsavel, verdade, justica, altruismo,

solidariedade e competéncia profissional.

Apesar de reconhecermos que em situacdes emergentes os dominios desta competéncia
possam ser postos em risco foi nossa preocupacao dar resposta aos mesmos e garantir, na
medida do possivel, a sua salvaguarda. Olhdmos sempre todo e qualquer doente aos nossos
cuidados como Unico na sua singularidade, de igual importancia aos demais, prestando os
melhores cuidados, para seu melhor beneficio em saude, tendo em conta todo o seu
contexto biopsicossocial e estabelecendo uma rela¢do de ajuda na procura pela resolucdo de
problemas para a sua autonomia, inspirados nos pressupostos de Virginia Henderson.
Existiram diversas situacdes em que os principios bioéticos foram aplicados de onde destaco,
a necessidade de presta¢ao de cuidados a doentes de outras etnias ndao pondo em causa os
seus principios e valores, mas mantendo o respeito e igualdade, mesmo sob uma atitude
desrespeitosa dos mesmos. Perante a necessidade constante no SUMC da determinagao de
prioridades nos cuidados a nossa capacidade reflexiva pautava-nos pela execucdo de
intervencbes seguras e devidamente ponderadas e pelo respeito absoluto do principio da
beneficéncia, apesar de iniUmeras vezes esta decisdo ser questionada e interpretada pelos

doentes como incorreta.

No desenvolvimento da presente competéncia a autonomia na tomada de decisdo foi, sob
orientacdo tutelada, incentivada, treinada e aprimorada sob um pensamento judicioso
assente nas competéncias de especialista e composta por uma visao mais ampla, completa,
diferenciada e de destaque no seio da equipa. Fomos em diversas situa¢des clinicas
solicitados por outros elementos da equipa de Enfermagem pelo reconhecimento dos nossos
conhecimentos clinicos especializados. Durante um turno de prestacdo de cuidados
especializados na drea do trauma uma das enfermeiras generalistas solicitou a nossa
colaboracdo e opinido sobre um doente que iniciou um quadro clinico de nauseas e dor
abdominal acompanhado de taquicardia detetada na monitorizacdo dos SV. De imediato
solicitamos auxilio para transferir o doente para o Unico lugar de maca com monitor para
monitorizacdo cardiaca continua a fim de fazer uma monitorizacdo mais correta da sua

frequéncia cardiaca. Para tal, tivemos de mobilizar o doente que se encontrava nesse local,
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igualmente monitorizado devido a bradicardia. Perante este dilema ético houve necessidade
de estabelecermos rapidamente um juizo critico e avaliar todos os principios bioéticos que
estariam em causa. Apds considerarmos que a estabilidade hemodinamica e o estado de
consciéncia permitiam, partilhamos essa decisdo com o doente explicando que ndo seria
posto em causa o seu estado clinico, mas que havia uma necessidade clinica emergente. O
doente com taquicardia apresentava a minha observacao palidez, hipersudorese e abdémen
distendido, duro e doloroso a palpacdo. Solicitamos observacdo imediata do cirurgido
presente, por considerarmos que tais alteracdes eram de relevo e de emergente avaliacdo na
area clinica médica. Apds realizacdo de exames complementares de diagndstico a suspeita de
hemorragia digestiva foi confirmada e o doente recebeu tratamento emergente para
correcao da sua instabilidade. Este episédio fez-nos reconhecer o papel diferenciador do
enfermeiro especialista no SUMC e a diferenciacio dos niveis de competéncia dos

enfermeiros, como prevé Benner (2001).

Ainda relativamente a esta competéncia e, nomeadamente ao respeito pelos principios
éticos e deontoldgicos, analisamos um procedimento que careceu de reflexdao e acarretou
uma analise critica: a passagem de turno de Enfermagem. Em todas as dreas de cuidados do
SUMC as passagens de turno eram executadas junto de cada doente sucessivamente, com
identificagdo nominativa em tom alto, rodeados de ruido, presenca de outros profissionais
de saude, familiares e demais. Por ndo termos experiéncia prévia nesta metodologia de
passagem de turno, sentimos a exigéncia de adaptac¢dao e tal suscitou duvidas sobre o
cardacter ético deste ato. Este dilema foi partilhado com a enfermeira tutora, elementos da
equipa de Enfermagem e enfermeiro gestor tornando-se, pelo reconhecimento da sua
importancia, na tematica alvo do projeto de intervencdo neste servico apresentado a
posteriori neste relatério. Durante todo o estagio foram tentadas alternativas para esta
metodologia de passagem de turno salvaguardados por pesquisa sobre os principios éticos

inerentes e estudos cientificos que tivessem abordado similar tematica.

Durante a aquisicdo desta competéncia e na pesquisa sobre as premissas que a mesma
engloba integramos que o enfermeiro especialista tem uma responsabilidade profissional
acrescida pautada pelo respeito pela ética e todo o quadro juridico-legal e deontoldgico da
sua profissdo, mas que tal exige capacidade de adaptacdo sendo elementar, mas de

complexa aplicabilidade. No nivel de iniciado a preocupagdo com estes principios resume-se
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ao cumprimento cego das premissas adestradas, mas num nivel de proficiente e perito a
perspetiva reestrutura-se. Ndo se trata somente de cumprir regras, tornamo-nos capazes de
analisar as situa¢des mais complexas agregando a ética e deontologia com 0s nossos
préprios principios morais e do doente que estamos a cuidar. De acordo com Neves &
Pacheco (2004): “devera ser a especificacdo da ética pessoal, num processo em que o geral

se projeta ao particular” (p. 12).

Como futuros enfermeiros especialistas sentimos que nos diferencamos dos niveis mais
iniciados pela capacidade de respeitar a ética e deontologia da profissdo, mas aplicar nelas

um caracter peculiar pela originalidade pessoal, tal como defendem as mesmas autoras:

Importa-nos aqui, apenas, relembrar que o ultimo e supremo juiz das nossas acoes é
sempre a nossa propria consciéncia moral. Por isso, ndo bastara, sendo talvez do ponto de
vista juridico ou até mesmo deontoldgico, mas ndo certamente moral, justificar uma
accao realizada como mero cumprimento da ordem recebida. Cada acgdo deve ser

refletida, pensada. (Neves e Pacheco, 2004, p. 4)

Melhoria continua da qualidade

Para esta competéncia a OE descreve que é esperado que o enfermeiro mostre que “garante
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governacdo clinica; desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; garante um ambiente terapéutico e

seguro” (2019, p. 4747).

A preocupacao com a qualidade dos cuidados em saude é hoje assumida formalmente e
vista como pilar essencial aos sistemas de salude mundiais, sendo exigéncia a todos os
envolvidos na prestacdo de cuidados e, por conseguinte, a uma prestacdo de exceléncia do
enfermeiro especialista. Usando o conceito escolhido pela OMS (2020) que remonta a
definicdo do Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América, qualidade é “a medida
em que os servicos de salde prestados aos individuos e as populagdes aumentam a
probabilidade de se obterem os resultados desejados na saude e sdo consistentes com os
actuais conhecimentos profissionais” (p. 13) e cuidados de salude de qualidade devem ser:

eficazes, seguros, oportunos, equitativos, integrados e eficientes. Qualidades também

31



defendidas pelo considerado “pai” da qualidade no setor da saude, Avedis Donabedian
(2003). Estas definicdes e a importancia mundial dada a este dominio de competéncia
alertaram-nos para a necessidade de possuirmos conhecimentos avancados sobre as
diretivas na drea da qualidade de forma a garantir uma prestacao de cuidados em estagio
pautada por padrdes de qualidade ambicionando a melhoria continua. Sentimos também
necessidade de refletirmos sobre o enquadramento do papel do enfermeiro especialista na
fomentacdo do cumprimento dos Padrdes de Qualidade exigidos para os cuidados de saude.
Concordamos totalmente com o referido por Donabedian (2003), que uma boa estrutura de
um servico de salde aumenta a possibilidade de se dispor de bons processos de
atendimento aos doentes e ambos aumentam a probabilidade de obter bons resultados.
Uma das primeiras estratégias adotadas em estagio para responder a esta competéncia foi a
leitura de documentacdo institucional e governamental sobre qualidade em salde.
Verificdmos que a Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS) segue as premissas emanadas pela OMS e
tem no Instituto da Qualidade em Saldde o drgao que promove a melhoria continua do
desempenho nos cuidados de saude sendo a qualidade um eixo transversal aos diversos
Planos Nacionais de Saude (PNS) que emanam intervenc¢ées para a manutencao e melhoria

continua da qualidade.

Na enfermagem competiu a OE a definicdo dos PQCE os quais todos os enfermeiros tém de
dar evidéncia no seu exercicio profissional. Verificamos que é esperado que o enfermeiro
especialista destaque a sua conduta profissional de acordo com os enunciados destes
padroes: satisfacdo do cliente, promocdo da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e
autocuidado, readapta¢do funcional e organizacdo dos cuidados de Enfermagem. E-lhe
atribuido, pela superioridade das suas competéncias, o papel de educador, promotor e
gestor para a garantia da melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem onde

se encontrar no seu exercicio.

O estagio num SUMC, diferente do ambiente de cuidados com que nos encontrdvamos
familiarizados, adivinhou-se desafiante pelo desconhecimento de orientacdes clinicas,
normas institucionais e itens auditdveis para a garantia da qualidade dos cuidados de
Enfermagem. Foi pesquisada e consultada documentacdo pertinente para o estagio, no
website do Centro Hospitalar, proveniente dos servicos que possui de apoio a melhoria

continua da qualidade: Comissdao de Qualidade e Seguranca, Gabinete de Gestdo da
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Qualidade e Gabinete de Gestdo do risco. Nesta tarefa foram encontrados varios
documentos institucionais emanados quer no ambito da qualidade, quer no ambito do risco
e seguranca do doente, com instrucdes claras para a atuacao dos profissionais, identificacdo
dos resultados esperados e descricdo dos parametros alvo de auditoria. Salientamos o
documento “Politica da Qualidade” que permitiu ter uma perspetiva dos critérios de
qualidade que o Centro Hospitalar exige e refletir o papel ativo que é depositado no
enfermeiro especialista. O Centro Hospitalar recebeu certificacdo de qualidade em 2018 pelo
Caspe Healthcare Knowledge Systems inserido no Programa Internacional de Acreditacdo de
Hospitais, aderiu ao Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude da Entidade Reguladora da
Saude e ao Plano de Melhoria da Qualidade da DGS. A politica do Centro Hospitalar defende
praticas de melhoria continua da qualidade ao nivel organizacional que permitam o aumento
da eficiéncia e da efetividade clinica e a minimizagao de riscos. Seguindo o Normativo
International Standards Organization Norms 9001 (2015) tem a certificacdo de sistemas
locais de gestdo da qualidade em servicos considerados de suporte e estruturantes a
atividade (como ex.: o servico de patologia clinica e de esterilizacdo). Procurando os
indicadores de qualidade aplicaveis ao SUMC verificdmos a “Lista de Indicadores para
Monitorizacdo da Qualidade” do Despacho n.2 5739/2015, do DR, 2.2 série -N.2 104 de 29 de
maio, dos quais o Centro Hospitalar destaca-se como o melhor hospital do seu grupo quanto

ao indicador “taxa de Ulceras de pressao” (dados da ACSS de maio de 2022).

A “taxa de Ulceras de pressao” é considerado um dos indicadores de qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados aos doentes. Durante o estagio tivemos como intervencbes de
Enfermagem no sentido de dar resposta a este indicador, a vigilancia e hidratagdo da pele
dos doentes nos momentos privilegiados de alternancia de decubitos, em média, a cada 3
horas; a orientacdo e supervisdao da alimentacdo ingerida pelos doentes e o uso de
dispositivos de prevencdo de ulceras de pressdo como calcanheiras e almofadas de gel. A
colocacdo de outros dispositivos foram equacionados sempre que a condicdo de salde do

doente assim o exigisse.

Outro indicador que mereceu a nossa maior atencdo e despertou interesse na sua
exploracdo foi o indicador “Via Verde AVC - Percentagem de Casos com Diagnéstico Principal
de AVC Isquémico” constado na listagem de indicadores para hospitais da ACSS (2019, p. 7).

O SUMC detém um “Protocolo de Via Verde de AVC” que é aplicado a todos os doentes que
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possuam sintomatologia suspeita de AVC desde a triagem, cumprindo a norma n.2 15/2017
da DGS: “Via Verde do Acidente Vascular Cerebral no Adulto”. Em todos os nossos turnos,
independentemente da drea funcional a qual estivéssemos afetos, acompanhamos todas as
ativagdes da Via Verde AVC. Todos 0s casos suspeitos eram alvo de uma primeira abordagem
na SE onde se dava o desenrolar dos varios procedimentos diagndsticos estipulados no
protocolo. Os casos diagnosticados que nao preenchiam critérios para qualquer tratamento
invasivo eram mobilizados para a box da Via Verde no exterior da SE. Preocupou-nos a
existéncia de uma Unica box dedicada a estes doentes muito aquém do necessdrio pois
debatemo-nos com varios casos clinicos similares num mesmo turno. Uma solugdo
encontrada para minimizar esta lacuna foi a alocacdo dos doentes a area laranja embora, em
nossa opinido, a vigilancia e monitorizacdo dos doentes ndo era passivel de ser continua
podendo vir a ser questionada a seguranca dos cuidados. Ademais, da analise ao protocolo
vigente e na observancia da sua reproducdo no SUMC verificamos que este ndo abarcava
recomendacoes especificas para a monitorizacdo, vigilancia e tratamento destes doentes que
permaneciam no servi¢o e nao seriam nao sujeitos a tratamentos invasivos convencionais
protocolados (trombdlise ou trombetomia). Perante esta constatacdo reconhecemos que
haveria neste ambito uma oportunidade de melhoria em matéria de seguranca e qualidade
dos cuidados e, especificamente, a criacdo de interven¢des de Enfermagem especializadas
com destaque para o papel crucial do enfermeiro EEMC. Em conjunto com a enfermeira
tutora e apds conversa informal com o enfermeiro gestor selecionamos como estratégia de
melhoria a parametrizagdo da monitorizagdo dos doentes com AVC ndao submetidos a
tratamento invasivo no SUMC. Metodologicamente foi efetuada uma Andlise SWOT do
SUMC, em marc¢o de 2022, aos cuidados de Enfermagem prestados ao doente com AVC, em
fase aguda, ndo submetido a tratamento invasivo e realizada consulta dos documentos
normativos nacionais e internacionais mais atuais e homologados sobre a mesma tematica.
Com os resultados obtidos e as conclusdes alcangadas foi criada uma proposta de norma:
“Monitorizacdo do doente com AVC nao submetido a tratamento invasivo” e apresentada ao
enfermeiro Gestor e ao coordenador do Gabinete de Gestdo da Qualidade salientando-se
precocemente a necessidade de formacdo da equipa e de avaliacdes periddicas ao
instrumento. Com todo este material elaborado e considerando que uma das competéncias
do enfermeiro especialista é a comunicagao de resultados de melhoria da qualidade e a

incrementacdo de normas e atualizagdes em matéria de qualidade dos cuidados de
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Enfermagem foi decidido, conjuntamente com a enfermeira tutora, submeter todo o
conteudo em formato de resumo de Poster ao “7th editionofthePhi-Xi Talk: HealthcareSafety:
frompractice to regulation"” organizado pelo Phi-Xi Chapterof Sigma Theta Tau International
que decorreu a 6 de maio de 2022 em Coimbra. O mesmo foi aceite e apresentado em

formato virtual como se faz prova nos Anexos 1 e 2.

Outra unidade de competéncia do enfermeiro especialista que desenvolvemos foi a
colaboracdo e incentivo a notificacdo de incidentes criticos, anteriormente pouco
desenvolvido na nossa pratica profissional. Durante o estagio executamos notificacGes de
incidentes através da plataforma “Notifica” da DGS relacionados com a prestacdo de
cuidados, de onde salientamos, a falha de identificacdo segura dos doentes através de
pulseira de identificacdo, em nossa opinido importante para a garantia de um ambiente
terapéutico e seguro. Além da comunicacdo do incidente foi nossa preocupacdo constante a
resolucao e diminui¢ao deste erro. Visto tratar-se de um servico complexo e de sobrecarga
de cuidados para os profissionais tornava-se imperioso a confirmacdo da identidade do
doente através da pulseira de identificacdo sempre que executdvamos qualquer intervencao
de Enfermagem embora observassemos que esta preocupacdo ndo era tdo vigente nos
enfermeiros de cuidados gerais por se encontrarem particularmente focados nos

procedimentos técnicos.

A preocupacdo com o reforco da seguranca dos doentes foi sempre um dos nossos focos de
atuacdo ganhando mais enfase neste estagio e transformando-se numa tematica de nosso
especial interesse. Ainda neste seguimento, foi proposto ao enfermeiro gestor a inclusdo na
pulseira de identificacdo dos doentes um logétipo de alerta em caso de alergias comunicadas

no momento da triagem, de forma a alertar precocemente os profissionais e minimizar erros.

Salientamos ainda que foi com agrado que encontrdmos na pesquisa da documentacdo do
Centro Hospitalar o “Guia do utente no Servico de Urgéncia” que permite a participacdo
ativa do doente dando resposta a uma prioridade estratégica da qualidade: informacao

transparente ao cidaddo e aumento da sua capacitacao.

Ressaltamos que os cuidados de Enfermagem devem ter foco permanente na assuncdo da
qualidade ao longo de todas as etapas do seu processo sendo necessario a educacao dos
profissionais para os indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de Enfermagem que
permitem a aceitacao e a visibilidade do papel dos enfermeiros no seio do sistema de saude.
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Gestao dos cuidados

Para esta competéncia a OE descreve que é o enfermeiro especialista que “gere os cuidados
de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude (...);
adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados” (2019, p. 4748).

Os PQCE preconizam que “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizacao dos cuidados de Enfermagem”
(2001, p. 15). Esta premissa deve ser seguida pelo enfermeiro desde os primérdios da sua
carreira profissional, mas mais presentemente, reconhecemos que o enfermeiro especialista
detém um corpo mais robusto de conhecimentos tedricos sobre teorias organizacionais e
gestdao de recursos humanos e, por isso, encontra-se melhor habilitado ao desempenho de

um papel de gestdo no seio de uma equipa.

Analisamos o “Manual de Fungbes dos Enfermeiros do SUMC” no qual sdo apresentadas
duas fungbes de gestdo que os enfermeiros estdo incumbidos de cumprir: Responsavel de
area e Responsavel de turno para as quais sdo critérios de inclusao os anos de experiéncia no
servico e preferencialmente formacdo especifica ou especializacdo. Todos os turnos de
estagio, a excecao dos turnos na UCIM, a enfermeira tutora era designada para Responsavel
de drea o que permitiu conhecer a funcdo e desenvolver proficiéncias para a mesma. Na
pratica desta funcdo a primeira abordagem na drea funcional de cuidados em que nos
encontravamos era a verificagdo respeitante ao material clinico disponivel e equipamentos.
Realizdmos a reorganizacdo, reposicdo e encaminhamento do material para o servico de
esterilizacdo e testdmos o funcionamento dos equipamentos garantindo a sua prontiddao em

casos emergentes e, todas as situagdes andmalas, eram comunicadas superiormente.

Outra funcdo exercida era o estabelecimento da comunicacdo ativa com os restantes
profissionais de saude presentes na area, nomeadamente, a delegacdo e supervisdo de
funcdes aos Auxiliares de Ac¢do Direta (AAD), a comunicacao e reflexdo de casos clinicos com
a equipa médica e a organizacdo dos cuidados de Enfermagem com os restantes elementos
para distribuir funcdes especificas. A gestdo dos doentes da area funcional de forma a
garantir o acesso necessdrio era considerada primordial. O exemplo mais perentdrio e
exigente desta gestdo era observado nos turnos executados na ADR. Visto tratar-se de uma
area onde predominava a patologia do foro respiratério e os doentes eram testados para a
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COVID-19 tornava-se necessdria a gestdo da prevencdao do risco de contdgio entre os
mesmos. Cabia ao enfermeiro responsavel efetuar e incentivar a monitorizacdo dos

resultados dos testes para mobilizacao ativa estratégica de doentes.

Na drea laranja, uma drea dedicada a doentes com necessidade de monitorizagdo
hemodindmica e vigilancia continua, procedia-se a gestdo das necessidades clinicas dos
doentes em equipa e, caso necessario, eram mobilizados para dreas imediatamente

inferiores em grau de vigilancia.

J4 a funcdo de “Responsavel de turno” era atribuida a um enfermeiro em cada turno,
respeitando o manual supracitado, com o minimo de oito anos de experiéncia profissional,
cinco de experiéncia no SUMC e posse de titulo profissional de especialista, nao
necessariamente em EMC. A enfermeira tutora nao efetuava esta funcao, pelo que, de forma
a desenvolvermos maior expertise nesta area propusemos o acompanhamento integral, em
quatro turnos, do enfermeiro designado para tal. No desempenho desta funcao o enfermeiro
especialista tem especificidades para a mesma: gestdo global, prestacdo de cuidados,
recursos humanos, recursos materiais e comunica¢do. Da gestdo global salientamos a
responsabilidade de promover a qualidade dos cuidados prestados efetuando a supervisdo
continua para o cumprimento das politicas e procedimentos em vigor e, caso necessario,
gerir situacbes pontuais que ndao estejam previstas, incidentes criticos ou conflitos e sua
posterior comunicacdo ao enfermeiro gestor. Relativamente a prestacdo de cuidados
colabora nas diferentes areas funcionais caso a sobrecarga de doentes aumente no servico e
supervisiona, orienta e ajusta o trabalho dos AAD de acordo com o plano de trabalho e as
necessidades do servico. Quanto aos recursos humanos evidenciava-se o comprometimento
de ajustar o plano de trabalho e a distribuicdo por areas dos enfermeiros no turno em caso
de necessidade do servico e assegurar o cumprimento da nomeacao do segundo enfermeiro
da area do trauma em caso de necessidade do mesmo para uma transferéncia extra-

hospitalar.

Relativamente aos recursos materiais este enfermeiro orienta e assegura a existéncia, em
tempo Uutil, da medicacdo e outros produtos farmacéuticos na prestacdo de cuidados ao
doente, gestdo do servico hoteleiro hospitalar, gestdo de equipamentos de alta resolucao,
complexidade e definicdo, gestdo dos residuos hospitalares e gestdo do material de apoio a

prestacado de cuidados.
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Durante os turnos da manh3a acompanhamos a verificacdo da SE o que nos permitiu o
conhecimento mais aprofundado da sua estrutura e conteldo: carros de apoio (carro de SAV
de adulto, carro de SAV de pediatria, carro de procedimentos e carro de catastrofe), duas
boxes de emergéncia, as diversas capas com documentagcao de apoio, os componentes do
balcdo de apoio, saco de SAV para transportes, dois ventiladores EngstromCarestation® e um
Bipap. Durante esta verificagdo era obrigatéorio o preenchimento da lista de verificacdo
relativa a cada um dos componentes. Observdmos numa das verificacdes a auséncia da
devida preparacao de todo o circuito funcionante do Bipap, tendo de imediato procedido a
sua preparacgdo. Esta situacdao permitiu-nos refletir na importancia da verificagdo do material

com perspetiva da exceléncia na prestacao dos cuidados de Enfermagem a PSC.

Outra fungao estipulada para este enfermeiro, que tivemos a oportunidade de acompanhar e
cooperar, é a resposta de emergéncia do servico, ou seja, é o elemento de primeira linha de
intervencao em todas as ativagdes da SE no seu turno. Durante o desempenho dessa fun¢ao
tem a responsabilidade de zelar pelo bom funcionamento da SE com reposicao do material
consumido, fomentar o trabalho em equipa e responsabilizar-se pela prestacao de cuidados
e acompanhamento da PSC na totalidade do tempo de permanéncia na SE. No
acompanhamento desta funcdo onde o enfermeiro especialista arroga um papel de destaque
em emergéncia e complexidade do doente critico, compreendemos a necessidade de possuir
competéncias de lideranca, negociacdo, espirito critico, gestdo e comunicacdo de mas
noticias, assertividade e visdao inovadora de forma a fomentar um espirito de cooperacao
entre a equipa e tornar o ambiente mais positivo e favoravel a pratica segura e de qualidade

dos cuidados de Enfermagem.

Consideramos que ndo poderiamos atingir o nivel desejado da competéncia que nos
encontramos a descrever sem executar uma observacdo participante das fungbes do
enfermeiro gestor do servico designado no manual de funcdes anteriormente referido ainda
por “Enfermeiro Chefe”, de acordo com a Carreira de Enfermagem prevista no Decreto-Lei n.2
437/91 do DR, 12 série — N.2 257 de 8 novembro. Para alcancar este designio acompanhamos
durante um turno de estagio este enfermeiro. Nesta funcdo os conhecimentos em gestao sdo
explicitos e vinculativos e percecionamos a necessaria capacidade de gerir conflitos,

aplicacdo estratégica de gestao do stress e resiliéncia.
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Apesar de ser obrigatdria formacao em gestdo, bem como competéncias acrescidas e
avancadas para o desempenho desta funcdo compreendemos que ela tem por bases as
competéncias especificas solicitadas ao enfermeiro especialista nesta drea peculiar da gestao
dos cuidados. Durante este turno foi-nos possivel examinar a aplicacdio de métodos de
organizacao de trabalho, conhecer algumas regras aplicdveis a gestdo de recursos humanos,
nomeadamente a execuc¢do de horarios laborais e regras do Cddigo de Trabalho, observar
estratégias de coordenacdo didria de uma equipa fomentando o respeito pelos principios
éticos, pelo ser humano, pela rapidez, eficicia e qualidade dos cuidados e pela sinergia em
equipa. Destaca-se a observancia de plasticidade comunicacional de preeminéncia assertiva
e empatica multidisciplinar e um estilo de lideranga democratico orientado para os recursos

humanos que produzem uma equipa coesa, eficaz, organizada e motivada.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para esta competéncia a OE descreve que o enfermeiro especialista “desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade (..) baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica” (2019, p. 4749).

Esta competéncia foi a que estimulou uma introspecao profunda e avaliacdo retrospetiva de
todo o nosso percurso profissional na tentativa de resposta a unidade de competéncia:

“Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro” (OE, 2019, p. 4749).

Tal como inimera Benner (2001) sdo varios os dominios dos cuidados de Enfermagem para
0s quais os enfermeiros desenvolvem competéncias e devem ser capazes de se auto avaliar e
de evoluir na aplicabilidade dos mesmos: funcdo de ajuda; funcdo de educacdo; funcdo de
diagndstico, de acompanhamento e monitorizacdo do doente; tomada a cargo eficaz de
situacbes de evolugdo rapida; administragdo e o acompanhamento de protocolos
terapéuticos; assegurar e acompanhar a qualidade dos cuidados de saude; e competéncias
em matéria de organizacdo e de reparticdo das tarefas. Todos estes dominios exigem do
enfermeiro um conhecimento aprofundado de si e dedicacdo no aperfeicoamento da sua
personalidade e identidade social e relacional aplicada a pratica clinica e a especial funcdo de

cuidar.
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A selecdo pelo estdgio no SUMC é resultado de um perfil profissional criado ao longo dos
onze anos de exercicio clinico de onde se sobressai o interesse particular pela PSC que exige
do enfermeiro que a cuida, além de conhecimentos tedricos abrangentes, uma capacidade
eximia de lidar com situagBes de stress, capacidade de improvisagao, raciocinio perspicaz,
destreza técnica e perfil empdtico e assertivo. Ao longo do percurso da licenciatura nao
contactamos com a prestacdo de cuidados a PSC detendo somente conhecimentos tedricos
adquiridos na formacdo de base e em ensino pds-graduado. A medida que fomos criando
uma identidade profissional legitimamo-nos com carateristicas que possivelmente se
enquadravam nesta d4rea de cuidados e tal foi desvendando curiosidade, interesse e
necessidade de expansdo para além da zona de conforto. Encontrdmos num estudo
exploratério de Costa e Gaspar (2017) a tentativa de definicdo de um perfil de competéncias

do enfermeiro do SU de onde sobressairam algumas caracteristicas fundamentais:

Necessidade de existir um corpo de conhecimentos e de formacdo especifica (...)
proatividade, identificacdo precoce de problemas e focos de instabilidade (...) gestdo de
conflitos, motivacdo da equipa e comunicacao dentro da equipa multidisciplinar, que

poderemos designar por Comunicacdo e Lideranca. (pp. 55 - 56)

Face as caracteristicas expostas compreendemos que careciamos de conhecimentos e
formacdo especifica para o exercicio de fun¢bes no SU e necessitdvamos avancar na
aprendizagem para alcancar uma pratica perita e especializada na PSC, através do ensino
superior e da investigacdao tal como defendido pela nossa tedrica inspiradora, Virginia

Henderson.

Ao longo da experiéncia adquirida na prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto
clinico percebemos que os conteldos tedricos e premissas base dos cuidados de
Enfermagem passaram a constituir os alicerces da nossa identidade profissional e que as
competéncias técnicas foram sendo aperfeicoadas. Mas o alcance de niveis de competéncia
profissional superiores exige a conjugacao de varias vertentes através de uma dedicacdo no
seu esplendor absoluto e treino continuo: competéncia técnica, destreza motora fina,

competéncia relacional, emocional, espiritual e cultural.
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Ao longo de todo o percurso profissional foram diversas as situacGes geradoras de stress por
desafio as nossas crencas e idealismo pessoal o que gerou, em nossa apreciagao, a aptidao
qgue pode diferenciar um enfermeiro iniciado de um proficiente e perito. Concordando com
Benner (2001) de que as competéncias englobam a nog¢dao de cuidados de Enfermagem
competentes e capacidade de julgamento clinico desenvolvidos em situacdes reais,
acrescentariamos que, em nosso juizo, a necessidade de inteligéncia emocional do
enfermeiro encontra-se em igual patamar de relevancia e o seu treino é necessario para o
encalco de competéncias especializadas. A inteligéncia emocional é a capacidade de gerir as
habilidades emocionais tendo consciéncia de si préprio e orientando o autocontrolo na

adocdo das melhores decisdes (Goleman, 2012).

Para um desempenho eficiente neste estadgio e aquisicdo da competéncia em questdo o
autoconhecimento era requisito fundamental para a efetivacao de rela¢des terapéuticas com
os doentes e o trabalho em equipa. Tentamos, sem excecdes, manter uma postura assertiva,
empadtica, paciente, segura e participativa, focada no estabelecimento de rela¢des
terapéuticas centradas no doente e sobretudo dotada do maior conhecimento passivel de

ser empregue.

Reconhecendo que o enfermeiro especialista deva ser promotor de aprendizagem no seio da
equipa partimos pelo diagndstico das nossas necessidades formativas adicionais e
especificas a PSC e empreendemos uma pratica clinica baseada na evidéncia cientifica mais
atualizada. Assim, frequentamos a formag¢do de SAV Cardiovascular com as recomendacdes
da American Heart Association numa carga horaria de 14 horas letivas realizadas nos dias 18
e 19 de margo de 2022 numa entidade também creditada pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica tendo-se obtido o aproveitamento com 17 valores (Anexos 3 e 4). Além
disso, participamos nos seguintes eventos cientificos: VI Congresso da OE realizado de 5a 7
de maio de 2022 (Anexo 5); 7th of the Phi-Xi Talk "Healthcare Safety: from practice to
regulation” da Phi-Xi Chapter of Sigma Theta Tau International concretizado a 6 maio de
2022 em formato virtual (Anexo 6); e 12 Congresso de Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra a 19 e 20 de maio de 2022

(Anexo 7).

Todo este conteudo funcional permitiu-nos aplicar uma prestacdo de cuidados mais segura e

competente durante o estagio e em determinadas situagdes dinamizar na equipa estes novos
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conhecimentos colhidos e incitar a possiveis temas de investigacdo e futuras participacdes

em outros eventos cientificos pela equipa de Enfermagem do SUMC.

Atentamos que o enfermeiro especialista deve deter um nuicleo de conhecimentos sempre
atualizados na perspetiva de melhoria continua da qualidade dos cuidados que presta,
valorizando a imagem profissional que detém e apostando na formacao continua e especifica
que Ihe permita rever regulamente a sua pratica e assumir responsabilidades no seio de uma

equipa.

2.2. AS COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

Cuidar a PSC e/ou em faléncia vital constitui um desafio didrio para os profissionais que
desempenham fung¢des nos servicos que acolhem, diagnosticam, tratam e salvam estes
doentes. O SUMC onde foi realizado o estdgio é por exceléncia um servico de acesso rapido a
doentes em situacdo critica encaminhados pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes,
transportados pela VMER deste Centro Hospitalar ou admitidos e triados apds recorrerem de
forma auténoma ao servico. Perante a conjetura epidemioldgica nacional atual descrita no
Boletim de Saude de Portugal emitido em 2021 pela Comissdo Europeia, as doencas cérebro
vasculares e cardiacas isquémicas constituem as principais causas de morte (2021, p. 5) e
verifica-se que sdo das principais situacGes emergentes a despoletar doenca critica e
necessidade de atuacdo imediata para o restabelecimento de fungdes vitais em risco
iminente. Pela consulta da monitorizacdo mensal dos servicos de urgéncia através website do
SNS (www.sns.gov.pt) é possivel constatar que foram, em média, admitidas 1669 pessoas aos
quais foram atribuidas pulseira vermelha (caracter emergente) nos primeiros 7 meses do
corrente ano. Estes dados forcaram-nos, como futuros enfermeiros especialistas, a meditar
sobre a nossa preparacdo técnica e cientifica para executar uma atividade profissional
satisfatoria e adequada face a crescente diversidade dos problemas graves e agudos de

salde e a complexidade e exigéncia cada vez mais notdria dos padrdes de qualidade.

Para a aquisicdo de competéncias especificas para cuidar a PSC tivemos como referenciais o
Regulamento n.2 429/2018, publicado no DR, 2.2 série - N.2 135 a 16 de julho que determina

as “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
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na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica” e o Regulamento n.2 361/2015 que
apresenta os “Padrdées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica” (PQCEEEPSC) do DR, 2.2 série - N.2 123 de 26 de

junho.

A PSC encontra-se definida como “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados
de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362) que pela instabilidade e risco
iminente de vida necessita de cuidados altamente qualificados, focados na manutencao,

estabilizacdo e recuperac¢do das fungdes primdrias de vida impondo,

Observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados,
com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de
prever e detetar precocemente as complica¢cdes, de assegurar uma intervencdo precisa,

concreta, eficiente e em tempo util. (OE, 2015, p. 17241)

O estdgio conteve experiéncias significativas e exemplificativas da realidade da PSC que
permitiram o desenvolvimento de competéncias necessarias ao desempenho auténomo e
eficaz nos varios dominios de competéncias do enfermeiro EEMC na area de Enfermagem a

PSC.

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica

Uma das premissas do cuidar para a qual fomos permanentemente incentivados pela
enfermeira tutora a treinar, evidenciar e interiorizar foi o estabelecimento de prioridades no
doente critico com uma visdo antecipatoéria de situacdes de instabilidade e faléncia organica.
Apesar de ja possuirmos uma atuacao profissional de priorizacao de necessidades do doente
sentimos alguma dificuldade em fazer a triagem das diversas situagdes clinicas que
observamos no SUMC e estabelecermos uma estratégia metodoldgica de pensamento para
concretizar este pressuposto. Um dos primeiros ensinamentos da enfermeira tutora foi o

olhar para o doente pela metodologia do ABCDE (via aérea, ventilacdo, circulagdo, disfuncdo
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e exposicdo), sinalizado para o SAV, mas passivel de ser empregue em todas as areas

funcionais e doentes criticos com os quais nos deparamos no SUMC.

Uma das dreas funcionais onde pudemos treinar o estabelecimento de prioridades,
categorizacao de doentes pela sua gravidade clinica e estratégias de gestao do percurso dos
doentes criticos ao longo do SUMC foi a area de triagem. Executamos 4 turnos onde, apesar
de legitimarmos a exigéncia de formagcdao completar sobre o Protocolo de Triagem de
Manchester, percecionamos que era uma area onde o enfermeiro especialista se destacava.
Pudemos observar enfermeiros generalistas a realizar a triagem verificando-se que a
capacidade de pensamento critico e atuagdo preventiva e holistica sobre o doente ficavam
aquém do desempenhado por um especialista. Pudemos ter ai um papel ativo, a triar
doentes sob supervisdo e a ser-nos exigido o parecer individual sobre cada situacdo clinica
para praticarmos e aprimorarmos a competéncia de estabelecer o juizo clinico de
prioridades. Nesses turnos fomos prevenidos para os parametros que eram auditados por
um especialista externo ao servico e que permitia uma avaliacdo formal de cada enfermeiro
e melhoria continua da sua prestacdo como triador. O caminho percorrido ao longo dos
diversos algoritmos e a necessidade de triar de forma rapida e eficaz deu-nos um suporte
experimental rico para reconhecermos situacbes prioritarias, evoluirmos na precisdo com
gue tomdamos decisdes clinicas no doente critico mesmo com informacao clinica limitada e
por vezes ambigua, desenvolvermos raciocinio critico, reconhecermos padrdes de sindromes
das diversas patologias, treinarmos a intuicao e darmos enfase ao processo de Enfermagem.
O enfermeiro na triagem identifica um problema, colhe informagao pertinente, avalia
alternativas e possiveis caminhos a selecionar, implementa estratégias com a categorizacao
do doente e pode submeter o doente a monitorizacdo e avaliacdo dos resultados caso
reconheca a necessidade de re-triagem. Identificdmos que a formacdo base ndo nos prepara
para estas particularidades tdo especificas no cuidar da PSC sendo necessario tempo e
experiéncia em contexto clinico aliado a formagdo e construcdio de um campo de

conhecimento rico.

Resultante da triagem os doentes emergentes, a quem lhes é atribuida pulseira de cor
vermelha, e os doentes que se inserem nos critérios de ativacdo das duas vias verdes
disponiveis no SUMC (Via Verde AVC e Via Verde Coronaria) sao encaminhados de forma

direta e imediata a SE. Ao iniciarmos o estagio a SE era a area funcional do SUMC mais
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temida pela auséncia de experiéncia na mesma, complexidade dos doentes criticos
admitidos e pela possivel atuacdo em doente pedidtrico por ser comum com a urgéncia

pediatrica.

A enfermeira tutora teve um papel fundamental no processo de integragao para nos diminuir
a pressao e medo associado a nossa prestacao na SE. Desde o primeiro turno que definiu que
iriamos participar em todas as ativacdes da SE nos turnos em que estivéssemos presentes
para desenvolvermos competéncias especificas e ganharmos destreza, pericia e confianca

numa area de exceléncia no cuidar da PSC.

Foram vinte e uma as ativa¢des da SE em que participamos resultantes de diversa etiologia:
Via Verde AVC e Coronaria, PCR, crise convulsiva, insuficiéncia respiratdria, obstrucdo da via
aérea, alteracdo do estado de consciéncia e edema agudo do pulmdo. Em todas estas
ativacdes a abordagem era metddica e criteriosa, aplicada por dois enfermeiros:
posicionamento rdpido do doente em maca para uma das box de emergéncia, avaliacdo da
permeabilidade da via aérea e intervencdo rdpida com adjuvantes, caso necessario (A);
estabilizacdo e avaliacdo da ventilacdo (B) com leitura de oximetria periférica de oxigénio,
monitorizacdo de frequéncia respiratéria e administracdo de oxigénio em altos débitos por
madascara Venturi ou mascara de alta concentracdo, avaliacdo da circulagdo com colocacdo de
monitorizacdo cardiaca continua, monitorizacdo de tensao arterial e frequéncia cardiaca,
realizacdo de eletrocardiograma de 12 derivacOes, cateterizacdo de 2 acessos venosos
periféricos de grosso calibre e colheita de sangue para hemograma, bioquimica e estudo de
coagulacdo (C); avaliacdo pupilar, estabelecimento do valor da Escala de Coma de Glasgow,
medicdo da temperatura corporal e monitorizacdo da glicemia capilar (D); exposicdao do

doente com remocdo de roupa e observacdo das areas corporais (E).

Os doentes criticos inseridos nas vias verdes seguiam o protocolo hospitalar designado os
guais tivemos de pesquisar, estudar e aplicar nestas situacdes. Tivemos necessidade de
estudar e pesquisar sobre a atuacdo técnica e a fisiopatologia de diversas emergéncias
médicas, como por exemplo, o enfarte agudo do miocardio (EAM), as indicaces atuais sobre
a terapéutica mais administrada em SE, a sedo-analgesia defendida cientificamente, bem
como todos os principios farmacodinamicos e focos de atencdo do enfermeiro especialista na

administracdo de farmacos de emergéncia. A atuacdo do enfermeiro especialista prima nesta

45



area por ser complexa, dindmica e holistica sem descurar que a PSC goza dos direitos

humanos fundamentais e possui dimensao psicossocial, emocional e espiritual.

Numa das ativacdes da SE fomos abordar uma crianca em estado convulsivo de grande mal.
Para além de toda a abordagem técnica estabelecida com vista a manuten¢do da sua
estabilidade hemodinamica teve de ser gerida a sua envolvéncia emocional e familiar. O
estado ansioso que apresentava quando foi estabilizada e a preocupagdo e desespero do pai
gue estava presente no servico promoveu a nossa participacdo ativa na determinacdo da
comunicacdo terapéutica adequada a situacdo e gestdo de sentimentos de medo e angustia
de ambos. Demonstrou-se que o enfermeiro EEMC na area de Enfermagem a PSC tem um
papel fundamental nestas situacGes pela sua capacidade e competéncia de

autoconhecimento, lideranca em situagdes de stress e dominio da relagao terapéutica.

Mas nem so de sucesso é pautada a atuacdo do enfermeiro que cuida a PSC e exemplo disso
tivemos uma ativacdo da SE para um doente em PCR trazido pela VMER do domicilio.
Geraram-se esforcos para procurar manter o SAV e restabelecer as func¢des vitais. Apds
avaliacdo rapida médica do doente com colheita de antecedentes clinicos e estado de
autonomia prévio foi dada a indicacdo para suspensdo de todas as manobras de suporte vital
e permissdo para a entrada da familia para se despedirem. Naquele momento tivemos uma
sensacdo de impoténcia e de “missao falhada”. Mas olhando para um dos critérios de
avaliagao das competéncias do enfermeiro EEMC na drea de Enfermagem a PSC, “demonstra
conhecimento e habilidades facilitadoras da dignificagdo da morte e dos processos de luto”
(OE, 2018, P. 19363), tivemos de trabalhar internamente esta capacidade e esta experiéncia
permitiu-nos o contacto com os limites da atuagdo a PSC e dotou-nos de uma visdao mais
ampla sobre a relacdo terapéutica e de ajuda versatil e dindmica com o doente e
familia/cuidador ajustada as necessidades dos mesmos durante todo o processo de doenga

critica e faléncia organica.

Um dos também possiveis desfechos do doente critico na SE é a sua necessaria transferéncia
inter-hospitalar de forma a oferecer-lhe cuidados técnicos de maior complexidade e
diferenciacdo de que o SUMC dispGe. Tivemos o privilégio de participar numa transferéncia
de um doente em estado critico para um SUP da regido norte. Tratava-se de um doente com
EAM admitido na SE pela via verde corondria e que, apds a devida estabilizacdo, preenchia

critérios para intervengdes mais invasivas em servigo de hemodinamica. O transporte foi
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executado em veiculo de emergéncia medicalizado tripulado por dois bombeiros e com

acompanhamento médico.

Nesta experiéncia a enfermeira tutora incentivou-nos, sobretudo, a capacidade de
organizacdao do pensamento critico de forma a antecipar possiveis eventos durante o
transporte. Antes da saida do servico foi necessario definir as prioridades da nossa atuacdo e
vigilancia para aquele doente, fazer a verificagdo rapida do saco de SAV e colher a
necessidade de material clinico e farmacolégico para qualquer situagao imprevisivel
relacionada com o transporte do doente critico, documentar de forma rdpida todos os
cuidados executados ao doente e providenciar carta de transferéncia de Enfermagem. Na
transferéncia do doente da SE para o veiculo de emergéncia o nosso foco de atuacdo foi a

manutencdo do nivel de complexidade dos cuidados ja empregues.

Durante o transporte fomos incentivados a estabelecer um plano de cuidados para aquele
doente com diagndsticos de Enfermagem e respetivas intervencgdes e foi testado o nosso
conhecimento sobre os cuidados ao doente com EAM (semiologia e possiveis complicagdes).
Complementarmente foi-nos solicitado que treindssemos a transferéncia de informacgdo para
a transicdo de cuidados de Enfermagem que viriamos a protagonizar como atores principais.
A capacidade para a comunicacdo terapéutica que o enfermeiro EEMC na area de
Enfermagem a PSC tem de possuir e valorizar nestas situages criticas foi praticada.
Estabelecer uma comunicacdo assertiva e empdtica com aquele doente que se encontrava
consciente e orientado, mas verbalizando emoc¢des de medo, ansiedade e angustia, foi
fundamental para manter a sua estabilidade hemodinamica em todo o transporte. Foi, sem
duvida, uma experiéncia gratificante, enriquecedora e que nos emocionou pelo
reconhecimento do papel competente e dignificador do enfermeiro EEMC na darea de

Enfermagem a PSC.

A drea funcional do SUMC que, a par da SE, mereceu a nossa atencdo foi a UCIM pela
vigilancia continua a PSC. Esta area dispunha de 6 unidades de internamento, com
capacidade de monitorizacdo hemodinamica, vigilancia organizada e continua e tratamento
médico especializado 24 horas por dia ao doente instavel com disfuncdo de érgdo e em risco
de faléncia de fung¢des vitais. Cada uma destas unidades continha uma cama elétrica
articulada que permitia a op¢do de variados planos, monitor eletrénico para monitorizagdo

ndo invasiva e invasiva, rampas de oxigénio, ar comprimido e vacuo, bombas infusoras e
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material individualizado para os cuidados. Em cada turno, os cuidados a estes doentes
criticos eram assegurados por dois enfermeiros e um médico em permanéncia. Pelo grau de
complexidade da situacdo clinica de cada doente foi uma drea que enriqueceu a nossa

experiéncia de estagio apesar de somente termos frequentado a mesma em quatro turnos.

Prestamos cuidados a doentes instdveis, com alteracdo do estado de consciéncia, sob
monitoriza¢do invasiva através de linha arterial, com cateter venoso central a ser utilizado
para diversos fins, necessidade de registo de balango hidrico, sob ventilacdo ndo invasiva
continua e com dor descontrolada. Todas estas situacdes clinicas ajudaram-nos a adquirir
treino para as interven¢ées do enfermeiro EEMC na area de Enfermagem a PSC e obrigaram-
nos a pesquisa intensiva sobre fisiopatologia, farmacologia e procedimentos invasivos. A
equipa de permanéncia nesta area era ainda responsdvel pela resposta de emergéncia
interna do Centro Hospitalar. Ndo presenciamos nenhuma ativacdo da mesma nos turnos em
que estivemos presentes, mas tomamos conhecimento deste protocolo e foram-nos
relatados alguns casos clinicos de intervencdo nesse campo que nos fizeram refletir e

aprender mais.

Nesta area funcional de cuidados uma competéncia auténoma e diferenciada do enfermeiro
EEMC na drea de Enfermagem a PSC é a gestdo da dor do doente. Todos os doentes
encontravam-se com sedo-analgesia prescrita em SOS adaptada ao seu estado clinico por
possuirem um risco elevado de instabilidade hemodinamica com necessidade de rapida
estabilizacdo. Verificamos a necessidade de possuirmos conhecimento especifico sobre a
sedo-analgesia mais comumente administrada, bem como, as estratégias de avaliacdo e
intervencao na dor. A escala de avaliacdo da dor padronizada nesta area era a Escala Visual
Analdgica para doentes com estado de consciéncia compativel ou a Behavioral Pain Scale
para os doentes com alteracdo do estado de consciéncia. O enfermeiro EEMC na area de
Enfermagem a PSC detém responsabilidade acrescida na identificacdo, valorizacdo e controlo
diferenciado deste sintoma aplicando conhecimentos com base na melhor evidéncia
cientifica e nas experiéncias vividas, recorrendo a intervenc¢des farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. Foi-nos possivel integrar conhecimentos, nomeadamente, sobre as medidas
ndo farmacolégicas praticadas na unidade: massagem durante o posicionamento, distracao,
técnicas de relaxamento e aplicagdo de quente e/ou frio. Observdmos e auxilidmos

interdisciplinarmente a pratica de reestruturagdo cognitiva e treino de habilidades de coping
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pelos psicologos. Reconhecemos nesta area funcional do SUMC uma atuagdo do enfermeiro
EEMC que cuida da PSC desde a sua admissdao até a alta ou melhoria clinica que permita
transitar para uma area de cuidados de menor vigilancia podendo ter uma perspetiva global
e crescente da eficacia dos seus cuidados e empowerment profissional. Consideramos que na
UCIM o enfermeiro EEMC na drea de Enfermagem a PSC pode ser guiado pelo modelo
conceptual de Virginia Henderson e os seus postulados pois é explicito que desde a admissao
a saida do doente critico desta unidade o especialista substitui, auxilia e estabelece parceria
com o doente na satisfacdo das suas necessidades bdsicas e na obtencdo da sua

independéncia.

Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da conce¢ao a agao

Esta é, em nossa opinido, a competéncia do enfermeiro EEMC na area de Enfermagem a PSC
mais singular a desenvolver e para a qual ndo possuiamos qualquer experiéncia prévia

encontrando-nos providos unicamente de algum conhecimento teérico.

A OE distingue as trés situacdes que carecem de atuac¢ao especifica do enfermeiro EEMC na

area de Enfermagem a PSC. A situacdo de emergéncia que:
Resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que Ihe
causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a
integridade de um ou mais drgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida. (OE, 2018, P.

193629)
A situacdo de excecdo que consiste “fundamentalmente numa situacdo em que se verifica,
um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacao,

coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (OE, 2018, P.

193629) e a catastrofe que foi definida,
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na Lei de bases da Protec¢do Civil — Decreto-Lei n.2 27/2006, no seu artigo 3.2, ponto 2
como “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de
vida e o tecido socioecondmico em dreas ou na totalidade do territdrio nacional. (OE,

2018, p. 19362)

Era indispensdvel o aprofundamento sobre o Plano de Emergéncia Hospitalar da instituicao
para tomarmos conhecimento do papel interventivo do enfermeiro EEMC na area de
Enfermagem a PSC, a realizar ordenadamente, para dar resposta a uma situagdo de
catastrofe em que o hospital se veja envolvido, quer em emergéncia interna quer em

emergéncia externa (fora da sua drea de influéncia e sem afecdo direta).

Sao diversas as etiologias dos riscos para os quais o Centro Hospitalar tem de possuir um
plano de atuacdo: riscos de origem natural, derivados do desenvolvimento tecnolégico e
relacionados com o comportamento humano sendo seu apanagio a melhor assisténcia as
vitimas em todas as situa¢des, numa ldégica de prontidao, alerta, ativacdo, rececao,
tratamento, recuperacdo e auditoria. A finalidade do plano é classificar rapidamente as
vitimas, de acordo com a prioridade de atendimento que necessitam, em fung¢do da maior ou
menor gravidade do seu estado geral e das expectativas de sobrevivéncia. Em caso de
ativacdo deste plano o Gabinete de Crise e de Coordenacao, sediado num dos gabinetes do
SUMC, passa a assegurar a triagem no atrio do SUMC executada pelo enfermeiro gestor e
pelo chefe de equipa coadjuvados por uma AAD e um seguranca que orientam o

encaminhamento dos doentes.

Além desta fungao ativa do enfermeiro especialista surge neste plano a sua nomeagao como
174 ” . .

Coordenador de Recursos Humanos”, podendo aplicar-se ao enfermeiro gestor ou ao
enfermeiro Responsavel de turno. Tem em sua responsabilidade a designacdo e coordenacdo
dos outros profissionais de saude intervenientes no plano: designa o AAD que encaminha as
vitimas da triagem para as dreas respetivas, define os enfermeiros e AAD para cada area
(vermelha, amarela, verde e preta), convoca a equipa de apoio aos familiares (Psicdlogo,
Assistente Social, Capeldo e Voluntariado) e solicita o reforco da sua equipa com enfermeiros

dos diversos servicos de acordo com o nivel de alerta despoletado.
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Durante este desempenho o enfermeiro EEMC na drea de Enfermagem a PSC ativa a resposta
a critérios especificos da competéncia que passamos a descrever: salvaguarda as condicdes
de seguranca, realiza a triagem primadria e secundaria em catastrofe, garante a continuidade
dos cuidados através de registos concisos em meios estipulados para estas situagdes,
demonstra conhecimento sobre o “Plano Municipal de Catastrofe e Emergéncia” e
detalhadamente sobre o “Plano Interno de Emergéncia” e difundindo-os pela equipa
pluridisciplinar, avalia continuamente a eficacia da sua func¢do corrigindo possiveis falhas e

comunica eficazmente em emergéncia de forma perentéria, direta e sucinta.

O enfermeiro EEMC na d4rea de Enfermagem a PSC colabora nas revisdes do plano
institucional e participa como formador no treino anual aos intervenientes, bem como,
recebe uma formacdo anual designada “table top simulation exercice” dirigida ao enfermeiro
gestor do SUMC, diretor clinico do SUMC, enfermeiros responsaveis de turno e elementos do

CA.

Durante o estdgio ndo presencidmos qualquer ativacdo do plano de emergéncia interno, mas
relacionamo-nos com uma situacao de risco natural: a pandemia provocada pelo COVID-19
gue obrigou o Centro Hospitalar a estabelecer medidas acessdrias e reorganizar a resposta
de saude. Em agosto de 2020 e de acordo com o “Plano de Contingéncia Prevencdo e
Controlo de Infecdo por novo Coronavirus (COVID-19)” da instituicdo foi criada, numa zona
geografica paralela ao SUMC, a estrutura fisica que alberga a drea funcional ADR para onde
sdao encaminhados todos os doentes que na triagem apresentem quadro clinico sugestivo de
patologia respiratéria: tosse, febre, dificuldade respiratdria, anosmia, disgeusia ou ageusia de
inicio subito.

O contato com esta area funcional possibilitou-nos o contato direto com uma situacdo
pandémica que obrigou a adaptacdo do nosso plano de cuidados e intervengdes de
Enfermagem. Era uma darea que criava, por si so, dificuldades a nossa pratica clinica pela
necessidade constante do uso de EPl adequado e cumprimento rigoroso e meticuloso de
medidas de higieniza¢cdo hospitalar que criavam uma barreira inevitavel ao cuidar. Tivemos
de criar autonomamente estratégias e perceber que o enfermeiro EEMC na area de
Enfermagem a PSC tem de estar provido de espirito de sobrevivéncia que lhe permita a
adaptacdo rapida e eficaz, sem prejuizo da salvaguarda pela vida e fungdes vitais do doente

critico.
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A comunicacdo é aqui também aprimorada e o estabelecimento de relacdo terapéutica
torna-se novamente um foco prioritdrio do cuidar pela auséncia de qualquer suporte familiar
a estes doentes nesta drea funcional. Vimos que o enfermeiro EEMC na area de Enfermagem
a PSC pode ter um papel fundamental durante uma situagdao pandémica e diferencia-se dos
restantes pela visdo complexa, agil e inteligente com que gere os cuidados em situacdes

adversas.

Maximiza a prevengdao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situa¢do critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

A OE justifica esta competéncia e estabeleceu-a como comum a todas as areas do

enfermeiro EMC pelo:
Risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das situac¢des e
a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas
invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutencao de vida da pessoa em situacdo
critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencdo, controlo de infe¢do e

de resisténcia a Antimicrobianos. (OE, 2018, p. 19364)

V& no cumprimento desta competéncia um pilar distinto na garantia de cuidados de

qualidade a PSC, expresso pelo Regulamento dos PQCEEEPSC.

Em 2013, através do Despacho n.2 2902/2013 publicado no DR, 2.a série - n.2 38 de 22 de
fevereiro a DGS ordenou que fosse criado e dado como prioritario o Programa de Prevencao
e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) que resulta da fusdo
do ja antigo Programa Nacional de Controlo de Infe¢cdo (1999) com o Programa Nacional de
Prevencdo de Resisténcias aos Antimicrobianos (2008). Esta unido resulta do reconhecimento
pelas entidades de saude e pela DGS da relagdo diretamente proporcional entre o consumo e
administracdo de antimicrobianos e o niumero crescente de infe¢cdes associadas aos cuidados

de saude. Com esta fusdo sinergética a DGS pretendeu:
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A prevencdo e controlo de infecBes associadas a cuidados de salde, a promog¢do do uso
sensato de antimicrobianos, e a reducdo da emergéncia de resisténcia a antimicrobianos e
da transmissdo de microrganismos resistentes, através de intervencdes de melhoria de

qualidade, educativas e comportamentais. (DGS, 2021, p. 8)

E de enorme importancia que o enfermeiro EEMC na area de Enfermagem a PSC possua
conhecimento das diretivas deste programa de forma a aplica-las na sua pratica didria e no
seio da equipa multidisciplinar sempre com um papel proativo e educacional. Tivemos por
isso interesse em constatar estas diretrizes e perceber que a adesdo permanente as
precaucdes bdsicas de controlo de infecdo (PBCl) e o auxilio a vigilancia e controlo da

prescricdo antimicrobiana sdo competéncias do especialista.

Atualmente os Grupos Coordenadores Locais (GCL), definidos pelo Despacho n.2 15423/2013
do DR, 22 série - n.2 229 de 26 de novembro em substituicdo das anteriores Comissdes de
Controlo de Infecdo, tém como missdo garantir que os cuidados de salude prestados a
populacdo por eles abrangida sejam de elevado nivel de qualidade técnica suportada pela
otimizacdo de todos os recursos e pela mais recente evidéncia cientifica de forma a prevenir

infecdes evitaveis e proporcionar ganhos em saude.

Para nos inteirarmos mais proximamente ao GCL para o PPCIRA do Centro Hospitalar
consultamos o seu regulamento e tentamos em todo o estagio seguir as suas premissas e
sermos proé-ativos na sua implementacdo, com vista ao melhor resultado nas auditorias
executadas, como por exemplo, a lavagem das maos. Em toda a nossa contribuicdo
procuramos ser prudentes e exemplares no estabelecimento de estratégias adaptadas ao

SUMC de salvaguarda das PBCI.

Universalmente cuidamos todo o doente como potencialmente colonizado ou infetado com
microrganismos podendo constituir reservatério ou fonte potencial para a transmissao
cruzada de infecdo. Lidamos com todos os fluidos corporais (sangue, secrecdes e excregoes),
solucbes de continuidade da pele e mucosas e qualquer material ou equipamento do
ambiente de prestacdo de cuidados como potencialmente colonizados por agentes

microbianos.
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Tomando como principio esta disposicdo preventiva consideramos que obtinhamos como
resultado a autoprotecdo, bem como, a do doente, do ambiente, do familiar/cuidador e de
toda a equipa. Seguimos como premissas nos nossos cuidados a PSC as bundles expressas
pelo GCL da intuicdo para as PBCl: a higienizacdo das mdos conforme o procedimento
interno, uso correto do EPI, respeito pelas instrucdes de uso, descontaminacgao e eliminacao
de todos os equipamentos da prestagdao de cuidados, respeito pelo ambiente com garantia
da desinfecdo das areas funcionais supervisionando os AAD na higienizacdo e limpeza dos
equipamentos, promoc¢do da exclusdo imediata de derrame de fluidos organicos,
manuseamento seguro da roupa hospitalar, respeito pela triagem e eliminacao dos residuos
hospitalares, prdtica segura na administracdo de injetdveis e medidas de etiqueta
respiratéria. Especificamente no SUMC existem dois documentos internos “Descontaminacao
de material/equipamento da sala de emergéncia” e “Higieniza¢do das salas de emergéncia”

que o enfermeiro EEMC na area de Enfermagem a PSC tem de dominar, monitorizar e avaliar.

Denotamos que o enfermeiro EEMC na drea de Enfermagem a PSC esta sob andlise dos
restantes colegas generalistas e, nomeadamente, dos menos experientes no que respeita ao
cumprimento destas premissas. VEm em nds um exemplo a seguir e em caso de divida em

gualquer PBCI guestionam-nos a sua resolugao.

Na prestacao de cuidados a doentes em regime de isolamento por identificacdo de presenca
de algum microrganismo multirresistente, como por exemplo, Clostridium difficile,
Enterobacterias produtoras de beta-lactamases de espectro ampliado e Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemase (KPC) cumprimos escrupulosamente as PBCI designadas para o
tipo de isolamento prescrito, tivemos constantemente a inquietacdao de seguir o principio
basico “do mais limpo para o mais sujo” prestando os cuidados a estes doentes apds o
cuidado aos restante sem prejuizo da sua estabilidade e estabelecemos a gestao e alocacao

mais distanciada destes doentes dentro da area funcional para prevencao da infecdo.

O desenvolvimento desta competéncia, em alguns turnos mais complexos no SUMC, foi
executado com menor rigor e algumas das premissas foram, ainda que apenas escassas

vezes, descuradas.

A pandemia trouxe um acréscimo de exigéncia nestas medidas e obrigou-nos a olhar para as

PBClI de uma forma mais presente instituindo um grande investimento na prevencdo e
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controle da disseminacdo da infecdo nas nossas praticas dos cuidados de enfermagem

especializados.

Relativamente a resisténcia aos antimicrobianos a DGS no relatério de 2021 descreve que:
O consumo hospitalar de antibidticos tem-se mantido estdvel desde 2013 e abaixo da
média europeia. De 2015 a 2019, houve sustentada diminuicdo de consumo de
carbapenemes, um dos objetivos prioritarios do PPCIRA. No entanto, em 2020 e, também,

em 2021, houve aumento de consumo de carbapenemes. (2021, p. 9)

Concluiu-se ainda que a resisténcia a antimicrobianos tem apresentado tendéncia
globalmente decrescente, mas a evolugao da taxa de KPC tem sido marcadamente crescente
“aumentando de 2,0% para 11,6%” (2021, p. 9) entre 2013 e 2020. A Comissao Nacional de
Farmdcia e Terapéutica emitiu em 2018 uma orientacdo sobre antibioterapia onde defende a
estreita colaboracdo dos servicos farmacéuticos hospitalares com os GCL e que todos os
antimicrobianos devam ser sujeitos a justificacdo com preenchimento de formulario

especifico de forma a permitir a monitorizacdo e avaliacdo (Infarmed, 2018, p. 1).

O enfermeiro EEMC na drea de Enfermagem a PSC deve ter um papel ativo em matéria de
administracao de antimicrobianos e junto da restante equipa multidisciplinar, especialmente
médica, gerir e auxiliar na vigilancia e uso racional dos mesmos. Num dos turnos na area
laranja tivemos essa atuag¢do ativa junto do médico em prol do racionamento do uso de
antimicrobiano num doente critico aos nossos cuidados. Tratava-se de um doente com
diagndstico de infecdo respiratéria com insuficiéncia respiratéria tipo |l associada.
Permanecia em vigilancia e monitorizacdo continua ha cerca de 12 horas. A atuacdo médica
foi invasiva e de suporte vital, mas apds o insucesso no tratamento da insuficiéncia
respiratéria, decidiram alterar a estratégia terapéutica e privilegiar somente o cuidado
confortador. Quando ja todo este plano estava conciliado verificdmos a prescricdo de um
antimicrobiano de largo espetro. De forma assertiva, mas providos dos conhecimentos desta
competéncia, demonstrdmos junto do médico o risco-beneficio desta prescricdo e o uso

exagerado e desadequado do antimicrobiano tendo resultado na sua suspensao.

Ndo poderiamos terminar a descricdo da aquisicdo das competéncias especificas do

enfermeiro EEMC na area de Enfermagem a PSC sem salientar que os enunciados descritivos
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dos PQCEEEPSC foram respeitados e interiorizados. Integrdmos agora na nossa atuacdao mais
consciente, completa, responsavel e diferenciadora o olhar para a PSC, de forma holistica,

minimizando o impacto negativo da vivéncia dramatica e traumatica de que é portadora.

Estamos conscientes para promover ganhos em salde o mais precocemente possivel mesmo
perante situacdes clinicas complexas. Integraremos na nossa pratica clinica especializada a
execucao de interven¢des de Enfermagem seguras, ponderadas, organizadas, conhecedoras
dos riscos potenciais e cientificamente validadas e atualizadas. Bem como, a garantia do
bem-estar do doente e, tanto quanto possivel, a sua autonomia, a resolucdo das suas
funcdes mais bdsicas e vitais e a prevencdo de complicagdes infeciosas associadas aos

cuidados prestados.
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CAPITULO Il - INTERVENGAO EM SERVICO

No Relatério do dia internacional do enfermeiro de 2022 emitido pelo Conselho

Internacional de Enfermeiros a presidente, Dra. Pamela Cipriano, salientou que:

Todos os dias, os enfermeiros de todo o mundo superam desafios inacreditaveis para
cuidar dos seus doentes e comunidades” e que “os enfermeiros sdo catalisadores de uma
transformacao positiva para repelir as forcas que ameagam a saude global e para

construir sistemas de saude fortes. (2022, p. 4)

Um sistema de saude de alta qualidade s6 é conseguido com enfermeiros qualificados,
motivados e empenhados para a constante necessidade de adaptacdo, inovacao e resolucao
de problemas de saude, cada vez mais complexos e exigentes. Face a todas as adversidades
atuais dos sistemas de saude, como foi exemplo a pandemia por COVID-19, e ao atual
paradigma da saude, os enfermeiros, como pilar integrante e essencial, reconhecem o
requisito de praticarem os melhores cuidados consentaneos com a melhor e mais atual
evidéncia cientifica, seguindo o narrado por Kérouac et al. (2005): “A formacdo difunde os
conhecimentos essenciais para a pratica e a investigacao fa-los evoluir” (p. 112). Descrevem,
ainda, que a investigacdao em enfermagem tem como fundamental objeto de estudo os
conceitos centrais do metaparadigma onde se constata que a pratica, a teoria e a

investigacdo estdo interligadas e interagem continuamente entre si:

A pratica interroga e sugere as hipdteses; a teoria guia a concecao dos problemas e os
temas da investigacdo. Os investigadores elaboram projetos e efetuam a investigacao
cientifica, o que lhes permite aperfeicoar a teoria existente e contribuir para a elaboracao

de novas teorias. (2005, p. 112)

Os autores supracitados referenciam na sua obra muitas conclusdes de Afaf Meleis e dos

enunciados expostos por Patricia Benner que defendem que os enfermeiros que estdo na
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pratica clinica devem, também, efetuar investigacdo pois o conhecimento ndo pode ser

estatico e o contexto clinico exige constante atualizacgao.

A intervencdo em servico surge quer inspirada nestes pressupostos, quer nos PQCE que
defendem que “o enfermeiro incorpora os resultados da investiga¢dao na sua pratica” (2001,
p. 10), quer ainda na competéncia “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica” (OE, 2019, p. 4749) das competéncias comuns do enfermeiro especialista.
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1. METODOLOGIA DE PROJETO

Atualmente a enfermagem é muito reconhecida e diferenciada no seio da comunidade
cientifica por se constituir de conhecimento baseado na evidéncia obtido através de

investigacao cientifica criteriosa, sistematica e constante.

Para a obtencdo de um saber de tal natureza é necessario um procedimento criterioso e
metddico porque “para que um conhecimento possa ser considerado cientifico, é necessario
identificar as operacdes mentais e as técnicas que permitem a sua verificacdo” (Vilelas,
2020, p. 59). E na designada fase metodoldgica que o investigador determina os métodos a
utilizar para obter as respostas as suas questdes de investigacao (Fortin, 1999) e define o

conjunto de procedimentos a seguir ao longo de um caminho até ao fim que é procurado.

Assumimos como caminho processual desta intervencdo em servico a metodologia de
trabalho de Projeto com as suas cinco etapas definidas por Ruivo et al. (2010): Diagndstico
de situacdo; Definicdo de objetivos; Planeamento; Execucdo e avaliacdo; Divulgacdo dos

resultados.

A metodologia escolhida, o projeto, € um plano de trabalho ligado a investigacdao “que
através de pesquisa, analise e resolucdo de problemas reais do contexto é promotora de

uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia” (Ruivo et al., 2010, p. 2).

E uma metodologia que remonta a 1918, aquando da sua teorizacdo por William H.
Kilpatrick, e divulgada em Portugal em 1978. E amplamente aplicada nas ciéncias da satde e,
nomeadamente na enfermagem, onde é seguido um processo com vista a resolucdo de uma
problematica identificada num contexto de prestacdao de cuidados ao doente, de forma a
prevenir complicacdes e melhorar a assisténcia em saude. Trata-se de um processo dindmico
onde é estabelecida uma ponte entre a teoria e a pratica, com alicerce na investigacao
cientifica de forma a solucionar um problema veridico através de estratégias e intervengdes
pré-estabelecidas. O proprio processo de enfermagem criado por Margot Phaneuf é um
preclaro exemplar desta metodologia assim como o PNS da DGS e todos os programas nele

incluidos. Pretende-se um trabalho de projeto que seja sustentdvel, proporcione beneficios
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perdurdveis, crie dindmica no seio da equipa de enfermagem e incentive a melhorias

futuras.

“Neste sentido, a execucdo de um Projeto tem como objectivo final a satisfacdo das
necessidades identificadas, de forma a que (...) resolva ou minimize os problemas (...) otimize

ou aumente a eficdcia dos servicos prestados (...)” (Ruivo et al., 2010, p. 10).

1.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O primeiro passo do investigador que desenvolve uma metodologia de trabalho de Projeto é
meditar sobre as inquieta¢Bes que o contexto onde se encontra inserido lhe provoca,
sistematiza-las e escolher uma problematica em particular para tratar e resolver que

responda as necessidades da populagdo envolvida (Vilelas, 2020).

Esta etapa é designada por “diagnéstico de situacdo” e consiste “na elaboracdo de um mapa

cognitivo sobre a situacdo-problema identificada” (Ruivo et al., 2010, p. 10).

Nesta fase metodoldgica focamo-nos, primeiramente, em identificar um problema da pratica
clinica do referenciado SUMC que carecesse de intervencao in loco e seguidamente verificar

as necessidades do servico para a sua resolucao.

Decidimos criar este diagndstico em 2 fases distintas. Na primeira, estabelecemos contacto
com o SUMC antes de iniciarmos o estagio para minimizar a influéncia das nossas crencas
pessoais na escolha. Em novembro de 2021 dirigimo-nos pessoalmente ao SUMC onde
guestionamos, num contexto de conversa informal, o enfermeiro gestor e alguns
enfermeiros especialistas da equipa, indicados pelo enfermeiro gestor, sobre as
problematicas relacionadas com os cuidados de enfermagem a PSC nas quais reconheciam

necessidade de intervencao.

Na segunda fase, ja durante o estdgio, observamos ao longo do primeiro més os possiveis
dilemas da prestacdo de cuidados que beneficiassem da nossa intervencdo. De entre os
varios nomeados pela equipa e observados por nds, um destacou-se pela unanimidade e
mereceu a nossa atenc¢do, curiosidade e preocupacao, como ja referido no capitulo I: os
momentos de passagem de turno da equipa de enfermagem. Constatdmos que estes

momentos de transi¢do dos cuidados de enfermagem a PSC, independentemente da area

60



funcional, eram realizados junto dos doentes e sem uma metodologia padronizada de
comunica¢do. Esta constatacdo gerou em nds, primeiramente, um dilema ético por
considerarmos que esta pratica poderia desrespeitar principios éticos e normas
deontoldgicas inerentes a nossa profissdo, como o respeito pela intimidade do doente e o
dever de sigilo. Seguidamente analisamos que poderia diminuir a seguranca do doente e a
qualidade da continuidade de cuidados pelo tipo de comunicagdao que era estabelecida, pois,
verificamos que os enfermeiros usavam como guido uma grelha criada internamente para o
servico intitulada de “Passagem de turno SUMC” que ndo se encontrava homologada pela
instituicdo, ndo seguia qualquer metodologia defendida pela evidéncia cientifica ou
normativa governamental e que para o seu preenchimento ndo existiam regras

estabelecidas prevalecendo a sensibilidade e experiéncia de cada enfermeiro.

Todos os enfermeiros reconheciam que estes momentos de transicdao de cuidados careciam
de melhoria, sentiam apreensdo pelo possivel incumprimento de principios éticos e
deontolégicos e assumiam a existéncia ocasional de falhas na comunicacdo estabelecida,
nomeadamente, pela omissdo de informacao pertinente sobre os cuidados ao doente que
geravam duvida e necessidade de gestdo de conflitos e stress nos turnos seguintes. Para um
diagndstico mais completo da situacdo fomos consultar os documentos internos deste
Centro Hospitalar e apuramos a existéncia de um procedimento interno designado por
“Comunicacdo Efetiva na Prestacdo de Cuidados” homologado e divulgado a 3 de novembro
de 2021, no seguimento das normativas mais recentes emanadas pela DGS sobre a tematica
da comunicacdo eficaz para seguranca do doente, que focava especificamente os
momentos de passagem de turno e a metodologia mais cientificamente aceite para a

comunicac¢ao nas transi¢coes de cuidados.

Confirmamos que a maioria dos enfermeiros da equipa do SUMC desconheciam este
procedimento, ndo tiveram acesso a formacdo e ndo foram implementadas no servigo
quaisquer medidas decorrentes do mesmo. O enfermeiro gestor, apds a nossa auscultacdo e
do relato de opinido de diversos enfermeiros especialistas da equipa, concordou ser uma
problematica relevante no SUMC, passivel e urgente de ter uma intervencdo adequada da

nossa parte.

Planeou-se assim, uma intervencdo em servico com o objetivo de resolver ou minimizar este

problema e por essa via otimizar a qualidade da comunicagdao entre os enfermeiros
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relacionada com a transicdo dos cuidados de saude praticados, aumentar a seguranc¢a do
doente critico no SUMC e demonstrar o papel particular do enfermeiro EEMC na area de

Enfermagem a PSC nesta problematica.

A comunicagao na transi¢ao de cuidados ao doente critico

Uma vez delimitada a tematica que vai dar o mote a nossa intervencao em servico torna-se
indispensavel, para o completo enquadramento do diagndstico de situacdo, a construcdo de
um referencial tedrico para o problema a tratar, ou seja, “a bagagem concetual e as teorias
ja elaboradas relativamente ao tema, mas focalizadas agora para o nosso estudo” (Vilelas,

2020, p. 47).

A preocupacdo com a tematica da comunicacao eficaz para a seguranca do doente é pilar e
alvo de estudo, avaliacdo e observacdo por vdrias entidades ligadas as Ciéncias da Saude,
quer a nivel mundial, como a OMS e a Joint Comission, quer a nivel nacional, como a DGS e a
OE. A comunicagdo, e especificamente a comunicacao entre os profissionais de salde, é
consensualmente apontada como um fator determinante para a qualidade e seguranca da

prestacdo e continuidade de cuidados ao doente.

A seguranca do doente é inquietagdo mundial e o relatdrio “To err is human” do Instituto de
Medicina Americano publicado no ano 2000, foi o primeiro e grande impulsionador do

movimento em torno da seguranca do doente” (Figueiredo et al., 2020, p. 35).

Em 2002 a OMS na sua 552 Assembleia Mundial da Saude discutia pela primeira vez sobre a

necessidade global de qualidade do atendimento e seguran¢a do doente e reconhecia que:
A combinacdo complexa de processos, tecnologias e interacdes humanas que constituem
o moderno sistema de prestacdao de cuidados de saude pode trazer beneficios
significativos. No entanto, também envolve um risco inevitavel de eventos adversos que

podem - e muitas vezes acontecem — acontecer. (2002, p. 1)

Nessa mesma assembleia apresentou o conceito de “evento adverso” em saude relatando

gue proporcionam gastos acrescidos para as instituicdes e sistemas de saude, aumento dos
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tempos de internamento, invalidez, mortes e descrenca na saude pela populacdo, pelo que
demandou, na “Resolu¢do WHAS55.18 sobre Qualidade do cuidado: seguranga do paciente”,
qgue todos os sistemas de saude possuissem um plano de seguranca dos cuidados com
avaliagOes periddicas. A implementacdo desta resolugdo despoletou internacionalmente
varias iniciativas em torno da seguranca dos cuidados de saide com desenvolvimento de
normas e padrdes globais, promogao de politicas baseadas em evidéncias e promog¢do de

mecanismos para reconhecer a exceléncia em matéria de seguranca do doente.

Em 2006, a OMS criou, na Joint Commission International (JCl), as seis metas internacionais
para a seguranca do doente para promover melhorias em areas problematicas dos cuidados:
identificacdo correta dos doentes, melhoria da comunicacdo entre profissionais, melhoria da
seguranca no uso de medicamentos de risco, correta identificagcdao nas cirurgias, reducdo do
risco de infecBes associadas aos cuidados e diminuicdo de quedas e lesGes associadas dos

doentes nos servicos de saude.

Em 2011 a OMS emitiu um Relatdrio Técnico Final de um Projeto intitulado “Estrutura
Concetual da Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Doente” que foi
posteriormente traduzido pela DGS e sobre o qual a OE depositou grande interesse na

divulgagao. O mesmo definia seguran¢a do doente como:
Reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para
um minimo aceitdvel. Um minimo aceitavel refere-se a noc¢do coletiva em face do
conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram
prestados em oposi¢ao ao risco do nao tratamento ou de outro tratamento alternativo.
(DGS, 2011, p. 14)
Mais atualmente na 722 Assembleia Mundial da Saude em 2019 a OMS adotou a “Resolugao
WHA72.6” que determinou o desenvolvimento do “Plano de Acdo Global de Seguranca do
Paciente 2021-2030.” O objetivo deste plano de acdo é fornecer orientacao estratégica com

vista a eliminacdo dos eventos adversos na assisténcia a saude e melhorar a seguranca do

doente em diferentes dominios da pratica (OMS, 2019).
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A nivel nacional, e em resposta ao demarcado pela OMS, a DGS possui consecutivamente um
“Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes” (PNSD) que tem a sua mais atual elaboracao

para 2021-2026 aprovada em 24 de setembro de 2021 que tem por objetivo:
Consolidar e promover a seguranga na prestacdao de cuidados de saude (..) sem
negligenciar os principios que sustentam a drea da seguranga do doente, como a cultura
de seguranga, a comunicagao, e a implementa¢cdao continuada de praticas seguras em

ambientes cada vez mais complexos. (DGS, 2021, p. 97)

Tal como nos planos anteriores a comunicacdo volta a ser um dos pilares onde é referido

que,
A comunicacdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular
destague para os momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de
responsabilidade ou da passagem de informacdo entre todos os profissionais envolvidos

na prestacdo de cuidados de saude. (DGS, 2021, p. 100)

Jd em 2017 a DGS emitiu uma norma denominada “Comunicacdo eficaz na transicao de
cuidados de saude”. Nesta norma é definido a transicdo de cuidados de saude como
“qualquer momento da prestacdao em que se verifique a transferéncia de responsabilidade
de cuidados e de informacdo entre prestadores, que tem como missdo a continuidade e
seguranca dos mesmos” (DGS, 2017, p. 4) e reconhecido que esses momentos sao
vulneraveis e exigentes, pelo que, necessitam de uma comunicacdo eficaz entendida como a
transmissdo de “informacdo entre os profissionais de salde, que se caracteriza por ser
oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor”
(DGS, 2017, p. 4). A DGS fundamenta esta norma pela importancia que a qualidade na
transicdo dos cuidados de salude representa na seguranca do doente com vista a diminuicao
de eventos adversos e de mortalidade associada. Assim, configura que “a transicdao de
cuidados deve obedecer a uma comunicacdo eficaz na transferéncia de informacao entre as
equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do doente, devendo ser normalizada

utilizando a técnica ISBAR” (2017, p. 1).
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Também no ano de 2017 a JCI publicou um alerta sobre a inadequada comunicacdo nas

transferéncias de cuidados e recomendou expressamente o uso desta ferramenta.

A mnemonica ISBAR, inicialmente designada como SBAR na sua criacdo por Leonard,
Graham e Bonacum em 2004, apresenta-se como um auxiliar de memdéria em que | -
Identificacdo, S - Situacdo atual, B - Antecedentes, A - Avalia¢do, R — Recomendacdes. E uma
ferramenta de padronizagdo de comunicacdao recomendada por vdrias organizagdes de
saude mundiais por forca da sua facil memorizacao e replicacdo em diferentes contextos de
uma forma padronizada, simples, flexivel, concisa e clara. A DGS delineia que esta técnica
possa ser aplicada em todos os niveis de prestacdo de cuidados, com carater prioritario na
prestacdo de cuidados, com os responsaveis pela informacdo emitida devidamente
identificados, com informacdo escrita ao invés de oral sempre que possivel e existéncia de

formacdo anual e auditorias relativas a esta metodologia nas instituicdes de saude.

1.2. DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Depois de identificada e descrita a problematica do SUMC que mereceu a nossa intervencao
foi imprescindivel definir os resultados que queriamos obter com este trabalho de projeto,

de forma a orientar meios, estratégias e os esforcos necessarios para o seu alcance.

Tal como indica Ruivo et al. (2010) “os objectivos apontam os resultados que se pretende

alcancar, podendo incluir diferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico” (p. 18).

Os objetivos delineados pretendem dar resposta a resolugdao do problema detetado e
antecipam o que serd efetuado de forma a chegar a uma concretizacdo e uma meta.

Dividindo os objetivos em dois niveis estipulou-se:
Objetivo geral:

Promover a implementac¢do da utilizagdo da técnica ISBAR na transicao de cuidados

ao doente critico.
Objetivos especificos:

Pesquisar a evidéncia cientifica mais atual sobre a utilizacdo da técnica ISBAR por

enfermeiros no servigo de urgéncia;
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Discutir com os enfermeiros a importancia do uso da técnica ISBAR na transicdo de
cuidados ao doente critico;

Treinar os enfermeiros para o uso da técnica ISBAR durante a passagem de turno;
Incentivar a avaliacdo/auditoria periddica do uso da técnica ISBAR na transicdo de

cuidados ao doente critico.

1.3. PLANEAMENTO

O caminho a ser percorrido ao longo deste projeto foi detalhadamente escolhido nesta fase
onde tivemos de refletir sobre a questdo “Qual é a melhor estratégia para atingir os
objetivos?” (Ruivo et al., 2010, p. 20). Nesta fase do projeto “realiza-se o levantamento dos
recursos (...) limitagdes condicionantes (...) definidas as actividades a desenvolver (...)
definidos os métodos e técnicas de pesquisa bem como o respetivo cronograma” (Ruivo et

al., 2010, p. 20).

Assim estipulamos que para cada objetivo especifico definido anteriormente realizariamos
um conjunto de atividades e desenvolveriamos estratégias que permitissem o alcance do

resultado esperado:

Objetivo 1: Pesquisar a evidéncia cientifica mais atual sobre a utilizacdo da técnica ISBAR por

enfermeiros no servico de urgéncia:

a. Escrever uma Rapid Review sobre a utilizacdo da técnica ISBAR pelos

enfermeiros no SU.

Objetivo 2: Discutir com os enfermeiros do servigo de urgéncia a importancia do uso da

técnica ISBAR na transicdo de cuidados ao doente critico:

a. Planear uma ac¢do de formacao sobre a técnica ISBAR;

b. Apresentar a acdo de formacdo ao enfermeiro gestor do SUMC, a enfermeira
tutora, ao coordenador do Gabinete de Gestdo da Qualidade e do Risco e a
orientadora cientifica da ESE-UMinho;

c. Calendarizar a acdo de formacdo junto do coordenador do Gabinete de
Formacao e ensino pré e pds-graduado;
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d. Divulgar a acdo de formacdo pelos enfermeiros do SUMC;

e. Realizar a a¢do de formacgao;

f. Avaliar a acdo de formacdo através da aplicacdo de um questionario que avalia
a acao e o formador;

g. Expor no SUMC um poster ilustrativo da técnica ISBAR.

Objetivo 3: Treinar os enfermeiros do servico de urgéncia para o uso da técnica de ISBAR:

a. Criar um documento de registo para a passagem de turno com a metodologia
ISBAR;

b. Apresentar o registo para a passagem de turno com a metodologia ISBAR aos
enfermeiros do SUMC;

c. Exemplificar o uso do registo para a passagem de turno com a metodologia

ISBAR durante a formacao.

Objetivo 4: Incentivar a avaliacdo/auditoria periddica do uso da técnica ISBAR pelos

enfermeiros do SUMC apds a sua implementacao

a. Construir uma grelha de observacdo da técnica ISBAR;
b. Apresentar a grelha de observacdo da técnica ISBAR ao coordenador do

Gabinete de Gestdo da Qualidade e do Risco.

Para a concretizacdo das atividades acima propostas verificamos que necessitdvamos de
determinar as necessidades de meios para as desenvolver, ou seja, a “determinacao de quais
0S recursos — pessoa, equipamentos, materiais necessarios, e em que quantidades, para a
realizacdo das atividades do projeto” (Ruivo et al., 2010, p. 21). Inspirados na nomenclatura
dos meios de Chase e Aquilano (1995) citada por Ruivo et al. (2010) dividimos os meios que

irlamos necessitar em humanos, técnicos, materiais e financeiros.

Como meios humanos para a execugao das atividades verificamos que seria imprescindivel e
somente exequivel se formassemos equipa com a nossa enfermeira tutora integrando-a
como elemento ativo deste trabalho de projeto. Esta escolha foi proposta ao enfermeiro

gestor que rapidamente concordou e aprovou, o qual também foi convidado a ter um papel
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cooperador, influenciador da restante equipa de enfermagem e de nosso consultor.
Definimos que a técnica ISBAR seria apresentada a totalidade da equipa de enfermagem do

SUMC, para poder ser posteriormente implementada.

Quanto aos meios técnicos verificamos que necessitdvamos de: computador pessoal com
acesso de rede moével, pen USB, acesso remoto via Virtual Private Network (VPN) aos
servicos documentacgao e biblioteca da UM, conta de email da UM, impressora a cores e uma

sala de formacdo no Centro Hospitalar com computador e projetor multimédia.

Como meios materiais previamos carecer de: impresso do plano de acdo de formacao, do
registo de presencas, do questionario de avaliacdo da acdo de formacao, do relatério da
acdo de formacao, da ficha de inscricdo na acdo de formacdo, do questiondrio de avaliacdo

pelo formador e do poster e canetas.

Como meios financeiros previamente somente as despesas inerentes aos impressos
necessarios. Declara-se ndo terem existido quaisquer apoios ou financiamentos externos

nao fossem os da autora.

Ao criar as atividades de acordo com os objetivos definidos conjeturamos o possivel
surgimento, ao longo do percurso do trabalho de projeto, de limitagdes ou condicionalismos.
Considerdvamos que o espaco temporal de que dispinhamos para a execucao do trabalho
de projeto, bem como o espaco temporal do estagio no SUMC, eram uma condicionante.
Antecipamos que, possivelmente, este trabalho de projeto fosse o inicio de uma inovacao
mais ampliada para o SUMC que seria continuada por um grupo definido a priori de

enfermeiros habilitados e selecionados para o efeito.

De forma a resumir todas as atividades e esquematizar a evolucado e efetivacdo das mesmas
tendo em conta o espaco temporal criamos este cronograma que elucida a calendarizacdo

de todo o trabalho de projeto:
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Quadro 1 - Cronograma das atividades do Projeto

Atividades

Nov
Dez
Jan
Fev
Mar
Abr.
Mai
Jun
Jul
Ago
Set
Out

Diagnostico de
situagao
Pesquisa
Bibliografica
Rapid Review

Criagdo da agdo de
formacao, poster,
registo de
passagem de
turno e grelha de
avaliacdo
Divulgacdo da
acdo de formacgdo

Realizacdo da agdo
de formacgao e
aplicagdo do
questionario de
avaliagdo

Exposi¢do do
Poster sobre a
técnica ISBAR
Pré-teste de
implementagdo do
registo de
passagem de
turno com o ISBAR

Redacdo do
Relatdrio de
Estdgio

Entrega do
Relatdrio de
Estagio

1.4. EXECUCAO

Esta etapa do trabalho de projeto corresponde a concretizacdo real e efetiva de tudo o que
foi mentalmente planeado ao longo de todas as fases que antecederam. E momento de
mobilizar os meios, pesquisar e concretizar com o foco nos objetivos pretendidos e na
resolucdo do problema encontrado.

Apresentamos de seguida e detalhadamente todas atividades e estratégias na medida dos

objetivos tracados.
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Rapid Review

Para implementarmos inova¢ao na equipa refletimos que ndao poderiamos basear-nos
apenas em fatos dispersos e apresentarmos somente a definicio do que queremos inovar.
Era necessdrio investigar sobre a tematica onde se insere o problema que estamos a tentar
resolver para encontrar e expor um suporte rigido tedrico atualizado, ou seja, a evidéncia

cientifica mais recente que justifica e alicer¢a o que queremos realizar e
Para poder fazé-lo é necessario ter, em primeiro lugar, uma ideia do estado atual dos
conhecimentos na area de estudo que se vai investigar, conhecer os ultimos avancgos
significativos a seu respeito e os pontos que requerem um maior esfor¢o na sua
elucidacdo e clarificagdo. (Vilelas, 2020, p. 84)
Para obtermos conhecimento sobre o estado de arte do problema que estamos a trabalhar é
necessario um método de aquisicdo que tenha uma base cientifica aceite no seio das
ciéncias da saude e reconhecida pela sua credibilidade. A investigacao cientifica é o método
mais rigoroso e aceite por se constituir de um processo sistematico, racional e rigoroso que
permite descrever e explicar factos e fendmenos no seio das disciplinas (Fortin, 2009). A
enfermagem é uma das disciplinas que mais evoluiu com o uso da investigacao cientifica e,
como tal, consideramos que serd no seio deste método que poderemos descobrir e

desenvolver mais sobre a problematica do nosso trabalho de projeto pesquisando sobre o

mesmo.
A consulta a diversas fontes documentais ndao sé fornece ao investigador ocasidao para
verificar o estado dos conhecimentos no dominio de investigacdo a estudar, como (...)
este exercicio Ihe permite, também, alargar o seu campo de conhecimentos, estruturar o
seu problema de investigacdo e estabelecer ligagGes entre o seu projeto e os trabalhos

de investigacdo efetuados por outros investigadores. (Fortin, 1999, p. 73)

Ao processo de catalogacdo e examinacdo pormenorizada e resumo das publicacbes
cientificas pertinentes sobre um tema a investigar Fortin (2009) designou de “Revisdo da

Literatura” e é este processo que iremos seguir nesta fase do trabalho de projeto. As
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revisdes da literatura podem ser categorizadas de diferentes formas consoante a questdo da
investigacdo, as metas, o campo de pesquisa, o tempo disponivel e o grau de profundidade

da andlise a efetuar (Vilelas, 2020).

Visto termos um limite temporal estreito que nos impossibilitava de cumprir o rigor
metodolégico exigido e apenas querermos conhecer, de forma rdpida, as evidéncias mais
oportunas para decidir um melhor método para a nossa intervencdo, desenvolvemos uma

{

Rapid Review apresentada pelo Cochrane (2020) como “uma forma de sintese de
conhecimento que acelera o processo de conducdo de uma revisdo sistematica tradicional
por meio da simplificacdo ou omissdo de métodos especificos para produzir evidéncias para
as partes interessadas de maneira eficiente em termos de recursos” (p. 1). Esta apresenta-
se como uma ferramenta eficiente na obtencdo de evidéncia cientifica ndo impondo uma
metodologia tdo rigorosa, o que encurta o tempo de realizacdo, podendo ser realizada
apenas por um revisor e ja muito usada nas ciéncias da saude, nomeadamente, quando se

quer tomar decisdes rapidas sobre matérias de salde, como por exemplo, na recente

pandemia COVID-19 (Garritty et al., 2021).

Assim, o principal objetivo desta Rapid Review é pesquisar a evidéncia cientifica mais atual
sobre a utilizagao da técnica ISBAR por enfermeiros em servico de urgéncia de forma a
cimentar a nossa base de conhecimentos para intervirmos posteriormente no SUMC com o

menor viés cientifico possivel.

Apesar de ser uma revisdo reconhecida pela sua metodologia menos rigida tentamos manter
algum rigor processual e, por isso, seguimos as recomendacdes provisérias emanadas pelo
grupo Cochrane Rapid Reviews Methods Group (2020) para a execuc¢do de todo o protocolo

desta revisao.

O primeiro passo, tal como indicado e designado nestas recomendacdes, é definir uma
“questdo de pesquisa (...) e um protocolo que inclua perguntas de revisdao PICOS e critérios
de inclusdo e exclusdo” (Cochrane, 2020, p. 1). Seguindo-nos pelo acrénimo da estratégia
PICO (Population, Intervention, Comparison e Outcome) (Quadro 2) formulamos a seguinte

guestdo para direcionar a nossa pesquisa:
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“Qual a importdncia da utilizagdo da técnica ISBAR pelos enfermeiros num servico de
urgéncia, para a comunicagdo segura, na transicdo de cuidados a pessoa em situagdo

critica?”.

Quadro 2 - Questdo de pesquisa orientada pelo acrénimo PICOS

P (Population) Enfermeiros do servigo de urgéncia

I (Intervention) Utilizacdo da técnica ISBAR

C (Comparison) N3o se aplica neste tipo de estudo

O (Outcome) Comunicac¢do na transicao de cuidados a PSC

Encontrada a questdo que nos abre o caminho para o ato de pesquisar e continuando a
seguir as recomendacdes supracitadas, pré-estabelecemos critérios de inclusdo e exclusdo
para a selecdo dos estudos que fossem encontrados, “os quais compdem um teste de
III

evidéncia inicial” (Vilelas, 2020, p. 115), proporcionando a maior qualidade possivel da

colheita:

Critérios de inclusdo: estudos de todas as tipologias, publicados no espaco temporal

compreendido entre 2016 e 2021; redigidos em portugués ou inglés; disponiveis para acesso
em texto integral; desenvolvido em servicos de urgéncia; tendo como participantes os

enfermeiros.

Critérios de exclusdo: estudos desenvolvidos na area da pediatria, neonatologia ou

obstetricia.

Estabelecidos os critérios de selecdo é nos imposta a escolha das bases de dados eletrénicas
a serem consultadas, assim, acedemos a “CochranelLibrary”, “MEDLINE”, “Web of science”,
o n o 4 ~ H H

Scopus” e “LILACS” entre novembro e dezembro de 2021. N3o realizamos pesquisa

suplementar para evitar a literatura cinzenta.

Chegados as bases de dados era necessario ter uma linguagem controlada, universal e
reconhecida nas ciéncias da saude, tal como indica Vilelas “descritores, considerados
palavras-chave, ou um conjunto de palavras usadas para identificar as pesquisas existentes”
(2020, p. 112). Escolhemos usar os_ DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude/Medical
Subject Headings) de entre os quais validamos os seguintes termos para a nossa pesquisa:

Enfermeiro, Comunicagao, Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente e ISBAR. Apesar

72



de o termo ISBAR ndo se encontrar indexado como descritor em ciéncias da saude era
imprescindivel para a obtenc¢do de bibliografia especifica do tema em estudo. Para tornar a
pesquisa mais focalizada e precisa empregamos os operadores boleanos “OR”, “AND” e
“NOT” pois estes permitem a intersecdo de todos os termos escolhidos encurtando o
alcance da pesquisa, mas aumentando a sua especificidade (Vilelas, 2020). Assim usamos a

seguinte expressao de pesquisa:

“Enfermeiro/Nurse  AND  Comunicag¢Go/Communication ~ AND  Transferéncia  da
Responsabilidade pelo Doente/Transfer of Responsibility for the Patient” OR ISBAR NOT
Criang¢a/Child*”.

Definido todo o protocolo de pesquisa demos inicio com o refinamento da sele¢do dos
artigos com a aplicacdo de todos os critérios pré-estabelecidos. Foram encontrados
inicialmente 46 estudos. Ponderando o espaco temporal que continhamos para a analise dos
estudos era necessdrio diminuir largamente este nimero inicial e restringir ao maximo a
nossa escolha, de forma a tornar a pesquisa o mais rica possivel em conteldo pertinente.
Optamos por analisar todos estes estudos através da leitura do seu titulo e extrair os que
preenchiam os critérios estipulados. Pela leitura do titulo removemos 13 estudos, pela
leitura do resumo removemos 18 estudos e ao longo desta filtragem ainda encontramos 6
estudos ja duplicados que foram também removidos. Nesta filtragem predominou a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, pois encontramos estudos na area da
pediatria, estudos onde a populagdo alvo eram apenas os médicos e estudos sem texto
integral disponivel. Assim, obtivemos 15 estudos para leitura na integra por um revisor. Apds
esta leitura foram ainda excluidos 8 estudos por possuirem como participantes enfermeiros
do servico de urgéncia, mas conjuntamente, de outros servicos ndo oferecendo
exclusividade do estudo ao servico de urgéncia. Em nossa opinido colher dados desses
estudos poderia criar algum viés na informacdo obtida e encaminhar-nos para conclusdes

menos crediveis para a nossa tematica central.

Finalmente obtivemos como produto final da pesquisa 7 estudos a constituir o nosso corpus
de analise e recolha de conteudo. Todo este processo é relatado na figura seguinte através
da inspiracao no Diagrama de Fluxo PRISMA 2020 que “descreve o fluxo de informacgdes

através das diferentes fases de uma revisao” (Page et al., 2021, p.1):

73



Figura 1 - Diagrama de fluxo da Rapid Review.

= Web of science— 23
(S J
5] Scopus — 6
= Cochrane Library - 4 — n=46
S MEDLINE - 11
2 LILACS - 2 \—l
Removidos pela Removidos pela leitura do resumo:
leitura do titulo: 3 — Estudo na drea da pediatria
7 — Estudos na 6 — Estudo em cuidados intensivos
area da pediatria 2 — Estudos com populagdo-alvo médicos
o 6 — Duplicados 6 — Estudos desenquadrados do tema
’;'dr (n=13) (n=18)
]
(7]
Estudos para leitura integral
(n=15)
Removidos apos leitura integral:
— > .
8 - Estudos sem exclusividade da
execucdo em servico de urgéncia
)
AT . ,
4] Estudos incluidos
E (n=7)

Apesar das recomendag¢des da Cochrane para este tipo de revisdo ndo exigirem um
protocolo consideramos que a extracdo dos dados dos estudos analisados tornava-se mais
criteriosa se nos basedssemos numa checklist reconhecida. Usamos entdao a sugerida por

Vilelas (2020, p. 124) que explanamos na seguinte tabela:
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Tabela 1 - Extragdo de dados dos estudos

Titulo do estudo

Autores
Ano
Local

Tipo de estudo/
Objetivos

Método

Participantes

Principais resultados

Handoff of care in
the perspective of
the nursing
professionals of an
emergency unit

Marilia Alves
Clayton Lima
Melo
2017
Brasil

Estudo de caso
qualitativo
Compreender a visdo
dos enfermeiros sobre a
transi¢do de cuidados ao
doente no servigo de
urgéncia

Entrevistas
semiestruturadas e
observagdo simples

14 enfermeiros do
servigo de urgéncia
de um hospital de

Belo Horizonte

O estudo revelou que os enfermeiros conhecem o conceito de
transicdo de cuidados e que uma boa comunicagdo proporciona
seguranca dos cuidados ao doente. Identificam como obstaculos a
qualidade da comunicagdo no servico de urgéncia: baixo racio de
enfermeiros, sobrecarga laboral, predominancia de registo orais,
informagdes ocultadas sobre o doente, conversas paralelas e
interrupgdes. Reconhecem que os enfermeiros com nivel de formagao
superior e com mais experiéncia na area de urgéncia valorizam mais a
transi¢ao de cuidados e sdo mais eficazes na comunicagdo. Defendem
uma comunicagdo presencial, clara, com confirmag¢do de que o recetor
percebeu a mensagem, treino de habilidades comunicacionais e uso de
ferramentas de comunicagdo, como o ISBAR, com inclusio dos
cuidadores/familiares na transicdio de cuidados. Assinalam o
enfermeiro como profissional chave na transicao de cuidados sendo
referéncia na equipa multidisciplinar.

Impact of the
communication and
patient hand-off tool
SBAR on patient
safety: a systematic
review

Martin Miller,
Jonas Jurgens,
Marcus Redaelli,
KarstenKlingberg,
Wolf E Hautz,
Stephanie Stock
2017

Revisdo sistemdtica da
literatura

Resumir o impacto da
implementac¢do do SBAR
na seguranga do
paciente.

Revisdo sistematica
da literatura de 8
estudos

N&o aplicavel

Todo os estudos analisados demonstraram que o uso do ISBAR
melhorou a seguranga do doente e a consciencializagdo sobre os erros
de comunicacdo. Pode ser uma ferramenta adaptativa adequada para
muitos ambientes de saude, em particular quando é necessaria uma
comunicagdo interpessoal clara e eficaz. Concluiram que faltam
estudos de maior qualidade de evidéncia para amplificar as
conclusdes.

Positive Impacts of
Electronic hand-off
systems designs on
Nurses’
communication
effectiveness

Ying Hui Hou, Li-
Jung Lu, Pei-
Hsuan Lee, I-Chiu
Chang

2018

Taiwan

Estudo quase
experimental
Comparar a eficacia da
transi¢do de cuidados
com e sem o uso do
ISBAR

147 questionarios
com 44 questdes
numa escala Likert
de 5 pontos; 70 ao
grupo
experimental e 77
ao grupo de
controlo

Enfermeiros de 2
hospitais de Taiwan,
um como grupo de
controlo e outro
grupo experimental

Concluiram que a eficacia da comunicagdo na transicdo de cuidados
pelos enfermeiros aumenta quando usam o ISBAR, pois permite troca
de informagdes mais precisas e uniformes sobre o doente em tempo
real, facilita a comunicagdo efetiva entre os enfermeiros diminuindo
drasticamente os erros e a influencia individual. Garante a
continuidade dos cuidados de enfermagem, permite aos enfermeiros
sentirem-se mais confiantes e seguros e, consequentemente, aumenta
a capacidade da prestagdo clinica da equipa. Entendem o ISBAR como
um método facil o que potencia a eficiéncia dos enfermeiros. Quando
os enfermeiros ndo usam o ISBAR ficam dependentes apenas da
capacidade cognitiva e expressiva individual obrigando-os a confiarem
nos seus conhecimentos, capacidade de compreensdo e habilidades
verbais.
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Recomendam fortemente que os hospitais desenvolvam um sistema
de comunicagdo que incorpore o design ISBAR.

Pre-and post
evaluations of the
effects of the
Connect, Ask,
Respond and
Empathise (CARE)
protocol on nursing
handover: A case
study of a bilingual
hospital in Hong
Kong

Jack Pun, Engle
Angela Chan,
Manbo Man,
Suanne Eggins,
Diana Slade
2018

Hong Kong

Estudo exploratério
quantitativo

Avaliar os efeitos do uso
de um protocolo para a
comunicag¢do dos
enfermeiros na transicdo
de cuidados com
inclusdo do ISBAR

Aplicagdo de um
novo questiondrio
(Nurses Handover
Perceptions
Questionnaire)
com uma escala de
Likert de 4 pontos,
antes e 6 semanas
apds de um treino
de 4 horas com o
protocolo de
comunicagao.

49 enfermeiros de
um hospital de Hong
Kong

Com o uso de um protocolo de comunicagdo com o ISBAR os
enfermeiros melhoraram a sua percegdo da informagdo pertinente
sobre o doente a ser transmitida na transi¢ao de cuidados, passaram a
transmitir informagdes mais completas e focadas, desenvolveram
raciocinio critico, reduziram a influéncia das distragdes™, como o ruido
e as interrupgdes, e conseguiram uma interagdo mais eficaz com
outros elementos da equipa o que resultou no aumento da seguranga
do doente e da qualidade dos cuidados.

Os resultados sugerem que o uso de ISBAR e o seu treino foram
reconhecidos como acessiveis entre os enfermeiros, expandindo as
habilidades de lideranga na gestdo da comunicagdo na transicdo de
cuidados em equipa. Perceberam que o treino tem de ser periddico
pois ha diminuigdo da eficacia da comunicagdo ao longo do tempo.

Comunicagdo na
transigdo de
cuidados de
enfermagem em um
servigo de
emergéncia de
Portugal

Cidalia Castro,
M2 Marques,
Célia Vaz
2019

Portugal

Estudo observacional,
descritivo, transversal,
quantitativo.

Conhecer a opinido dos
enfermeiros sobre a
transicdo de cuidados na
mudanga de turno no
servico de emergéncia e
perceber os seus
conhecimentos acerca
da temdtica da
seguranca do paciente.

Questionario com
escala de Likert de
4 pontos

50 enfermeiros

Os enfermeiros do estudo consideram que a informacgdo transmitida
nos momentos de transicdo de cuidados no servico de urgéncia é
explicita, atualizada, com duragdo adequada e estruturada. Salientam
como aspetos negativos: ruido, existéncia de informagdo relevante
que ndo é transmitida e a pressdao para serem rapidos neste momento.
Reconhecem que os momentos de transicdo junto ao doente sdo
fundamentais, mas tém dificuldade na organizagdo da informacgdo. A
maioria da amostra concorda com o uso de um documento
padronizado fundamentado na metodologia ISBAR, permitindo a
rapida tomada de decisdo, o pensamento critico e a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo fundamental na
seguranga do paciente. As diretivas sobre a comunicagdo eficaz na
transicdo de cuidados ndo sdo do conhecimento de todos os
elementos, existindo necessidade de formagdo na area. Quanto maior
o conhecimento dos profissionais sobre a tematica, maior a sua
aceitagdo a mudanga.

Teaching clinical
handover with ISBAR

Annette Burgess,
Christie van
Diggele, Chris
Roberts, Craig
Mellis

2020

Australia

Revisdo Integrativa da
literatura

Destacar os principais
elementos da transi¢do
de cuidados com a
técnica ISBAR e explorar
técnicas de ensino

Revisdo Integrativa
da literatura

N3o aplicavel

Verificaram a eficacia do ISBAR na transferéncia de informagdes
relevantes, claras e sucintas, aumentando a transparéncia e a precisdao
das informagdes partilhadas, adequado para uma ampla gama de
contextos clinicos com comunicagdo verbal e escrita. Deve ser usado
por toda a equipa multidisciplinar através de ensino e treino com
videos didaticos, aulas presenciais e aplicagdo nos servigos de saude
com avaliagdo informal. Recomendam a transigdo de cuidado
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eficazes para a
incorporacgdo desta
técnica na pratica

presencial permitindo interagdo e esclarecimento de informagdes para
superar os desafios ao uso do ISBAR.

Factors associated
with nurses’
perceptions, their
communication skills
and the quality of
clinical handover in
the Hong Kong
context

Jack Pun
2021
Hong Kong

Estudo exploratério
quantitativo.

Identificar os fatores que
interferem na qualidade
da comunicagdo dos
enfermeiros na
passagem de turno.

Aplicagdo do
Nurses Handover
Perceptions
Questionnaireantes
e apds 6 semanas
de um treino de 3
horas com o uso do
ISBAR.

206 enfermeiros de
um hospital de Hong
Kong

O ISBAR foi considerado uma ferramenta util na orientagdo dos
enfermeiros para estruturarem uma comunicagdo mais clara e de
maior qualidade na passagem de turno. Os achados do estudo
sugerem que a perce¢do dos enfermeiros sobre o ISBAR ndo foi um
fator preditivo essencial para a qualidade da comunicagdo sendo mais
influenciada pela compreensdo dos enfermeiros sobre o plano de
cuidado do doente e pela oportunidade de partilha ativa de
informagdo com a equipa.
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A nossa pesquisa obteve resultados em todas as bases de dados acedidas destacando-se a
MEDLINE pelo maior nimero de estudos selecionados, onze. Os estudos encontrados
centram-se no espago temporal entre 2017 e 2021. Surpreendentemente a maioria dos
estudos encontrados nas bases de dados tinham como participantes enfermeiros dos
servicos de internamento e cuidados intensivos. Um grande nimero usava a metodologia de
revisdo sistematica da literatura. Encontrou-se poucos estudos europeus sobre esta tematica
e em Portugal a maioria dos estudos encontrados sdo revisdes sistematicas da literatura.
Entendemos que os estudos incluidos tinham amostras pequenas para a extrapolacdo dos

resultados, visto tratar-se de um tema com abrangéncia e preocupa¢dao mundial.

Dos sete estudos analisados apenas um dos estudos é redigido em portugués e os restantes
em inglés. A nossa selecdo inclui estudos de vdrios continentes: dois estudos europeus
(Portugal e Suica), um na América do Sul (Brasil), um na Oceania (Australia) e trés na Asia

(Hong Kong e Taiwan).

Todos os estudos analisados focam a tematica da seguranca do doente como preocupacao
mundial com destaque nas organiza¢des cientificas internacionais. Apontam que um dos
focos primordiais para a seguranca do doente é a qualidade da comunicacdo entre os
profissionais e que mas praticas de partilha de informacdo resultaram em transicoes
incompletas que obrigaram a repeticdao da avaliacdao dos doentes, atrasos no tratamento,

maior probabilidade de erros e aumento da morbilidade e mortalidade.

Em todos os estudos os enfermeiros relatam que o servico de urgéncia é favorecedor da
ocorréncia de eventos adversos e desafiador para a manutencdo da seguranca do doente
critico em momentos de transicdo de cuidados. Em dois dos estudos (Alves, M. & Melo, C.
2017; Castro, C., Marques, M., & Vaz. C, 2019) os enfermeiros enumeram como obstaculos a
qualidade da comunicacdo na transicdo de cuidados: baixo racio de enfermeiros, sobrecarga
laboral, predomindncia de registo orais, informacdes ocultadas sobre o doente, conversas

paralelas, interrupgdes e pressdo para despenderem o minimo de tempo nestes momentos.

Em todos os estudos o ISBAR é escolhido e reconhecido mundialmente como uma
ferramenta para uma comunicacdo padronizada e salientam como vantagens: permitir a
troca de informagdes mais precisas e uniformes em tempo real, diminuir os erros, a

influéncia individual e as distra¢des, garantir a continuidade dos cuidados de enfermagem,
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permitir aos enfermeiros sentirem-se mais confiantes e seguros, aumentar a capacidade da
prestacao clinica da equipa, proporcionar rdpida tomada de decisGes, promover o
pensamento critico, diminuir o tempo na transferéncia de informacao, ajudar a integracao
de novos profissionais e, consequentemente, promover a seguranc¢a do doente em situagdes
de transicdo de cuidados. Dois dos estudos questionaram os enfermeiros sobre a facilidade
do uso e compreensdao do ISBAR e concluiram que é admitido como de facil uso o que

aumenta a adesdo e a confianca dos enfermeiros (Ying Hui et al., 2018; Pun, J., 2018).

Os estudos que colheram dados junto dos enfermeiros do servico de urgéncia verificaram
gue a transicdao de cuidados nos momentos de passagem de turno com o uso do ISBAR era
executada junto do doente, com informacdo oral e sem integracdo da equipa multidisciplinar
(Alves, M., & Lima, C., 2017; Hui, Y et al., 2018; Pun, J. et al., 2018; Castro, C., Marques, M., &
Vaz, C.,, 2019; Pun, J.,, 2021). Os estudos que executaram revisOes da literatura ndo
encontraram dados sobre a melhor evidéncia para este facto, o que nos permite assumir que
a passagem de turno junto do doente é a modalidade mais executada, mas ndo é uma

pratica baseada em evidéncia cientifica (Muller, M. et al., 2017; Burgess, A. et al., 2020).

Um dos estudos que analisou a visdo dos enfermeiros sobre os momentos de transicao de
cuidados apurou que o enfermeiro é o profissional de referéncia na transicdo de cuidados ao
doente critico tendo um papel articulador com a equipa multidisciplinar (Alves, M., & Lima,
C., 2017). Um dos estudos que comparou a eficdcia da comunicacdo entre servicos de
urgéncia verificou que no servigco que nao usava o ISBAR a eficacia da comunicagao praticada
pelos enfermeiros dependia unicamente da capacidade cognitiva e expressiva individual,
provocando um maior sentimento de inseguranca na prestacdo de cuidados (Hui, Y. et al.,

2018).

Varios estudos destacam a importancia da formacdao e do treino sobre o ISBAR aos
enfermeiros do servico de urgéncia. Averiguaram que os enfermeiros com mais experiéncia
na area de urgéncia, nivel de formacdo superior e mais treinados com metodologias
padronizadas sdo mais conscientes da ligacdo entre a eficdcia da comunicacdo, a seguranca
do doente e o aumento da qualidade dos cuidados. Perceberam ainda que o treino sobre o
ISBAR tem de ser periddico pois ha diminuicdo da eficacia da comunicacao ao longo do
tempo (Alves, M., & Lima, C., 2017; Pun, J. et al., 2018; Castro, C., Marques, M., & Vaz, C,,

2019; Burgess, A. et al.,, 2020). Dois destes estudos avaliaram antes e apds da
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implementagao do ISBAR e concluiram que deve ser executado treino inicialmente com
visualizacao de videos diddticos, aulas presenciais e gravacao de passagens de turno para
analise e, posteriormente, treino pratica nos servicos com avaliacdo informal no final das
passagens de turno (Pun, J. et al., 2018; Burgess, A. et al., 2020). O estudo portugués destaca
gue a DGS também defende a formacdo dos profissionais em comunicacdo na transicdo de
cuidados com o uso do ISBAR inserida no plano anual de formagao das instituicdes de saude

(Castro, C., Marques, M., & Vaz, C., 2019).

Um dos estudos defende a integra¢do dos familiares/cuidadores nos momentos de transi¢cdo
de cuidados ao doente no servico de urgéncia por possibilitar a obtencdo de informacao
mais precisa e completa sobre o doente, evitando o afastamento entre profissionais e o

bindmio doente-familia (Alves, M., & Lima, C., 2017).

As evidéncias adquiridas nesta Rapid Review destacaram a importdncia de sistematizar a
informacdo sobre o doente critico no servico de urgéncia e treinar a comunicagdo com
métodos estruturados, uniformizados e padronizados como o ISBAR. Estes achados
ofereceram-nos um alicerce tedrico para o todo o desenvolvimento de outra estratégia
deste projeto, a acdo de formacdo. Seria importante mais estudos nos servicos de urgéncia
por serem ambientes menos controlados e dos mais propicios a eventos adversos, bem

como realizar mais investigacdes na Europa pois a maioria dos estudos concentra-se na Asia.

Acgdo de formagao: “A técnica ISBAR na transi¢ao de cuidados”

Tal como descrito por Ruivo et al. (2010) “apds recolhidos, os dados sdo tratados e prepara-
se a accdo a desenvolver, tendo como finalidade a resolucdo do problema levantado” (p. 23).
A escolha pela realizacdo de uma acdo de formacdo surge como estratégia eleita para
alcancar o objetivo especifico: “Sensibilizar os enfermeiros do servigo de urgéncia para a
importancia do uso da técnica ISBAR na transicdo de cuidados ao doente critico”. De entre
varias opc¢Oes estratégicas esta foi selecionada porque reconhecemos a formag¢do como um
dos pilares do exercicio profissional dos enfermeiros, da garantia da qualidade e da
seguranca dos cuidados de saude e da promocdo de sistemas de saude mais eficientes com
profissionais mais capacitados. As instituicdes de salde, como entidades empresariais, tém a
obrigatoriedade de assegurar formacdo aos seus funcionarios e os enfermeiros tém tal

definido no seio da sua carreira:
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As estruturas de formacao dos estabelecimentos ou servicos prestadores de cuidados de
saude devem assegurar a formagdo continua dos enfermeiros (...) A formagdao em servigo
deve visar a satisfacdo das necessidades de formacdo do pessoal de enfermagem da
unidade, considerado como um grupo profissional com objectivo comum, e das
necessidades individuais de cada membro do grupo. (Artigo 642 do Decreto-lei n2 437/91,

1991, p. 5738).

Atendemos ainda na nossa escolha a competéncia que o enfermeiro especialista detém
como facilitador e formador oportuno de novas aprendizagens em contexto de trabalho e
nos resultados da Rapid Review que salientam a necessidade de formag¢ao dos enfermeiros

sobre a tematica da comunicacdo na transicao de cuidados.

Em abril de 2022 criamos o plano da a¢do de formagdo “A técnica ISBAR na transicdo de
cuidados” onde descrevemos: o enquadramento, objetivos, nimero de acdes, destinatdrios,
numero de participantes, metodologia, programa, datas e horarios, local, formadores,
avaliacdo e custos. A sua elaboracdo foi acompanhada pela enfermeira tutora e apresentada
e discutida com o enfermeiro gestor, o responsavel pelo Gabinete de Gestdao da Qualidade e
do Risco e o responsavel pelo Gabinete de Formacado e Ensino Pré e P6s Graduado do Centro
Hospitalar em reunido informal no servico. A tematica e a organizacdo da acdo de formacao
receberam os melhores elogios por todos que a consideraram muito pertinente, atual e
urgentemente necessaria a instituicdo, pois, legitimaram apreensivamente a falha de
investimento na formacdo sobre o procedimento interno ja anteriormente citado
“Comunicacdo Efetiva na Prestacdo de Cuidados” desde a sua homologacdo em novembro
de 2021. Por todos estes argumentos aprovaram e propuseram a integracdo da nossa acao
de formacdo no plano anual corrente de formacdo da instituicdo e nos planos anuais
seguintes. O enfermeiro gestor propds ainda que o nosso projeto fosse continuado no
servico, posteriormente ao nosso espaco temporal de estagio, pela enfermeira tutora que
ficaria como responsavel pela continuidade da formacdo, implementacdo e avaliacdo do
mesmo, pelo que, teve um papel ativo na acdo de formacao e estratégias seguintes deste
projeto em parceria colaborativa. Tais pedidos foram comunicados a orientadora cientifica

Professora Doutora Paula Encarnagao que os validou. O departamento de formagao da
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instituicdo cedeu-nos os documentos institucionais associados a acdo de formacgdo os quais
serviram de guia na elaboracgao e registo da mesma: “Plano de agao de formagao”, “Boletim
de inscricio em acdo de formacdo”, “Registo de presencas e sumario” e “Relatdrio de

curso/acdo de formagdo” que expomos nos Anexos 8, 9, 10 e 11 deste relatdrio.

No dia 18 de maio de 2022 em reunido informal com o enfermeiro gestor e o departamento
de formacdo da intuicdao ficou agendada para 3 de junho de 2022 a agdo de formagao de
caracter presencial quanto a modalidade de intervencdo formativa. Visto que o SUMC
comporta um elevado nimero enfermeiros e que a estrutura fisica da sala de formacgdo nao
os suportava conjuntamente decidiu-se criar trés momentos horarios para essa data: 8h30,
15h e 16h, cada uma com uma duracdo aproximada de 30 minutos. A acdo de formacao foi
divulgada para todos os enfermeiros do SUMC via email com uma breve descricdo da
mesma, solicitacdo de inscricdo através de impresso institucional préprio e o seu plano em
anexo. Obtivemos 51 inscricdes na acdao de formacdo onde cada enfermeiro apontou o

hordrio escolhido para a mesma.

A sessdo inaugural das 8h30 contou com a presenca de 16 enfermeiros (12 do sexo feminino
e 4 do masculino) e do coordenador do Gabinete da Qualidade e do Risco que se apresentou
como referéncia superior de toda a informacdo apresentada. A sessdo das 15 horas deteve a
maior afluéncia com 20 enfermeiros (16 do sexo feminino e 4 do masculino), entre eles o
enfermeiro gestor, e marcou presenca a orientadora cientifica. Pelas 16 horas
compareceram 14 enfermeiros (10 do sexo feminino e 4 do masculino). Obtivemos a
presenca da maioria dos enfermeiros do SUMC, apurando-se uma adesdo de 64% da equipa.
Verificou-se apenas uma auséncia de entre os enfermeiros inscritos, perfazendo um total de

50 formandos.

A acdo de formacdo foi ministrada através da metodologia pedagdgica expositiva e
demonstrativa, em sala fechada habitualmente ja destinada a formacdo, com recurso a
apresentacdo PowerPoint®. Iniciamos com a apresentacdo dos formadores e dos contetddos

programaticos, seguindo-se a explanagao dos objetivos para a acao de formacao:
Objetivo geral: uniformizar a comunicacdo na transicdo de cuidados;

Objetivos especificos: sensibilizar para a importancia de uma comunicagao eficaz para a

seguranca e qualidade dos cuidados; apresentar a técnica de ISBAR.
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Para dar cumprimento aos objetivos formulados abordamos a evidéncia cientifica mais
recente sobre eventos adversos e falhas na seguranca do doente decorrentes da
comunicacdo dos profissionais de saude, apresentamos e analisamos o pilar da comunicacao
do PNSD 2021-2026, bem como, a norma da DGS que apresenta o ISBAR e o procedimento
da instituicdo que defende o uso do mesmo. Exibimos a mnemaénica do ISBAR, procedendo
ao esclarecimento de cada sigla e do seu conteuddo, e mostramos os aspetos positivos desta
técnica. Na fase demonstrativa da acdo de formacdo expusemos a criacdo do “Registo de
passagem de turno — Enfermagem (ISBAR)” e demonstramos a sua aplicabilidade através de
um caso clinico. Finalizamos a acdo com uma breve conclusdo e exibicdo das referéncias
bibliograficas. A fase expositiva decorreu dentro do tempo estipulado sendo que a acdo se
prolongou para cerca de 45 minutos totais devido a fase demonstrativa que teve enorme
participacdo interativa dos formandos que apresentaram sugestées de melhoria,
apreciacbes e exemplificacdo de casos praticos do contexto dos cuidados de enfermagem. A
partilha no final da acdo de formacao foi enriquecedora e demonstrou que os enfermeiros
ficaram despertos para a importancia da comunicacdo na transicdo de cuidados,
reconheceram, na sua maioria, a necessidade de uniformizacdo e padronizacdo da
linguagem usada na passagem de turno e mostraram vontade em integrar o ISBAR na sua
pratica diaria, adiantando alguns receios e dificuldades que a técnica pode acarretar. No
Anexo 12 deste relatério é apresentado todo o conteldo original exposto na acdo de

formacao.

llustragao da técnica ISBAR

Decorrente da nossa andlise da técnica ISBAR consideramos que a mnemaonica da mesma
ndo se futurava de facil memorizacao, o que veio a ser apontado pelos formandos na acao
de formacdo como uma das principais inquietudes para o processo de implementacdo no
SUMC. Estudamos que face ao analisado e exposto seria fundamental os enfermeiros do
SUMC terem acesso a mnemonica de forma ilustrativa, descomplicada e de rapido acesso
para proporcionar a memorizacdo ao longo do tempo. Assim, criamos um poster ilustrativo
da técnica ISBAR (Anexo 13) que continha informacdo ja visualizada pelos enfermeiros na
acdo de formacdo com o intuito de ser exposto em dreas estratégicas do SUMC. O mesmo

foi apresentado, tal como anteriormente, ao enfermeiro gestor, enfermeira tutora e
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coordenador do Gabinete da Qualidade e do Risco, sendo aprovado para implementacado e
tendo seguido para processo de homologacao institucional que ainda ficou em curso

aquando do término do nosso estagio.

Proposta de implementag¢ao do “Registo de passagem de turno — Enfermagem (ISBAR)”

Ao tracarmos os objetivos para este projeto consideramos que somente sensibilizar os
enfermeiros para a importancia do uso da técnica ISBAR na transicdo de cuidados ao doente
critico poderia ser redutor e pouco eficaz. Com a realizacdo da Rapid Review a evidéncia
cientifica mostrou que o treino da técnica de ISBAR é imprescindivel para a sua aceitacao,
integracdo, consolidacdo e aperfeicoamento pelos enfermeiros e que a metodologia
pedagdégica mais eficaz comportava explanacdo, demonstracao e treino em contexto clinico.
Seguindo estas evidéncias tragcamos como estratégia criar, conjuntamente com a enfermeira
tutora, um registo de suporte baseado na mnemodnica do ISBAR, intitulado “Registo de
passagem de turno — Enfermagem (ISBAR)” (Anexo 14) para os momentos que nomeamaos
para principiar a nossa intervencdo, a passagem de turno. Apds aprovacado pelo enfermeiro
gestor foi apresentado durante a acdo de formacdo e no momento demonstrativo da mesma
foi exemplificado com recurso a um caso clinico auténtico, protegendo a identidade do
doente. Verificamos que o documento estimulou a participacdo ativa e o interesse dos
enfermeiros presentes na acdo de formagcao embora informalmente relatassem apreensao
pela aparente complexidade e previsdo de dificuldade na sua implementacdo no SUMC,
principalmente, pela elevada informagdo necessdria ao seu preenchimento face ao curto

espaco de tempo que consideravam gozar para a passagem de turno.

Por indicacdo do enfermeiro gestor o registo foi implementado, em suporte de papel e de
forma experimental por um més, na area funcional de cuidados do ICD a 7 de junho de 2022,
com a nossa presenca para apoio informal. Nos restantes cinco turnos até ao término do
nosso estdgio marcamos presenca nessa area onde fizemos debriefing apds cada passagem
de turno com o uso deste registo, com os enfermeiros presentes de forma a recolher as
apreciacdes. Face aos dados encontrados na literatura consultada e nos achados dos estudos
analisados na Rapid Review também encorajamos a que os momentos de passagem de turno

fossem efetuados com recurso a uma fala em tom baixo, identificagdo do doente pela sua
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alocacdo ao invés da identidade e, quando possivel, a execucdo deste ato em local mais
distanciado, mas igualmente proximos aos doentes. Apesar dos dados analisados da
investigacao mais recente nao defenderem perentoriamente as passagens de turno junto dos
doentes ndao foi encontrada estratégia alternativa cientificamente comprovada pelo seu

beneficio.

1.5. AVALIACAO

Na metodologia de projeto a avaliagdo é um processo dindmico e continuo que permite
avaliar a coeréncia, a eficiéncia e a eficacia de todo o trabalho executado com recurso a
diversos tipos e momentos avaliativos (Ruivo et al., 2010). Nesta metodologia de trabalho de
projeto a avaliacdo foi permanente ao longo de todas as suas fases permitindo-nos
questionar o trabalho delineado e tomar continuamente decisdes que desaguaram no
aumento da abrangéncia tedrica do diagndstico de situacdo, readaptacdo dos objetivos,

ajuste dos meios a serem utilizados e reajustamento incessante de todo o planeamento.

A avaliacdo final da intervencdo em servico pressupde a concretizacdo dos objetivos
delineados, através de instrumentos que permitam a sua monitorizacdo, bem como a
identificacdo de pontos positivos e negativos, reflexdo sobre os ajustes necessarios e

identificacdo de tematicas a serem analisadas em projetos futuros (Ruivo et al., 2010).

Avaliagdo da acao de formacgao

De um modo geral a avaliagdo da formac¢ao permite recolher dados para averiguar a sua
eficiéncia, relevancia e resultados nas equipas e organiza¢cdes. Assume uma posicao de
importancia para a eficicia organizacional possibilitando diferentes niveis de compreensao

sobre os parametros que sdo mensuraveis durante o processo avaliativo. (Velada, A., 2007).

Face ao contexto e ao tempo disponivel para a presente metodologia de projeto analisamos
que, de acordo com o modelo de avaliagdo de formacdo criado por D. Kirkpatrick e J.
Kirkpatrick (2009), apenas aplicamos o nivel 1 deste modelo, a reagdo, que permite medir a
reacdo dos formandos a acdo de formacdo no seu todo (ambiente formativo, estratégia

pedagogica, etc.).
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Recorremos a aplicacdo do “Questionario de avaliacdo da acdo de formacdo” (Anexo 15),
cedido pelo Gabinete de formacgao e Ensino Pré e Pds Graduado da institui¢ao, no final de

cada sessdo formativa aos formandos presentes.

O questiondrio empregado é anonimo e contém 19 afirmag¢Ges que os formandos
classificaram de acordo com a sua opinido pessoal numa escala tipo Likert de cinco pontos
em que 1 corresponde a “Discordo fortemente”, 2 “Discordo moderadamente”, 3 “Nem
concordo nem discordo”, 4 “Concordo moderadamente” e 5 “Concordo fortemente”. As
varias afirmacbes deste questiondrio permitem inferir o grau de apreciacdo dos formandos
acerca de determinados aspetos da a¢do de formagdo: o conteldo (trés questdes), a
organizacdo estrutural (seis questdes), o formador (quatro questdes) e a autoavaliacdo da
participacdo, nivel de conhecimentos e resposta as necessidades (seis questdes). O final do
guestionario contém uma questdo aberta para os formandos apresentarem sugestdes e
enumerarem os aspetos positivos e negativos da acdo de formacgdo para andlise pelo
Gabinete de Formacdo e Ensino Pré e Pés Graduado da instituicdo. Ndo tendo cardcter de
obrigatoriedade, obtivemos um total de 33 questiondrios preenchidos e entregues pelos

formandos verificando-se uma adesdo ao mesmo de 66%.

Do apuramento dos dados dos questionarios verificamos que os formandos consideraram
que os conteudos da acdo de formagao foram apresentados de forma interessante (78,8%
concordam fortemente e 21,2% concordam moderadamente) e sdo relevantes para as suas

funcdes (60,6% concordam fortemente e 39,4% concordam moderadamente).

Avaliaram de forma muito positiva a globalidade da organizacdo da acao de formacgao (87,9%
concordam fortemente e 12,1% concordam moderadamente). Dos varios aspetos da
estrutura da acdo de formacdo salienta-se com maior percentagem de concordancia a
afirmacdo de que a agdo proporcionou partilha de experiéncias entre os formandos (81,8%
concordam fortemente e 18,2% concordam moderadamente). Com percentagens também
muito positivas mas com respostas assinaladas no nivel 3 (“Nem concordo nem discordo”)
encontram-se as afirmagdes relativas ao horario da a¢do de formagdo (75,8% concordam
fortemente, 12,1% concordam moderadamente e 12,1% nem concordam, nem discordam),
duracdo da acdo (63,6% concordam fortemente, 27,3% concordam moderadamente e 9,1%
nem concordam, nem discordam) e adequacdo das instalacGes e equipamentos audiovisuais

(60,6% concordam fortemente, 30,3% concordam moderadamente e 9,1% nem concordam,
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nem discordam). A afirmacdo que ndo obteve maioria de concordancia pelos formandos é
referente a adequagcao da documentagdo distribuida durante a acao de formagdo (45,5%
concordam fortemente, 36,3% concordam moderadamente e 18,2% nem concordam, nem

discorda).

As afirmacdes sobre o desempenho do formador foram as que obtiveram percentagens de
concordancia mais elevadas. Os formandos consideraram que o formador expds o conteudo
de forma clara (90,9% concordam fortemente e 9,1% concordam moderadamente),
demonstrou dominio sobre os assuntos abordados (78,8% concordam fortemente, 21,2%
concordam moderadamente), despertou o interesse dos formandos (75,8% concordam
fortemente, 24,2% concordam moderadamente) e ainda proporcionou equilibrio entre as
dindmicas da a¢do e o envolvimento do grupo (75,8% concordam fortemente, 21,2%

concordam moderadamente e 3,0% nem concordam, nem discordam).

Nas afirmagdes que permitiam aos formandos fazerem a autoavaliacdo de acordo com o
exposto na acdo de formacdo verificamos que as percentagens foram as mais baixas e as
Unicas onde o nivel 2 (discordo moderadamente) foi assinalado. Apenas 33,3% concordaram
fortemente que participaram ativamente na acdo de formacdo e 66,7% concordou
moderadamente apesar de, na sua maioria, concordarem que lhes foi concedida
oportunidade para a participagdo (60,6% concordam fortemente, 30,3% concordam
moderadamente e 9,1% nem concordam, nem discordam). Verificou-se uma elevada
distribuicao de apreciagdes quanto ao nivel de conhecimentos anteriores sobre a tematica
abordada onde 33,3% concordam fortemente, 39,4% concordam moderadamente, 21,2%
nem concordam, nem discordam e 9,1 discordaram moderadamente. A maioria dos
formandos concorda que os conteldos abordados responderam as suas necessidades na
area tematica (63,6% concordam fortemente, 30,3% concordam moderadamente e 6,1%
nem concordam, nem discordam) e assumem a aplicacdo dos mesmos no exercicio das suas
funcdes (60,6% concordam fortemente, 30,3% concordam moderadamente e 9,1% nem

concordam, nem discordam).

Destacamos uma notoria satisfacdo dos formandos pela acdo de formacdo (87,9%
concordam fortemente e 12,1% concordam moderadamente) e concluimos que os objetivos
da mesma foram alcangados face a colossal concordancia dos formandos (87,9% concordam

fortemente e 12,1% concordam moderadamente).
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Globalmente, em 33 questiondrios recolhidos apenas 3 assinalaram o nivel 2. Todas as
restantes respostas centraram-se nos niveis 3, 4 e 5, sendo este ultimo o que obteve as
percentagens mais elevadas. O conteudo das afirmacdes assinaladas com o nivel 3 remetem
para a autoavaliagdo do formando quanto a tematica abordada o que nos permite

reconhecer a importancia da aprendizagem que a acdo de formacao proporcionou.
No que se refere a sugestdes nao foram redigidas quaisquer respostas.

Todos estes dados permitem-nos afirmar que, face aos conhecimentos adquiridos durante a
acdo de formacao, os formandos reconheceram a importancia de uma comunicacao eficaz
para a seguranca do doente e qualidade dos cuidados de enfermagem e encontram-se
motivados para a aplicacdo da técnica ISBAR, assim, os objetivos que delineamos alcancar

com esta estratégia forma concretizados com sucesso.

A analise dos dados colhidos é explanada no Quadro 3.
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Quadro 3 - Tratamento dos dados do “Questiondrio de avaliacdo da a¢éio de formagédo”

Grau de apreciagdo

1 2 3 4 5
Indicadores/Questdes Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
Fortemente Moderadamente nem discordo moderadamente Fortemente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 Os. conteudc:s abordados na agdo foram relevantes para as 0 0 0 13 (39,4) 20 (60,6)
minhas fungdes;
Os conteudos foram apresentados de forma interessante; 0 0 0 7(21,2) 26 (78,8)
O formador exp0ds os assuntos de forma clara; 0 0 0 3(9,1%) 30(90,9)
O formador demonstrou dominio dos conteudos; 0 0 0 7(21,2) 26 (78,8)
5 0 .formador despertou o interesse para a agdo, mantendo a agdo 0 0 0 8(24,2) 25 (75,8)
ativa;
6 F9|-me dada a oportunidade de participar nas diferentes 0 0 3(9,1) 10 (30,3) 20 (60,6)
atividades;
7 | A acdo respondeu as minhas necessidades nesta area; 0 0 2(6,1) 10(30,3) 21 (63,6)
8 (6] n|ve,| anterior dos meus conhecimentos ja era adequado aos 0 3(9,1) 7(21.2) 13 (39,4) 11(33,3)
conteldos abordados;
9 As .ms.tala‘goes. .onde decorreu a ‘at;ao e 0s equipamentos 0 0 5(15,2) 8(24,2) 20 (60,6)
audiovisuais utilizados foram apropriados;
10 | A documentacdo distribuida foi adequada; 0 0 6(18,2) 12 (36,3) 15 (45,5)
11 | No exercicio das minhas fung¢Ges aplicarei muito do que aprendi; 0 0 3(9,1) 10(30,3) 20 (60,6)
12 EX|st|u. equilibrio entre as dindamicas do formador e o 0 0 1(3,0) 7(21,2) 25 (75,8)
envolvimento do grupo;
13 | Considero a duragdo da acdo adequada; 0 0 3(9,1) 9(27,3) 21 (63,6)
14 | Considero o horério da agdo ajustado; 0 0 4(12,1) 4(12,1) 25 (75,8)
15 | Participei ativamente na agdo; 0 0 0 22 (66,7) 11 (33,3)
16 | Os objetivos da agdo foram atingidos; 0 0 0 4(12,1) 29 (87,9)
17 Esta agdo proporcionou a partilha de experiéncias entre os 0 0 0 6(18.2) 27 (81,8)
formandos;
18 | Considero adequada a organizagdo desta agdo; 0 0 0 4(12,1) 29 (87,9)
19 | De um modo geral, fiquei satisfeito(a) com esta agdo; 0 0 0 4(12,1) 29 (87,9)
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Para além da avaliacdo da acdo de formacdo pelos formandos foi, igualmente, efetuada a
avaliacdo pelo formador com o preenchimento de um questionario (Anexo 16) também
composto por afirmacdes sobre as quais assinalamos, na mesma escala likert, o grau da
nossa aprecia¢do. Todas as afirmag¢bes formam assinaladas nos niveis 4 e 5. Globalmente
consideramos ter atingido os objetivos propostos para a acdao tendo a mesma possuido um
horario, duragao, programa, conteudos, instalagées e equipamentos adequados. Em nossa
apreciacdao a selecdo dos formandos foi ajustada observando-se a participacdo ativa, o

interesse e a motivacdo para a aprendizagem.

Avaliacdo da implementacdo do “Registo de passagem de turno — Enfermagem (ISBAR)”

Antes de ser implementado no servico o “Registo de passagem de turno — Enfermagem
(ISBAR)” tivemos a oportunidade, na drea do ICD a 7 de junho de 2022, a convite do
enfermeiro gestor do servico, de realizar um pré-teste na aplicacdo do documento e avaliar
superficialmente a transferéncia dos conhecimentos adquiridos na acao de formacdo para a
pratica dos cuidados de enfermagem do SUMC. Visto que a pedagogia de um trabalho de
projeto é interativa e perspetiva a participacdo proativa dos participantes com incitacdo de
confronto de ideias (Ruivo et al., 2010) executamos um total de 10 dibreifings com os
enfermeiros no final dos momentos de passagem de turno com o objetivo de colher, de
forma informal e espontanea, apreciacbes e sugestdes da equipa perante a nova

metodologia de comunicacdo experimentada.

Observamos um grande entusiasmo misturado com enorme apreensao na integragao deste
registo por toda a equipa. Identificamos que os enfermeiros que nao estiveram presentes na
acdo de formacgdo necessitaram de maior auxilio e breve explicacdo da importancia deste
registo e da sua esséncia. Durante todos estes momentos foram diversos os aspetos
positivos e negativos reportados pela equipa relativamente ao novo registo. Todos os
enfermeiros foram unanimes que a quantidade de informacdo necessdria ao correto
preenchimento do registo era elevada resultando num maior tempo despendido para a
preparacao da passagem de turno e em algum possivel desanimo e abandono desta
metodologia a médio prazo. Descreveram impossibilidade de recolha de alguma informacao
do registo face a curta permanéncia de alguns doentes naquela area de cuidados. Ainda
referiram que o registo em suporte papel formava possiveis erros e complicacdes pela
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dificuldade na leitura e extravio do registo e pela inadequacdo higiénica do método que
ficava sujeito a conspurcagdes no meio envolvente. Como aspetos positivos os enfermeiros
assinalaram a simplicidade do registo, a pertinéncia da informacdo contida, a diminuicdo da
omissdo de informag¢des sobre o doente, a facil consulta da informag¢do durante todo o
turno, o incentivo a reflexdo critica sobre o estado clinico do doente e as necessidades em
cuidados de enfermagem e a exceléncia no auxilio aos enfermeiros menos experientes e
com maior dificuldade de comunicacdo e compilacdo dos dados. Apds o uso deste registo
todos apreciaram que o mesmo permite uma maior seguranca da comunicacdo e

consequentemente a prestacao de cuidados de enfermagem de superior qualidade.

Estes momentos de reflexdo conjunta, ricos em partilha e cooperacdo, permitiram-nos obter
pequenos (re)ajustes a serem executados futuramente a este registo e a sua necessaria

expansdo para as outras areas de cuidados do SUMC.

A duragdo do estagio ndo nos permitiu testar da técnica ISBAR na totalidade das areas do
SUMC e a sua posterior avaliacdo final de cardcter formal. Face a continuidade da aplicacdo
deste projeto no SUMC pela enfermeira tutora consideramos necessdrio estimular ao
cumprimento das normativas da DGS e fomentar a monitorizacdo do uso da técnica ISBAR
através de auditorias internas formais aos momentos de passagem de turno. Para tal,
criamos um documento intitulado “Grelha de observacdo da técnica ISBAR” (Anexo 17)
inspirado no modelo proposto na Norma 001/2017 da DGS que recomendamos para
instrumento de avaliagdo, de entre os expostos por Ruivo et al. (2010), e que apresentamos

ao coordenador do Gabinete de Qualidade e do Risco da instituicdo.

Em sintese, avaliamos que a nossa intervengdo em servico através da metodologia de
trabalho de projeto foi notoriamente marcante para a equipa de enfermagem do SUMC e na
seguranca e qualidade dos cuidados a PSC. Legitimamos que iniciamos com sucesso o
processo de resolucdo da necessidade identificada — a necessidade de uniformizacdo e
padroniza¢cdao da comunicacdo dos enfermeiros na transicdo dos cuidados de enfermagem, e
conseguimos introduzir na equipa de enfermagem uma nova visdo da importancia da
gualidade da comunicacdo para a seguranca dos doentes, da equipa e dos cuidados de

enfermagem. Ao mesmo tempo que demos énfase ao papel do enfermeiro especialista.
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1.6. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Ao longo deste relatéorio focamos a importancia da divulgacdo do que é praticado,
aprendido, testado e investigado na enfermagem. Proporcionar uma pratica baseada em
evidéncia e mostrar a comunidade cientifica, profissional e populagdo em geral o resultado
das nossas interveng¢des permite a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, aumenta
a literacia em saude e otimiza os resultados em saude. Com a metodologia de trabalho de
projeto desenvolvida procuramos solucionar uma problematica identificada num servico de
saude promovendo a aprendizagem no seio da equipa de enfermagem empregando as mais
especificas competéncias do enfermeiro especialista. Reconhecemos que a divulgacdo dos
resultados que obtivemos é um dever ético e deontoldgico explicito pela OE no seu
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2
140/2019, de 6 de fevereiro de 2019) onde é descriminado que cabe ao enfermeiro
especialista divulgar resultados da evidéncia para aumentar o conhecimento e o

desenvolvimento da enfermagem.

A divulgacdo dos resultados é descrita por Ruivo et al. (2010) como “uma fase importante...
na medida em que da a conhecer a populagdo em geral e outras entidades a pertinéncia do

projeto e o caminho percorrido na resolucao de um determinado problema” (p. 31).

Estes autores apresentam diversos métodos para a divulgacao dos resultados de um projeto
dos quais escolhemos o relatério pois concentra de forma sistematizada toda a informacao

sobre o desenrolar do trabalho de projeto e permite sintetizar o conhecimento obtido.

Assim, o presente relatério expGe a nossa concecdo pessoal, objetiva, clara e concisa da
resolucdo de um problema identificado no servico onde realizamos o estagio e ao qual
dedicamos e aplicamos todo o investimento como estudantes no respeito e integracdo das
competéncias do enfermeiro especialista. Sendo nossa pretensdo final transmitir o
conhecimento adquirido e proporcionar a sua replicagdo pelos demais na incessante procura
pela melhoria e inovacdo dos cuidados de enfermagem, este documento sera disponibilizado

para consulta no Repositdrio da UM ficando disponivel para toda a comunidade académica.

Salientamos ainda que durante a concretizacdo do nosso estégio foi realizado o VI Congresso

da OE na cidade de Braga (Portugal), de 5 a 7 de maio de 2022, onde participamos e
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apresentamos um Poster (Anexos 18 e 19) com a divulgacdo de toda a Rapid Review
executada sobre a tematica tratada no trabalho de projeto por considerarmos importante

enguanto estudantes e profissionais dar a conhecer o trabalho que estavamos a realizar.

Futuramente pretendemos construir um artigo cientifico com o conteudo deste relatério
para submissdo a uma revista com um elevado fator de impacto no seio da comunidade

cientifica de enfermagem.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A conjetura mundial que atualmente nos envolve prima pela crescente exigéncia,
atualizagdo e informagdao onde se observa avassaladoramente uma mudanga dos
paradigmas sociais, éticos e educacionais. A constante inovacdo tecnoldgica e cientifica
permite aos cidaddos uma comunicacdo global, o contacto com meios tecnicistas mais
especificos e um nivel superior de literacia que provoca nos sistemas globais pressao e

elevacdo dos padrdes de qualidade.

O acesso aos cuidados de saude é hoje entendido como basilar para qualquer cidaddo e
consequentemente a expetativa depositada nos profissionais que integram o sistema de
salde é cada vez mais elevada. A Enfermagem foi ao longo dos anos incentivada a
acompanhar esta evolucdo e os enfermeiros sdo, no presente, comtemplados com um lugar
de destaque no seio das organizagdes e instituicdes de salde o que adita responsabilidade

profissional e social.

O enfermeiro depara-se com novos desafios e com a inevitavel necessidade de diferenciagao
das praticas, aquisicdo de conhecimento cientifico atualizado e formacgao profissional
avancada. O percurso trilhado ao longo de todo o estagio de natureza profissional e a
redacao do presente relatdrio desenvolveu em nds um olhar transformador e arrojado sobre
a profissdo de Enfermagem. O contato com um SUMC mostrou-se revelador da importancia
do papel enriquecedor e distinto do enfermeiro especialista no seio da equipa de saude.
Cuidar da pessoa, familia/cuidador que vivencia processos complexos de doenca critica,
cujas funcgdes vitais se encontram ameacadas e em iminente faléncia, invoca cuidados de
enfermagem de alta complexidade na resposta as necessidades basicas de vida. A realidade
experimentada no SUMC cimentou a nossa previsdao de caréncia em qualificacdo avancada

para uma prestacdo de cuidados eximia a PSC.

O treino e desenvolvimento das competéncias profissionais inerentes ao enfermeiro EEMC
na area de Enfermagem a PSC moldou-nos para uma pratica especializada assente

perentoriamente na responsabilidade profissional, ética e legal, na melhoria continua da
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qualidade e seguranca dos cuidados prestados, na gestdo assistencial e dos recursos, na
lideranga em equipa e na organiza¢ao eficaz do processo de enfermagem. A pratica clinica
desenvolvida possibilitou-nos o alcance de um nivel de competéncia superior
imperiosamente necessdria para o papel eficiente do enfermeiro EEMC na area de
Enfermagem a PSC perante a complexidade da natureza dos processos de doenca a que tem
de responder em situagdes emergentes, de excec¢ao e catastrofe em qualquer servigo de

urgéncia.

Ao longo deste relatério foi explanada a evolugdo sentida no entendimento da missdo do
enfermeiro especialista no SUMC, o trabalho arduo de aquisicdo de capacidades avancadas,
tais como, identificacdo de prioridades e focos de instabilidade na PSC, execucdo de
cuidados técnicos de alta complexidade, gestdo eficiente de protolocos terapéuticos de
suporte vital, concecdo de relacdo terapéutica eficaz perante um estado adverso,
identificacdao precoce do risco e prevengao de complica¢des e eventos adversos associados

aos cuidados de enfermagem e, ainda, o aprofundamento do nosso autoconhecimento.

Reconhecemos que todo o conhecimento clinico adquirido unido harmoniosamente ao
conhecimento conceptual e empirico que ja possuiamos empoderou-nos de uma identidade
profissional concordante com a exigéncia ético-deontoldgica da profissdao, com o perfil de
competéncias do enfermeiro EEMC na darea de Enfermagem a PSC e com as inovadoras

politicas de saude e padrdes de qualidade dos cuidados.

O trabalho de projeto elaborado e aplicado no contexto da pratica dos cuidados permitiu-
nos dinamizar a competéncia de facilitadores de aprendizagem em contexto clinico e
valorizar a formacdo continua. Sentimos que ao incorporarmos um processo de mudanca
fomentamos a pratica baseada na evidéncia cientifica para a promoc¢ao de um ambiente de

cuidados seguro e favoravel.

Ao longo do estagio a componente emocional foi a de mais dificil controlo o que obrigou a
reflexdo e introspecao. A pandemia por Covid-19 trouxe grande instabilidade a equipa e nds
ndo fomos excecdo. Perante os diversos processos de doenca interagimos com a dor do
outro, o medo, a pressdao, a incerteza, a perda e a desilusdo e, mais do que nunca,

compreendemos a relevancia do investimento no autoconhecimento e no autocuidado.
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O percurso cientifico realizado exigiu a transposicdao dos limites do nosso conhecimento
sobre o processo de investigacdo pelo que se tornou exigente e desgastante. O trabalho em
equipa, a ancoragem da enfermeira tutora e a presenca e estimulo incansavel da

orientadora cientifica permitiram ultrapassar estas barreias.

Perante todo este trajeto e chegados a este relatério certificamos que o objetivo capital foi
concretizado: adquirir o perfil de competéncias do enfermeiro EEMC na drea de
Enfermagem a PSC com enfase para o contexto clinico do SUMC e integrar a investigacdo e a
divulgacdo de resultados no desempenho especializado. Concisamente a frequéncia do
Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica marca uma transformacao interior

e profissional que abriu lugar a uma nova visdao da Enfermagem.
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Anexo 1

Certificado de apresentacdo de poster na “7th edition of the Phi-Xi Talk: "Healthcare Safety:
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Anexo 2

Poster apresentado na “7th edition of the phi-xi talk "healthcare safety: from practice to regulation” da Phi-Xi Chapter of Sigma Theta Tau

International
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Anexo 3

Certificado de frequéncia de formagao profissional: Suporte Avangado de

Cardiovascular

¢~ PLANOSAUDE

— - v—— ———n. wobi ¢ o vt

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Enfarte Lda - Formagiio e Consultoria em Sadde, malriculada sob o numero 508514207 na Conservatdria
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Famalicdo, Portugal, Centro Internacional de Treino da Amerlcan Heart Association e entidade creditada
pelo INEM - Instituto Nadonal de Emergéncia Médica para os programas de S8V com DAE € SAV, certifica
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22/02/2022, frequentou com aproveitamento {17 valores) o curso de
SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR
incluido no Programa Curricular de Formagdo em Emergéncla e Trouma da PLANOSAUDE, destinado 2
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Anexo 4

Certificado do Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) da American Heart Association

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

FZ

AC LS American
Provider Association

MARTA SONIA LOUREIRO NETO

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.

Issue Date Renew By
19/0G/2022 8110312024
Training Center Name eCard Code
ENFARTE Lda. TC rhaturrvn2atadxbesendity

Training Center ID
ZL20716

Training Center City, Country
Guimaraes,Portugal

Training Site Name
ENFARTE Lda. TS

To vew or verify authenticty, students and smployers should scan ths QR cooe with ther mobile device or go o
Mips Oesrificaies el comi/canifc ales

© 2020 Arwrican Hear! Association. All fghts reserved.  20-2802 420
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Anexo 5

Certificado de Presenca no VI Congresso da Ordem dos Enfermeiros

22 CERTIFICADO

CERTIFICA-SE QUE
Marta Sonia Loureiro Neto

esteve presente no VI Congresso dos Enfermeiros,
realizado de 5 a 7 de maio de 2022, no Altice Forum Braga.

A r 2
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Tl *\ k2 t’(ll-C‘Q‘) Qg Co /i,\ Cuse df.l\)
Ana Rita Cavaco "
Bastondria da Ordem dos Enfermeiros Ana Fonseca

Presidente da Comissio Cléntifica
do VI Congresso dos Enfermelros
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VI CONGRESSO
DOS ENFERMEIROS
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Anexo 6

Certificado de presenga na “7th edition of the phi-xi talk "healthcare safety: from practice to

regulation" da Phi-Xi Chapter of Sigma Theta Tau International

The 7th Phi Xi Talk

v Fyom Pt K¢

Certificate of Attendance

This is 1o certify that
Marta Sonia Loureiro Neto

attended the

7th edition of the Phi-Xi Talk
"Healthcare Safety: from practice to regulation”

organised by

Phi-Xi Chapter of Sigma Theta Tau International

Manning Committe | President of Phi-Xi Chapter, STTI President of Nursing School of Coimbra
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Marin de Lurdes Lomba, PhD, Msc, RN Aldn Cruz Mendes, PhD, Msc, RN
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Anexo 7

Certificado de participagdo no 12 Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)

Certificado v [E#EEL

Certifica-se que Marta Neto , tom o cartbo de
cidaddo n¥ 13366871 , participou como Congressista no 19 Congresso de
Enfermagem em Urgéncia ¢ Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitirio de
Coimbra (CHUC), que se realizou no Centro de Congressos do CHUC, nos dias 19 e
20 maio 2022,

Este evento técnico-clentifico estd acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, pata
efeitos de qualficaglio profissional, com a atnbuigio de 0,6 Creditos de

Organizucho: . TERTULIA EMERGENTE C.!.'_".';'.‘_.
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Anexo 8

Plano de A¢do de Formagao

— PLANO DE AcAo DE FORMAGAO
; e “A TECNICA ISBAR NA TRANSICAO DE CUIDADOS”
Curso/Formagao: - - ‘
A QUALIDADE 0 COMUNKACAD DA TRANSICAD DOS CUIDADCS DE SAUGE £ UM ELEMENTO
ENGUADRAMENTO / FUNDAMENTAL NA SEGURANGA DO DOENTE, I5TO POROUE € ASSCCOADA AD AUMENTO DA
QUALIDADE DA PRESTAGHO DE CLIDADOS, A DIMINUICAO DE EVENTOS ADVERSOS €
FUNDAMENTAGAD: CONSEQUENTEMENTE DIMINUICAD DA MORSIIDADE £ MORTALIDADE. A DRECAD GERAL DA
SaUDE (DGS) DEFENDE UMA COMUNICACAD “(... ) GROATUNA, PRECISA, COMPLETA, SEM
AMBGLIDADE, ATEMPAOA £ COMPREENDIDA POR TODOS™ (2017, P, 4) £ PARA TAL
PRECONGA A PADRONIZACAD COM A METODCLOGH DE 1SBAR,
GERAL. UNIFORMIZAR A COMUNICACAD NA TRARSICAD DE CLEDADOS.
QRIETVOS:
ESPECFICOS: SENSIBILIZAR PARA A IMPORTANCIA DE UMA COMUNICACAD EFICAZ PARA A
SEGARANGA E QUALIDADE DOS CUIDADOS, APRESENTAR A TECNICA DE ISBAR,
MY DE ACDES: 3
DESTINATARIOS: EQUIPA DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE LRGENCIA MEDICO-CIRURGICO.
N9 DE PARTICRANTES; 49
METODOLOGHA: EXPOSITIVO E DEMONSTRATIVO
P . *  APRESENTAGAO DO TEMA E ORIETIVOS,
) *  CONTEXTUALIZAGAD TEORICA;
*  APRESENTACAOQ DOS NORMATIVGS LEGASS NACIONAL £ DA INSTITUICAD,
*  EXPUCACAD DATECNICA ISBAR € SUAS VANTAGENS;
*  APRESENTACAO £ DEMONSTRAGAD DO "REGISTO DE PASSAGEM (F TURND =
EnFERMAGEN (ISBAR),
*  REFERENCAS BIBLUOGRAFICAS E CONCLUSAO.
DATAS £ HORARIDS! 02.06.2022: 8130 - 9%; 15H-15430; 16H-16H30,
HORAS £ VOLUME DA 30 MNUTES
FORMACAD:
Local: Sala R1
FORMADORES: MESTRANDA MARTA NETO [MESTRADO DE ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAD CRITICA ~
UsvERSIDADE DO MiNkD)
AVALACAD: QUESTIONARIO DE AVALIAGAD DA ACAO DE FORMACAO (IMP.CHMA 050 .v1)
CUSTOS: NENHUNS A DECLARAR
O Responsavel
M. —0 7 L
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Anexo 9

Boletim de inscrigdo em A¢ao de Formagao
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Anexo 10

Registo de presencas e sumario

‘ REGISTO DE PRESENCAS E SUMARIO

Curso: “A técnica de ISBAR na transicio de cuidados” Data: 03/06/2022
Agdo: Session®
Médulo: Horério:
Formador: Mestranda Marta Neto Duracdo: 30 minutos
PRESENCAS DOS FORMANDOS
Hora i Mora
N2 Nome dos Formandos Entrada® Assinatura Solda *

* Assinalar apenas se a hora de entrada e/ou saida for diferente da planeada

Material pedagdgico utilizado (s preencher pelo formador)

FpChart O Computadores O Impeessoras O Gravador de som T Videoprojetor O
TvaVideo D Camara video 0 Outros O
SUMARIO DA SESSAQ

- APRESENTACAO DO TEMA E OBJETIVOS,

« CONTEXTUALIZACAD TEQRICAL

= APRESENTACAO DOS NORMATTVOS LEGATS NACIONAL E DA INSTITUICAQ;

- EXPLICACAD D TECMICA ISBAR E SUAS VANTAGENS;

- APRESENTACAO E DEMONSTRACAO DO "REGISTO DX PASSIGEN DE YURNG ~ ENFERMAGEM (ISBAR)
- REFERENCIAS BISLIOGRAFICAS ¥ CONCLUSAO.

O Formador Responsavel da Formagdo

IMP S (88 1
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Anexo 11

Relatdrio de Curso/Acdo de Formagao

RELATORIO DE CURSO / AGAO DE FORMAGAO

CURSO/FORMAGAO: | “A técnica de ISBAR na transicio de cuidados”

A OQUALDADE DA COMUNICACAO DA TRANSICAO DOS CUIDADOS DE SAUDE E UM ELEMENTO
ENQUADRAMENTO / FUNDAMENTAL NA SEGURANCA DO DOENTE, 15T0 PORGUE £ ASSOOADA AD AUMENTO OA QUALIDADE DA
FUNDAMENTAGAQ: FRESTACAD DE CUIDADOS, A DIMINUICAD DE EVENTOS ADVERSOS £ CONSEQUENTEMENTE DIMINUICAO
DA MORRILIDADE E MORTAUDADE. A DIRECAD GERAL DA SAUDE (DGS) DEFENDE UMA COMUNKAGAD
YV...) OPORTUNA, PREDSA, COMPLETA, SEM AMBAGUIDADE, ATEMPADA £ COMPREENDIDA FOR TODOS™
{2017, P, 8) £ PARA TAL PRECONIZA A PADRONIZAGAD COM A METODOLOGHW DE ISBAR.

GERAM UNIFORMIZAR A COMUNICACAD NA TRANSCAO DE CL0ADOS.
OBETVGS ESPECIFICOS: SENSIBILIZAR PARA A IMPORTANCIA DE UMA COMUNICAGAD EFICAZ PARA A SEGURANCA £

QUALIDADE DOS CUIDADOS; APRESENTAR A TECNICA DE ISBAR.

FORMANDOS COM %0
CERTIFICADO
FORMADORES MasTA NETO

*  APRESENTACAO DO TEMA E DRIETIVOS;

* CONTEXTUALIZACAD TEORICA,

*  APRESENTACAD DOS NORMATIVOS LEGAS NACIONAL E DA INSTITUICAD,

*  EXPUCAGAO DA TECNICA ISBAR E SUAS VANTAGENS,

PROGRAMATICOS *  APRESENTACAO E DEMONSTRACAD DO “REGSTO DE PASSAGEM DE TURND — ENFERMAGEN
(ISBAR).

REFERENCIAS BIBLIDGRARCAS E CONCLUSAD

ConTeuDos

Recursos DioATicos
COMPUTADOR, PROJETOR £ SUPORTE PAPEL

Umzanos

METODOLOGIA METODO EXPOSITIVG E DEMONSTRATIVO
DATA D REAUZACRD LOCAL | 03 5 2022 8130, 15w € 16H A SALA R1
£ HorARiO

A MAD DE FORMACAO CONTOU COMA PRESENCA DE 54 % DA £QUIPA DE ENFERMAGEM DO SERVICO
DE URGENCIA MEDICO-CRURGICD, VERIFICANDD-SE QUE EXISTIU APENAS 1 FALTA DAS INSCRICOES
REALIZADAS. A FASE EXPOSITIVA DECORREU DENTRO DO TEMPO ESTIPLAADO SENOO QUE A AGAD SE
PROLONGOU PARA CERCA DE 45 MINUTOS TOTAIS DEVIDD A FASE DEMONSTRATIVA QUF TEVE ENORME
PARTICIPACAD ATIVA DOS FORMANDOS COM SUGESTODES DE MELHORIA, APRECUCOES E EXEMPUFICACAD
Avauacio DE CASOS PRATICOS, NO PINAL DE CADA ACAD EXISTIU UM MOMENTO DE AVAUACAD FORMAL ONDE FOI
SOUCITADO ADS FORMANDOS O PREENCHIMENTO 00 QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ACAO D
FORMACAD  (IMP.CHMA.090.v1) FORAM PREENOHDOS NA TOTAUDADE E ENTREGUES 33
OQUESTIONARIDS. DA APRECACAD DESSE QUESTIONARIO VERIFICARAM-SE O RESPOSTAS NO GRAU 1, 3
RESPOSTAS MO GRAU 2 (0,5%), 34 RESPOSTAS NO GRAU 3 (S5,4%), 186 RESPOSTAS NO GRAU 4
(29,7%) £ 394 NO GRAU 5 (62,8 %). Em suma A ACAD 0F FORMACAD TEVE ENORME ADESEO €

IMP S0 | v
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Anexo 12

Formacdo em servico: “A técnica de ISBAR na transicdo de cuidados”

1 o dhealt
o utad &
A TECNICA ISBAR NA TRANSICAO DE
CUIDADOS
Formagdo em servigo
Marta Neto
Universidade do Minhe Escola Superior de Enfermagem
Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica
Unidade Curricular: Opgdo
Sob orientagdo de:
Prof. Dra. Paula Encarnagdo
Enfa EEMC Claudia Pinheiro -
2 B . S Rl
2
CONTEUDOS PROGRAMATICOS
Apresentacao do tema e objetivos;
Contextualizagao tedrica;
Apresentagao dos normativos legais nacionais e da institui¢ao;
Explicacao da técnica ISBAR e suas vantagens;
Apresentacao e demonstragao do “Registo de passagem de
turno — Enfermagem (ISBAR);
Referéncias bibliograficas e conclusao.
~ Mestranda Marta Neto 03/06/2022 2
-
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utad &

OBIJETIVOS
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©  COMUNICAGAO EFICAZ PARA A SEGURANCA DO DOENTE

} ( @ Mestranda Marta Neto 03/06/2022 3 & B

188 _ 113880038 ia

P

“To err is human” do
Instituto de Medicina
Americano publicado no
ano 2000, foi o primeiro
e grande impulsionador

“A evidéncia cientifica demonstra que os
erros médicos originaram até 400.000
mortes por ano em 2013, tornando a

comunicacdo efetiva ainda mais

importante, especialmente em dreas de
. alto risco como: medicinas, servicos de

do movimento em torno P - e

urgéncia e servigos de pediatria

da 539“}’”"9‘.‘7 do (Eppich, 2015 cit. por Figueiredoet al,
doente” (Figueiredoet 2020, p. 36).

1, 2020, p. 35). |
e oOMS |

2002 - “eventos adversos” em salde e preconiza que os sistemas de satide devem possuir um plano de |
seguranga dos cuidados; | i

2011 —“Estrutura Concetual da Classificagdo Internacional sobre Seguranga do Doente”.

i “As falhas de comunicagdo podem provocar graves interrupgées na continuidade dos cuidados, um |
} tratamento inadequado e um dano potencial para o doente” 114

‘@ Mestranda Marta Neto 03/06/2022 4 '@’ Bt
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utad 5

“  COMUNICAGCAO EFICAZ PARA A SEGURANCA DO DOENTE
DGS

Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2021 -2026
(Aprovado em 24,09,2021)

O

PILAR 3: COMUNICAGAO

Objetivo Estratégico 3.2: Melhorar a comunicagdo e seguranga no
processo de transigdao de cuidados

Acgoes:

- Atualizagdo dos normativos sobre comunicagdo na transigdo de cuidados de saude;

- Desenvolvimento e implementagdo de ferramentas de comunicagdo, para uma transigdo e transferéncia na
prestagdo de cuidados segura, entre os profissionais de salde e os diferentes niveis de cuidados de saude;

- Desenvolvimento de programas de formacdo especifica dirigida aos profissionais de saude, sobre transferéncia
de informagdo, durante o processo de transi¢do de cuidados.

» Mestranda Marta Neto 03/06/2022 5 ~
- 4

utad 5

- $DGS; NORMA N2 001/2017
“Comunicacao eficaz na transi¢cao de cuidados de
saude”

O

ISBAR: ferramenta de padronizagao de comunicagao em
saude que é reconhecida por promover a segurang¢a do
doente em situacdes de transicao de cuidados.

&/ PROCEDIMENTO PRO.&".163.V1:
I “COMUNICACAO EFETIVA NA PRESTACAO DE CUIDADOS”

Homologado e divulgado a 03,11,2021

» Mestranda Marta Neto 03/06/2022 6 ~
- 4
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0
o

instituida;

o o
Identificagio Situagzo atual Antecedentes Avaliacio Recomendagdes
* Identifiagio * Data e horade * Antecedentes * Problemas ativos; « Indiadio do plano
completa do doente; admissao; dinicos; * Terapéutica de continuidade de
* Nivel de mediamentosa e aridados;
* Identificagio dos * Desaicaio do motivo dependénda; nao-mediamentosa

profissionais atual da necessidade * Diretivas antedpadas * Informagio sobre
envolvidos; de auidados de de vontade; * Alteragbes do estado onsultas e MCDT
satde; « Alergias; de sadde agendados;
* Servigo de « Terapéutica de Slga?lﬁgntlcvlas ; .
origem /destinatario; * Meios ambulatério; ZV lx;gisida chaaa * Identifiacio de
complementares de * Téanicas invasivas irjlspleri en?: das necessidades do
. e diagnéstico e i . ; aidador informal.
ldhsavsiigio cla. terapéutica (MCDT) sgleatay * Focos de atendio,
pessoa significativa ! * Presenca ou risco de P
realizados ou a LACS: diagnésticos e
tealizar . > intervengdes ativas.
* Situagio sodal.
g Mestranda Marta Neto 03/06/2022 7 g
b
o <
Promove o pensamento critico
Permite a rapida integracdo de novos profissionais
g Mestranda Marta Neto 03/06/2022 8 g
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REGISTO DE PASSAGEM DE TURNO- ENFERMAGEM (ISBAR)

119

A-avellz
-idenficga 5- St Anel B - Ante e entes i
L . Mo Diggnisiics & wrrt P ecfusies/ Medkagia M il e Furs/ Tuma
Caolozer efye & o ene - _ ozhM Ferlds
MCOTs e Texnices s Dize N1 vz = | = . | " | " |
REGISTO DE PASSAGEM DE TURNO- ENFERMAGEM (ISBAR)
Ar | - Identificagdo S - Situagdo Atual B - Antecedentes A - Avaliagio R-
ea/ (Colocar etiqueta do (Motivo/Diagnéstico (APP* Recomendagdes
2 doente) e e Técnicas invasivas )
MCDT’s) Perfus des/ o Monitorizagdes Horérios / Turno Feridas
icaga NI
(Dose/Via/Hor sv|c|po|s 9h 11h 13h 15h (plano de cuidados;
a) clul|m agendamentos...)
12 foaquim AzevedoSilva, 83 A |ICC descompensada + G HTA, Dislipidemia. 15h - SF 42 mi/h JoN 21/minf8/sh Bx Bx  [7h  [c-101 Gc-112 1A - Efetuado espdlio de
2 processo: 80023 iTu 143/86mm roupa
Proveniéncia: INEM — He:
Pata entrada: 06,05,2022 Fc—
Pessoa significativa: Filha, D. 91bpm;
aria (910000000) H: Sacubitril+valsartan T 37,25
Dor - 0;
FR—
/ alergias 20cl/min;
D - 500
H, B, C, Urina, ECG
Mestranda Marta Neto 03/06/2022 10
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% llt ad piee

Com a elaboragédo, desenvolvimento e posterior
.'j implementagio deste documento, pretenese
ﬂ/ validar a necessidade de intervengdo nesta area
ana de cuidados no SU, em prol de uma cultura de
seguranga do doente.

REGISTO DE
PASSAGEM DE Potenciar a qualidade e seguranga dos cuidados

de satde prestados aos doentes no SU, através

TU RNO _ de uma comunicagdo eficaz, oportuna, exata,

completa, inequivoca e compreensivel por

EN FERMAGEM todos, nos mo;neegrt‘(f):rg’]eag:r:.sigéo de cuidados
(ISBAR)

Cumprir com a missdo preconizada pela DGS no
seu Plano para a Seguranca do doente (2016
2026) e aplicar na pratica o procedimento

interno d o,

Mestranda Marta Neto 03/06/2022 11

o
i

O
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Anexo 13

Poster “A técnica de ISBAR”

o (utad =

-~
ey

A TECNICA DE ISBAR

Ferramenta para a comunicagio na transiciao de cuidados

Identificagao

* Identificacio
completa do doente;

* Identificacio dos
profissionais

envolvidos;

* Setvigo de
otigem / destinatario;

* Identificagio da
pessoa significativa

(a)
. 4

Situagao atual

* Data e hora de
admissao;

* Desaicio do motivo
atual da necessidade
de anidados de

saude;

* Meios
omplementares de
diagnostico e
terapéutica (MCDT)
realizados ou a
realizar.

Antecedentes

* Antecedentes
dinicos;

* Nivel de
dependénda;

* Diretivas antedpadas
de vontade;

* Alergias;

* Terapéutica de
ambulatério;

* Témicas invasivas
realizadas;

* Presenca ou tisco de
TACS;

e Situagio sodal.

junho de 2022

122

Avaliagao

* Problemas ativos;

* Terapéutica
medicamentosa e
nio-medicamentosa
instituida;

* Alteragdes do estado
de saade
significativas e
avaliadio da eficida
das medidas
implementadas;

* Focos de atencao,
diagnosticos e
intervengoes ativas.

Recomendacgdes

* Indicacio do plano
de continuidade de
auidados;

* Informacio sobre
consultas e MCDT
agendados;

* Identificacao de
necessidades do
cuidador informal.

R

Critica )7 ¢ Enfermeira EEMC Clatdia Pinheiro



Anexo 14

“Registo de passagem de turno — Enfermagem (ISBAR)”

REGISTO DE PASSAGEM DE TURNO — ENFERMAGEM (ISBAR) Turno: Data:

A - Avaliacdo R — Recomendagoes

Monitorizagcdes | Horarios / Turno

| - Identificagdo S - Situagdo Atual B - Antecedentes (Plano de cuidados;
Area/N2 | (Colocar etiqueta |(Motivo/Diagnéstico e (APP* Perfusodes/ agendamentos;
do doente) MCDT’s) e Técnicas invasivas) | Medicagdo | 02/VNI Feridas vigilancia de
(Dose/Via/Hora) equipamentos;

SV |GC DU|BH |h h h h .
ensinos)

Nome:

N2 processo:
Proveniéncia:
Data entrada:
Pessoa
significativa:

Nome:

N2 processo:
Proveniéncia:
Data entrada:
Pessoa
significativa:

MCDT - Meios complementares de diagndstico e terapéutica; APP - ALERTAS DO SERVICO:
Antecedentes patoldgicos pessoais* (Medicagdo habitual, nivel dependéncia,

alergias, diretivas antecipadas de vontade, risco de infeccdo associada aos

cuidados de saude,quedas e situagdo Social); 02- oxigénio; VNI — Ventilagdo

ndo invasiva; SV — Sinais vitais; GC — Glicemia capilar; DU — Débito urinario; BH

— Balango hidrico; h - horas.

Este registo carece de informagao confidencial pelo que deve ser arquivado em local préprio
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Anexo 15

Questionadrio de Avaliacdo da Acao de Formacao

_ QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO

CURSO: AcAO Ne: DATA: 03.06.2022

Pedimos a sua colaboragdo no preenchimento deste questionario, no sentido de melhorar as atividades do
Gabinete de Formagao e Ensino Pré e Pds Graduado.

Defina o seu grau de apreciagdo, assinalando com um (X) a opgdo que melhor se ajusta a sua opinido.
1=Discordo fortemente; 2=Discordo moderadamente; 3= Nem concordo nem discordo; 4=Concordo
moderadamente; 5=Concordo fortemente;

1- Os conteudos abordados na agdo foram relevantes para as minhas fungdes;

2- Os conteuldos foram apresentados de forma interessante;

3- O formador exp6s os assuntos de forma clara;

4- O formador demonstrou dominio dos conteudos;

5- O formador despertou o interesse para a agdo, mantendo a agdo ativa;

6- Foi-me dada a oportunidade de participar nas diferentes atividades;

7- A agdo respondeu as minhas necessidades nesta drea;

8- O nivel anterior dos meus conhecimentos ja era adequado aos contetdos
abordados;

9- As instalagdes onde decorreu a agdo e os equipamentos audiovisuais utilizados
foram apropriados;

10- A documentagdo distribuida foi adequada;

11- No exercicio das minhas fungdes aplicarei muito do que aprendi;

12- Existiu equilibrio entre as dindmicas do formador e o envolvimento do grupo;

13- Considero a duragdo da agdo adequada;

14- Considero o hordrio da ag¢do ajustado;

15- Participei ativamente na agao;

16- Os objetivos da agdo foram atingidos;

17- Esta agdo proporcionou a partilha de experiéncias entre os formandos;

18- Considero adequada a organizagdo desta agdo;

19- De um modo geral, fiquei satisfeito(a) com esta acdo;

20- Para que o Gabinete de Formagao e Ensino Pré e Pds Graduado, possa prestar um melhor servigo no futuro, refira os
aspetos que mais e menos gostou desta formagdo, e/ou dé sugestdes:

Gratos pela sua colaboragao!
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Anexo 16

Questionario de Avaliagao pelo formador

\s/ QUESTIONARIO DE AVALIACAO PELO FORMADOR

CURSO: ACAO Ne: DATA: /] /

Pedimos a sua colaboragdo no preenchimento deste questionario, no sentido de melhorar as atividades do
Gabinete de Formagao e Ensino Pré e Pds Graduado.

Defina o seu grau de apreciagdo, assinalando com um (X) a opgdo que melhor se ajusta a sua opinido.
1=Discordo fortemente; 2=Discordo moderadamente; 3= Nem concordo nem discordo; 4=Concordo
moderadamente; 5=Concordo fortemente

1- Os objetivos definidos para esta agdo foram atingidos;

2- Considero a duragdo da agdo adequada;

3- Considero o horario da ac¢do ajustado;

4- A pontualidade/assiduidade dos formandos foi cumprida ao longo da ago;

5- A selegdo dos formandos foi ajustada com o tipo de agdo;

6- Os pré-requisitos indispensaveis para a participagdo na agdo estavam presentes na
maioria dos formandos;

7- Os formandos demonstraram interesse pelos assuntos e atividades propostas;

8- Os formandos demonstraram capacidade de aprendizagem;

9- Os formandos participaram e corresponderam as minhas solicita¢des;

10- O programa adotado foi adequado ao grupo de formandos;

11- As instalagBes onde decorreu a agdo e os equipamentos audiovisuais utilizados
foram apropriados;

12- Considero que os conteudos abordados nesta agdo melhorardo o desempenho de
cada formando;

13- Considero a documentagdo que distribui adequada;

14- O apoio do Gabinete de Ensino Pré e Pds Graduado (a nivel de acolhimento,
disponibilidade, facilidade de contacto, acompanhamento pedagdégico e
administrativo) foi adequado;

15- Estou disponivel para a colaboragdo numa préxima agdo, caso o CHMA o solicite;

16- Para que o Gabinete de Formagdo e Ensino Pré e pds Graduado possa prestar um melhor servigo aquando da
realizagdo de um curso semelhante a este, refira os aspetos que poderiam ser melhorados:

Gratos pela sua colaboragao!
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Anexo 17

Grelha de Observagdo da técnica ISBAR

GRELHA DE OBSERVACAO DA TECNICA ISBAR

Data:
Contexto da Observagao (passagem de turno - PT/Transferéncia de doente para outro servico -

T)
CRITERIOS SIM | NAO NA
(ndo
aplicavel)

1 Nome completo, género, data nascimento e
Identificacio nacionalidade
Nome ¢ fungdo do profissional de salide
emissor
Nome e fungio do profissional de satide
recetor
Servigo de origem /destinatirio
Identificacdo de pessoa significativa/cuidador
S Data e hora da emissao
Situagio Descrigio do motivo atual da necessidade de
Atual/Causa cutdados de saiide
Meios complementares de diagnostico e
terapéutica (MCDT) realizados ou a realizar
B Antecedentes clinicos

Antecedentes/ Niveis de dependéncia

Anamnese Diretivas antecipadas de vontade

Alergias conhecidas ou da sua auséncia

Hdbitos relevantes

Terapéutica de ambulatorio e adesdo @ mesma

Técnicas Invasivas reallzadas

Presenca ou risco de colonizagdo/infecgio
associada aos cuidados de saide e medidas a
implementar

Identificacdo da situacdo social e da
capacitacio do cuidador

A Problemas ativos

Avaliagio Terapéutica medicamentosa e nio-
medicamentosa instituida

Alteragdes do estado de satide significativas e
avaliacdo da eficicia das medidas
implementadas

Focos de atencdo, diagnésticos e Intervencoes
ativas

R Indicagao do plano de continuidade de
Recomendagoes cuidados

Informacdo sobre consultas e MCDT
agendados

Identificacio da necessidade do culdador
informal

Anotagies:

Adaptado de: Direccio Geral da Saude. (2017), Norma n° 001/2017 de 08/02/2017:
Comunicagdo eficaz na transigdo de cuidados de saide. Lisboa. Disponivel em:

https:/ fwww.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas /norma-n-
0012017-de-08022017-pdf.aspx
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Anexo 18

Certificado de apresentacdo de Poster no VI Congresso da Ordem dos Enfermeiros

~2 CERTIFICADO

Certifica-se que
Marta Neto

apresentou o trabalho intitulado "A comunicagao na transigdo de
cuidados ao doente critico: utilizagdo da técnica ISBAR pelos
enfermeiros de um servigo de urgéncia", no formato de Poster,
que teve como autor/autores Claldia Pinheiro; Paula
Encarnacao no VI Congresso da Ordem dos Enfermeiros, que
se realizou nos dias 5, 6 a 7 de maio de 2022, com duragao total
de 19 horas, no Altice Forum Braga.

Braga, 7 de maio de 2022

D
A . 1 - , "
T b2 { ».—L,‘.,t, 2w Co A,\ fCls 41‘-\"
Ana Rita Pedroso Cavaco Ana Fonseca
Presidente do VI Congresse dos Enfermeiros Presidents da Comissdo Centfica

do VI Congresso dos Enfermeiros

VI CONGRESSO
DOS ENFERMEIROS
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Anexo 19

Poster apresentado no VI Congresso da Ordem dos Enfermeiros

-
rriwrmesros

tSdos O

saud

vl CX

A COMUNICACAO NA TRANSICAO DE CUIDADOS AO DOENTE CRITICO:
UTILIZACAO DATECNICA ISBAR PELOS ENFERMEIROS
DE UM SERVICO DE URG ENCIA

Neto, M. ' ; Pinhéro, C. ?; Encamagio, P.%
1 Mestran da an En fermag am d Pesso a an Situagio Criticana ESE

En fermeira — Centro TO T RO scrv o de Madicina Homens e Unidade de AVC

2~ Enfermeira Esp eidlista em En famgen M&dico  -Cirtrgica, ToTTO TS I 00 PTEITORro-Tor=T™ - Sarvigo de Uny
3-Ph.D) Profesora AdjuntanaEswlaSuperior de Enfamgem, Univasidadedo Minho ., Braga UICISA

-UMinho,

daMédico -Cirirgica
mbra

A Direg¢do Geralde Saidedefine como “Transi¢do decuidados desatde’™ qualquer momento daprestagio em que se verifiquetwansferénciaderesponsabilidade
decuidados edeinformagio entre médico e/ou o enfermeiro daequipaqueacompanhao doente,de formaa garantir acontinudda® aseguranga. Defendequea
transi¢do de cuidados deve obedecer auma comunicagio eficaz entre as equipas prestadoras de cuidados e ser prioritariaem talososmomentos vulneraveis/criticos.

S
; . Analisar~a ;" Revisdo Integrativa Critérios deinclusﬁo:idiomaemp_()rtugués ou inglés;disponibilidadeem IexmAint.egraI;espaqo
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Identificacio -74 Filtragem - 49

Web ofscience: 9;Scopus:25 CochraneLibrary 0;
MEDLINE:24; LILACS:9;DGS:3;0Ordemdos
Enfermeiros 2; Organizagio Mundialde Satde 1;The
JointComission Internacionat 1

Removidos pelaleiturado titulo: 17
Removidos pelaleiturado resumo:2
Removidos por duplica¢do : 6

Removidos ap s leitura
completa: 34

Qualitativos: 11
Quantitativos: 4

Resultados— Técnica de analise de conteido de Bardin (2009)

Comunicacio padronizada

> O ISBAR é¢aferramentamais defendidaa
nivel mundial para uma comunicagio
5 padronizada.
>Promoveasegurangado doenteem situagd e
detransicio decuidados,rapidatomadade
decisdes e pensamento critico,diminuio tempo
natransferénciadeinformacgio econtribuiu na
integragdo dosnovos profissionais,sendo queo
enfermeiros reconheceram o seu interessee facil

AR aplicabilidade.
Austrilia - 2

Transi¢io de cuidados

> Constatou-se que mas praticas de partilha de informagao Y
resu ltaram em transi¢d es incompletas que obrigaram a
repeticdo daavaliacdo dos doentes, atrasos no tratamento,
maior probabilidadedeerros eaumento damorbilidade e
mortalidade.

> Enfermeirosmais treinados com protocolos estruturados sdo
mais conscientes da ligagdo entre a eficacia da comunicagdo ,a 4
segurangadodoenteo aumento daqualidadedos cuidados.

> A DGS defendeaformacio dos profissionais em

comunicac¢io natransi¢do decuidados inseridano plano anual

de formagdo das institui¢gdes desaude.

aiwan - 1
Hong Kong -2
Brasil- 1

> O enfermeiro éreconhecido como profissional dereferén cia
natransi¢do decuidados ao doente critico tendo um papel
articulador com outras categorias profissionais.

> A insuficiente esp ecializagio dos enfermeiros no cuidar do
doente critico revelou-se como parametro comprometedor da
qualidad e da comunicagdo nas transi¢des de cuidados.

> Nos servigos de urgéncia sem sistemas padronizados paraa
transi¢do de cuidados conclui-se que a eficacia da comunicagdo
praticadapelos enfermeiros depende unicamente da capacidade
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> No “Plano NacionalparaaSegurancados Doentes™
(20212026) emqueum dos objetivos estratégicos incide
em “aumentar aseguran¢adacomunica¢io”. Em2014 a
DGS concluiu num estudo queaculturadesegurangado
doenteaindanao éassumida pela maioriados profissionais
desatde como prioridade. Em 2017 emiteanorman®
001/2017:“Comunicagdo eficazna transi¢do decuidados de
saade”.

> Os enfermeiros reconhecem o servigo deurgeénciacomo
desafiador paraamanutenc¢do daseguranc¢ado doente criticc

Criadapor Leonard,
Graham eBonacum
em 2004 (SBAR),a
suamnemonica
surge como auXx iliar
dememoria,em que:

1 : Identificacd o
S : Situagao.atual
B: Antecedentes

cognitivaeexpressivaindividual, provocando um maior em momentos de transigdo decuidados edeentre os fatores A : Avaliacio
sentimento deinseguranganaprestagio de cuidados. influenciadores destaca-se 0 uso excessivo departilhade R : Recomendacbes
= informagdo oralsobrecuidados ao doente
mpeténcias dos enfermeiros

Discussio

A maioria dosestudosencontradosforamelaboradosem ambiente de cuidad osintensivose os estudosportuguesessdao nomead amenterevisdes da literatura. Seria
importante mais estudos nos servigos de urgéncia por serem ambientes menos controladose dos mais propiciosa eventos adversos,bem como realizar mais
investigagdes na Europapoisa maioria dosestudosconcentrase na Asia.

Entendese como limitador dosachados obtidoso tamanho das amostras, em quea maior foide um total de 146 participantes. Considerouse as amostras muito
pequenasparaa extrapolagio dosresultados, visto tratar-se deumtema com abrangénciae preocupacdomundial

Para suprimiros desafios daimp lemen tagdo e aceitagio do ISBARnosservicosdeurgéncia,tendo em contao grandefluxodedoentes emergentes, ¢ essencial que
todas as equipasmultidiscip linares trabalhem em conjunta

Conclusiao

Asevidéncias dos estudos e as normativas internacionais e nacionais em vigor destacam a imp ortancia d e sistematizar a inform agdo sobre o doente critico no servico
deurgéncia,com métodos estruturados, uniformizados epadronizados. Emborajatenham sido desenvolvidas varias ferramen tasgpu ma comunicag¢io padronizada
nos momentos de transi¢do de cuidados ao doente critico no servigco deurgéncia, as evidéncias encontrad as d estacam como fermaenta id eal a técnicade ISBAR,

quer sejaimplementadapor escrito, como cartio debolso/memoriaou em sistema in formatizado .
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