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RESUMO

Atualmente, temas como a Seguranca em Saude e Comunicac¢do Eficaz tém sido alvo de
progressiva preocupac¢do uma vez que estdo intimamente relacionados. Erros e/ou lacunas na
comunica¢do, mais concretamente nos momentos de transicdo de cuidados, podem causar
eventos adversos e, assim, comprometer a seguranca do doente.

Com o presente relatério pretende-se descrever o Projeto de Intervengdo implementado
numa Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica, que consistiu na
implementacdo de um instrumento padronizado, de acordo com a metodologia ISBAR, para o
momento de transi¢ao de cuidados na admissdao do doente. Considera-se a sua importancia na
melhoria da seguranca do doente, uma vez que evita a ocorréncia de eventos adversos.

Neste trabalho, pretende-se ainda, analisar e refletir criticamente sobre o processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlurgica: A

Pessoa em Situacdo Critica e competéncias de Mestre em Enfermagem.

Palavras-Chave: Seguranca do doente, transicdo de cuidados, enfermagem médico-cirurgica,

doente critico, cirurgia cardiotoracica
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ABSTRACT

Care transition in critically ill patient admission after cardiothoracic surgery in the Intensive
Care Unit

Currently, topics such as Health Safety and Effective Communication have been the subject
of progressive concern since they are closely related. Errors and/or gaps in communication,
more specifically in moments of care transition, can cause adverse events and, thus,
compromise patient safety.

The present report intends to describe the Intervention Project implemented in a
Cardiothoracic Surgery Intensive Care Unit, which consisted in the implementation of a
standardized instrument, according to the ISBAR methodology, for the moment of care
transition upon the patient's admission. Its importance in improving patient safety is considered,
as it prevents the occurrence of adverse events.

In this work, it is also intended to analyze and critically reflect on the process of acquisition
and development of common competencies of the specialist nurse, of specific competencies of
the nurse specialized in Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical Situation and

competencies of Nursing Master.

Keywords: Patient safety, care transition, medical-surgical nursing, critically ill, cardiothoracic

surgery
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio insere-se no ambito da Unidade Curricular (UC) Relatério
Final, que integra o plano de estudos do 52 Mestrado em Enfermagem na drea de especializacdo
em Enfermagem Médico-Cirlrgica - a Pessoa em Situag¢ao Critica (EMC-PSC) ministrado pela
Universidade de Evora (UE) em associagdo com o Instituto Politécnico de Settbal, Instituto
Politécnico de Portalegre, Instituto Politécnico de Beja e Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Este trabalho espelha o percurso formativo e académico efetuado com vista a aquisi¢ao de
competéncias que possibilitem a obtencado do titulo de Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e
do grau de Mestre em Enfermagem apds discussao e aprovacao do mesmo em prova de defesa
publica. Estd essencialmente associado com a UC Estagio a Pessoa em Situacdo Critica e com a
UC Estagio Final realizados, respetivamente, num Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) e numa
Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica (UCI CCT). E, assim, um elemento
essencial no qual se descreve, relata e reflete criticamente sobre a aquisicdio e o
desenvolvimento de competéncias.

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista estdo descritas no Regulamento n2
140/2019 - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC no Regulamento n2 429/2018
- Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC,
publicados em Diario da Republica pela Ordem dos Enfermeiros (OE), e as competéncias de
Mestre em Enfermagem no documento apresentado a Agéncia de Avaliacdo e Acreditagdo do
Ensino Superior (Universidade de Evora [UE], 2015).

Contextualizando, importa referir que, de acordo com a OE, o Enfermeiro Especialista é
detentor de “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados, nas areas de especialidade em enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2019: 4744). A area de especializagdo em enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (PSC) tem
como foco a pessoa cuja vida estd comprometida por faléncia (ou iminéncia de faléncia) de uma
ou mais fungdes vitais e que, para sobreviver, depende de meios de vigilancia, monitorizagdo e
tratamento adequados (OE, 2018). Os cuidados de enfermagem, altamente qualificados, sdo
prestados de forma continua a pessoa/familia e consistem na observacdo, colheita e recolha de
dados de forma sistémica. Tém como objetivo conhecer, continuamente, a situacdo da
pessoa/familia, prevendo e detetando atempadamente as complica¢des. Ou seja, o enfermeiro

especialista em EMC-PSC assegura uma intervencao eficiente e precisa em tempo util (OE, 2018).
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Com o presente relatério, através de uma metodologia reflexiva, pretende-se revisar as
atividades desenvolvidas no decorrer dos estagios, cimentando as competéncias desenvolvidas
com incidéncia na PSC. Iremos, ainda, descrever o Projeto de Intervencdo (Pl), de acordo com a
metodologia de trabalho de projeto elaborada por Ruivo et al. (2010), e como referencial tedrico
a Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner (Benner et al.,
2011). Refletindo na referida teoria constata-se que o enfermeiro que presta cuidados a PSC
deve ter a habilidade de pensar sobre a a¢do e adaptar o seu pensamento, de modo a agir de
acordo com a complexidade das necessidades clinicas. Deste modo, esta adaptagdo na pratica é
determinante na continuidade dos cuidados prestados e na resolugao eficaz de problemas,
mobilizando conhecimentos e competéncias especificas (Benner et al., 2011 citado por Cunha,
2019).

Segundo Ruivo et al. (2010), a metodologia de projeto tem como objetivo primordial a
resolucdo de problemas, consolidando o conhecimento tedrico para posterior aplicacdo na
pratica. Assim, o Pl foi desenvolvido durante o Estagio Final, que decorreu numa UCI CCT
(durante 18 semanas compreendidas entre 13 de setembro de 2021 e 28 de janeiro de 2022) e
emergiu resultante de uma necessidade identificada no local de estagio. A tematica abordada é
a comunicacdo eficaz, mais concretamente a utilizacdo de uma metodologia estandardizada
(metodologia ISBAR (/dentification, Situation, Background, Assessment, Recomendations
(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017a) na transicdo de cuidados com enfoque ao periodo pds-
operatdrio. A transicdo de cuidados deve ser segura e sistematizada de modo a reduzir o risco
de ocorréncia de eventos adversos para o doente pois uma comunica¢do ndo eficaz leva a
lacunas e/ou erros que podem causar danos ao doente. Cabe, assim, ao enfermeiro aimportante
tarefa de prevenir e diminuir a ocorréncia de eventos adversos através da implementacdo de
intervengdes nesse sentido.

No local de estagio verificou-se que, durante a transi¢cao de cuidados, ndo era adotada uma
metodologia padronizada e normalizada como preconizado na norma n® 001/2017 de
08/02/2017 da Direcdo-Geral da Saude (DGS), “Comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de
saude”, que recomenda da metodologia ISBAR durante a transi¢do de cuidados, uniformizando-
os e, consequentemente, diminuindo o risco de dano para o doente resultante de uma
comunicagdo ineficaz (DGS, 2017a). Os momentos de transi¢do de cuidados, que ocupam uma
parte significativa do tempo dos profissionais de saude, sdo momentos regularmente
subvalorizados, apesar da sua forte influéncia na qualidade dos cuidados prestados e o risco
inerente aos mesmos. Apurou-se, para os momentos de admissdo do doente na UCI CCT apds

cirurgia cardiaca, a auséncia de uma abordagem normalizada, sendo efetuada empiricamente,
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influenciando a quantidade e qualidade da informacao transmitida com eventuais erros, lacunas
e omissOes que poderdo levar a consequéncias lesivas para o doente. A inexisténcia de uma
Norma de Orientagdo Clinica (NOC) relativamente a uma comunicacdo eficaz levou a sua
elaboracdo, bem como de um instrumento padronizado relativo a admissdao do doente apds
cirurgia cardiotoracica, com envolvimento da equipa de enfermagem na sua validacdo e
construcgdo, recolhendo os contributos através de focus group. Esta tematica enquadra-se na
area da qualidade, mais concretamente na seguranca do doente, drea com crescente
preocupagao.

Para a DGS (DGS, 2017a) a transicao de cuidados deve corresponder a uma comunicacdo
eficaz entre os elementos prestadores de cuidados, no que concerne a transferéncia de
informacdo, promovendo a seguranca do doente. Na transi¢do de cuidados a comunicagdo deve,
entdo, ser uniformizada, surgindo a metodologia ISBAR como ferramenta para tal (DGS, 2017a).

Assim, o principal objetivo do presente relatdrio de estagio é fazer uma andlise e reflexdo
criticas sobre o percurso efetuado nomeadamente sobre as atividades desenvolvidas,
relacionando-as com a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro
Especialista, quer as comuns quer as especificas de EMC-PSC, assim como competéncias de
Mestre em Enfermagem. Como objetivos especificos realcam-se os seguintes: Caraterizar os
contextos em que decorreram os estagios; descrever as etapas do Pl desenvolvido; refletir sobre
o processo de aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e de Mestre
em Enfermagem.

Com vista a alcancar os objetivos propostos o presente relatdrio esta estruturado em trés
capitulos. No primeiro capitulo é efetuada a caraterizacdo dos contextos de estagio, referindo
aspetos relativos a instituicdo, a estrutura fisica do servico, a sua dinamica e recursos humanos.
No segundo capitulo é abordado o Pl, com descri¢cdo das vdrias etapas e metodologia adotada,
e é também apresentado o referencial teérico selecionado para a realizagao do mesmo. Antes
da exposicdo do PI, fez-se uma breve fundamentagao tedrica com a apresentagdo dos conceitos
centrais ao mesmo. No terceiro capitulo é, entdo, feita uma reflexdao, com base nas atividades
desenvolvidas, em relagdo as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as
competéncias Especificas do Enfermeiro especialista em EMC-PSC e as competéncias de Mestre
em Enfermagem, de acordo com os objetivos do ciclo de estudos do curso frequentado.
Posteriormente, na conclusdo, é desenvolvida uma apreciac¢do geral dos periodos de estagio, do
Pl desenvolvido e do processo de aquisicdo de competéncias.

O presente trabalho obedece as regras estabelecidas pelo Regulamento Académico da UE

para a elaboracdo e entrega do relatdrio de estagio. Foi redigido de acordo com a 72 Edi¢do das
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Normas American Psychological Association (APA) e com o acordo ortografico da lingua

portuguesa em vigor (com excecdo de cita¢des diretas de autores).
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1. CONTEXTUALIZAGAO DOS ENSINOS CLINICOS

Neste capitulo serdo apresentados os contextos onde decorreram os dois estagios do curso
de mestrado. O primeiro, denominado de Estagio a Pessoa em Situagao Critica, que decorreu

num SUP e o segundo, denominado de Estagio Final, que decorreu numa UCI CCT.

1.1. ESTAGIO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Este estagio, com a duracdo de seis semanas no periodo compreendido entre 17/05/2021 e
25/06/2021, teve lugar num SUP de um hospital da Regido Sul de Portugal Continental. O
hospital onde foi realizado o estdgio mencionado tem como missdo “prestar cuidados de saude
diferenciados, adequados e em tempo Util, garantindo padrdes elevados de desempenho
técnico-cientifico, de eficaz e eficiente gestdo de recursos, de humanizacdo e promovendo o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores” (Hospital, 202143, s/p).

Numa primeira instancia é premente classificar o SUP: nivel mais diversificado de resposta
clinica em contexto de Urgéncia e Emergéncia. Pressupde a existéncia de uma Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacdo em gestao integrada (Ministério da Saude, 2014), o que se verifica
do SUP onde foi realizado o estagio. Para além dos recursos referentes as urgéncias médico-
cirdrgicas, os SUP dispoem ainda de respostas especificas nas areas clinicas: “neurocirurgia;
imagiologia com angiografia digital e ressonancia magnética; Patologia Clinica com Toxicologia;
Cardiologia de intervengdo/Cateterismo cardiaco/Angioplastia; Pneumologia; Gastrenterologia;
Cirurgia Cardiotoracica; Cirurgia Plastica e Reconstrutiva; Cirurgia Maxilo-facial; Cirurgia
Vascular e Medicina Intensiva” (Ministério da Saude, 2014, p. 20674).

O SUP deste hospital é um servico multidisciplinar e multiprofissional e integra o
Departamento de Urgéncia/Emergéncia. Tem como missdo a observacdo, o tratamento e
encaminhamento de doentes emergentes, muito urgentes e urgentes baseando-se na prestagao
de cuidados de saude diferenciados, adequados e em tempo Util.

Com o aparecimento da pandemia que assolou o mundo (Coronavirus Disease [COVID-19])
houve a necessidade de ajuste do espaco fisico existente bem como a criagdo de novos espacgos
para dar resposta a circulagdo e encaminhamento de doentes. No momento da realizagao do
estagio, o SUP era constituido pelos seguintes espacos fisicos:

- Sala de pré-triagem: onde é feito o questiondrio epidemioldgico e o encaminhamento

entre um dos dois circuitos existentes (COVID e ndo-COVID);
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- Sala de admissdo/espera: onde é feita a inscricdo administrativa de doentes sem suspeita
de COVID; os doentes aguardam na sala de espera a chamada para a sala de triagem. Esta
sala comunica com a sala de triagem e com o corredor do SUP;

- Sala de triagem: onde os doentes sem suspeita de COVID sao triados utilizando o sistema
de Triagem de Manchester;

- Corredor: elo de ligacdo dos varios compartimentos do SUP;

- Balcdo Homens: onde sdo observados individuos do sexo masculino com patologias do foro
médico-cirurgico;

- Balcdo Mulheres: onde sdo observados individuos do sexo feminino com patologias do foro
médico-cirurgico;

- Sala de Monitorizagdo: cinco macas para doentes que necessitem de maior vigiladncia por
um periodo de tempo previsivelmente curto (24h). Existe ainda uma vaga para doentes que
necessitem de administracdo de hemoderivados e da vigilancia que tal procedimento
acarreta;

- Sala de pequena cirurgia: onde sdo observados doentes com patologias do foro cirdrgico
que carecam de tratamento (exemplo: feridas) e sem necessidade de permanéncia para
vigilancia e/ou monitorizacdo;

- Sala de Ortopedia: onde sdo observados doentes com patologias do foro ortopédico que
carecam de tratamento (exemplo: colocacdo de tala gessada);

- Sala de emergéncia (também conhecida por sala de diretos): hd uma rececdo imediata da
equipa multidisciplinar para a prestacdo de cuidados de saude, na qual a equipa de
enfermagem assume um papel fundamental;

- Servigco de Observacao (SO): oito camas onde ficam internados doentes cuja instabilidade
ndo permite internamento em enfermaria, mas que ainda ndo carecem de internamento em
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI);

- Area Dedicada para Doentes Respiratérios (ADR): onde sdo observados os doentes com
suspeita de COVID-19;

- Unidade de Cuidados Intermédios Médicos (UCIM): unidade de cuidados intermédios nivel
| constituida por cinco camas e dois quartos de isolamento. Os cuidados sdo prestados por
elementos da equipa de enfermagem do SUP.
O servico sofreu inimeras altera¢des ao espaco fisico, com a criacdo de novas areas/postos

de trabalho, na tentativa de criar melhores condi¢Ges de trabalho aos profissionais durante a
prestacao de cuidados e melhores condi¢des de atendimento aos doentes que recorrem ao SUP

durante o periodo pandémico.
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Relativamente a equipa de enfermagem esta era constituida, no momento da realizagao do
estdgio, por oitenta elementos distribuidos por equipas, orientada pelo enfermeiro chefe,
especialista em enfermagem de salde mental e psiquidtrica, responsavel pela gestdo do servico.
Existiam um total de dezassete enfermeiros especialistas, dos quais dez da drea de
especializacdo em EMC-PSC. Devido a pandemia houve uma melhor percecao da escassez de
recursos humanos, nomeadamente de enfermeiros, pelo que a equipa de enfermagem deste
servico foi reforcada com novos elementos, alguns mobilizados de outros servigos e outros
recém-contratados.

Em cada turno sdo distribuidos enfermeiros pelos varios postos de trabalho, sendo que
apenas o SO, UCIM e ADR tém mais do que um elemento por turno. Em cada turno existe ainda
um enfermeiro que assume o papel de responsavel de turno, gerindo a equipa de enfermagem
e assistentes operacionais, e quando necessario, gere também equipamentos, material clinico e
farmacéutico. Este enfermeiro assume ainda o posto da sala de emergéncia pelo qual fica

responsavel.

1.2. ESTAGIO FINAL
Tal como foi referido anteriormente o estdgio, com a duracdo de dezoito semanas no periodo
compreendido entre 13/09/2021 e 28/01/2022, teve lugar na UCI CCT de um hospital situado
na regiao de Lisboa e Vale do Tejo, pertencendo a um Centro Hospitalar da referida regido. Este
Centro Hospitalar apresenta como missao
“a prestacdo de cuidados de saude a todos os cidaddaos no ambito das responsabilidades e
capacidades das unidades hospitalares que o integram, dando execugdo as definicGes de
politica de saude a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e as decisdes

superiormente aprovadas” (Hospital, 2021b, s/p).

O hospital no qual se realizou o estégio foi criado com o intuito de suprir as necessidades
sentidas em Portugal relativamente a procedimentos particularmente diferenciados nas areas
da cardiologia e da nefrologia.

Assim, o hospital é planeado a partir destas especialidades, sob a direcdo de personalidades
de referéncia, distinguindo-se na técnica e inovacgdo tecnoldgica.

A UCI CCT é um local onde se presta cuidados particularmente diferenciados, munido de
recursos humanos e materiais sofisticados que asseguram a exceléncia na resposta aos doentes

em situacado critica e suas familias.
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Esta Unidade admite doente provenientes do Bloco Operatério (BO), do servico de
hemodinamica, do servigo de cirurgia cardiotoracica (por complica¢Ges no pds-operatorio tardio
com necessidade de cuidados intensivos), do servico de cardiologia ou referenciados de outras
instituicdes por necessidade de intervencao do foro cardiaco. Deste modo, a populagdo-alvo dos
cuidados prestados nesta UCI abrange doentes de vdrias, estando frequentemente relacionada
com a cirurgia valvular, cirurgia de revascularizacdo do miocardio, cirurgia por cardiopatia
congénita, transplante cardiaco, entre outras.

Verifica-se que a maioria dos doentes admitidos na UCI CCT é proveniente do BO. Regra geral,
se o procedimento cirdrgico for linear e se ndo se verificarem complicagdes no pds-operatorio,
os doentes permanecem na UCI entre 48 e 72 horas, sendo posteriormente transferidos para a
unidade de cuidados intermédios ou enfermaria.

Na UCI CCT existem duas éreas de intervengdo, a do doente adulto e a da crianga/jovem
submetidos a cirurgia cardiaca. Na area de intervencdo do adulto existem dez camas para o
efeito, distribuidas por duas salas:

- Sala azul com cinco camas;
- Sala bege com cinco camas (quatro delas em quartos de isolamento, sendo um destinado
a isolamento protetor para doentes submetidos a transplante cardiaco).

Na area de intervencdo a criangca/jovem submetida a cirurgia cardiaca existem trés camas
inseridas no espaco fisico da sala bege.

Estas unidades estdo equipadas com o material e equipamento préprios de uma UCI CCT.
Cada uma das salas tem um carro de urgéncia, devidamente equipado com monitor
desfibrilhador, gerador de pacemaker e um kit de esternotomia, de modo a ser possivel uma
atuacdo eficaz em emergéncia.

Relativamente aos recursos humanos, esta Unidade contava, no momento da realizacdo do
estagio, com uma equipa médica de cirurgia (um diretor de servico, onze cirurgides
cardiotoracicos e quatro médicos internos de cirurgia cardiotoracica) e uma equipa médica de
Cardiologia Pediatrica (um diretor de servigo, sete médicos especialistas, sete médicos internos
de cardiologia pediatrica). Estd sempre um cirurgido de servigo para dar apoio na UCl e no
servigco de Cirurgia Cardiotordcica, bem como uma equipa de prevengao, que é contactada em
caso de urgéncia.

A equipa de enfermagem era constituida, no momento da realizag¢do do estagio, por sessenta
elementos onde se incluem uma enfermeira gestora, uma enfermeira coordenadora, duas
enfermeiras especialistas em enfermagem de reabilitacdo (dedicam-se exclusivamente ao

cuidados de reabilitagdo, nomeadamente cinesiterapia respiratoria), catorze enfermeiros
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especialistas (das areas de enfermagem de reabilitacdo, enfermagem de saude infantil e
pedidtrica, enfermagem de sadde mental e enfermagem médico-cirurgica: pessoa em situacao
critica) e quarenta e dois enfermeiros de cuidados gerais. O método de trabalho instituido é o
método individual de trabalho, onde cada enfermeiro é responsavel por todos os cuidados a
serem prestados ao doente e familia que lhe é atribuido em cada turno. O plano de trabalho é
elaborado diariamente, tendo em consideracdo o tipo de doentes e a pericia que cada elemento
detém. O racio de enfermagem é de um enfermeiro para um ou dois doentes, consoante o
estado clinico dos mesmos e as especificidades do servico naquele momento. Em situagdes mais
especificas, como é o caso do doente pediatrico e doente submetido a transplante cardiaco, o
racio de enfermagem é de um enfermeiro para um doente.

Para além destas equipas fixas, o servico conta também com o apoio da equipa de anestesia,
nefrologia, um consultor intensivista e, sempre que solicitado, de todas as outras especialidades
existentes no Centro Hospitalar. Constituem ainda parte da equipa onze assistentes
operacionais, uma assistente técnica, uma nutricionista, uma assistente social, uma

farmacéutica, uma técnica de farmacia, copeira e os elementos da brigada de limpeza.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO

A metodologia de projeto foca a sua atuagdo na resolucdo de problemas, criando a ligacdo
entre teoria e pratica (Ruivo et al., 2010).

Na atualidade, a seguranca do doente é uma problemdtica bastante debatida, o que tem
levado a investimentos nessa drea e ao surgimento de temas como a comunicagdo eficaz e
transi¢do de cuidados. E fundamental o desenvolvimento de estratégias e sua implementac3o,
no sentido de reunir esforcos de modo a aumentar ganhos em salde e alcancgar indicadores de
gualidade. Assim, o planeamento em saude estabelece-se como orientador na implementacao
de medidas, como é o caso da utilizacdo da técnica ISBAR definida pela DGS. Segundo Ruivo et
al. (2010) o planeamento em saude é definido como o agilizar do uso de recursos para alcangar
os objetivos estabelecidos, reduzindo problematicas prioritarias por meio da articulacdo entre
varios setores. Estes autores acrescentam, ainda, que o planeamento em saude impulsiona a
aquisicdo de conhecimentos e de competéncias no ambito da elaboracdo de projetos reais
(Ruivo et al., 2010). E um processo continuo, flexivel e dindmico, ndo se encarando cada etapa
como completamente concluida (Ruivo et al., 2010).

Dotado de um conhecimento aprofundado num dominio, competéncias clinicas
especializadas, elevado nivel de julgamento clinico e tomada de decisdo, espera-se que o
enfermeiro especialista apresente uma boa gestdo e coopere em programas de melhoria
continua (OE, 2018). Pertence, assim, ao enfermeiro especialista, garantir uma eficacia maxima
no gque concerne a organizacao dos cuidados de enfermagem especializados. Para tal, é de suma
importancia a vigéncia de uma politica de formacgao continua, que promova o desenvolvimento
profissional e a qualidade da intervengdo especializada (OE, 2018).

Um fator de extrema importancia para a qualidade em saude é a seguranca do doente, que
foi introduzida na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude, surgindo plasmada no Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026, publicado em Diario da Republica no
Despacho n29390/2021 de 24 de setembro de 2021 (Ministério da Saude, 2021). Um dos
objetivos estratégicos deste plano, é o aumento da seguran¢a na comunicac¢do, sendo esta um
pilar fundamental para a seguranca do doente, essencialmente nos momentos de transicdo de
cuidados, que sdo “situagdes vulneraveis para o doente, pela sua natureza de alto risco, uma vez
que sdo ocasides de grande exigéncia, no que diz respeito a manutencdo da comunicacdo eficaz
entre os profissionais de saude” (DGS, 20173, p.5).

A elaborac¢do de um PI, através da identificacdo de um problema real com posterior afericdo
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de estratégias e intervengbes que minimizem ou resolvam o problema identificado, possibilita
dar resposta a estes pressupostos (Ruivo et al., 2010). Foi concebida a elaboracdo e
implementacdo de um PI dirigido para a area da qualidade na seguranca dos cuidados, tendo
como foco principal a Comunicagdo Eficaz na transi¢cdo de cuidados dos doentes admitidos na
UCI CCT no periodo pds-operatdrio, com recurso a metodologia ISBAR. Deste modo, adota-se,
como linha orientadora deste Pl, a metodologia de projeto, que contempla as seguintes fases
“(...) elaboracdo do diagndstico de situagdo, planificacdo das actividades, meios e estratégias;
execucdo das actividades planeadas; avaliagao; divulgacado dos resultados obtidos” (Ruivo et al.,
2010, p.5). Considera-se, ainda, imprescindivel fundamentar teoricamente a referida

intervencgao.

2.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Na area da saude, a comunicacdo e a sua importancia tém, nas ultimas décadas, sido alvo de
estudo. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) salienta-a como fulcral na
qualidade da seguranca na prestacdo dos cuidados (Santos et al., 2010 citado por Ferreira et al.,
2018). A seguranca do doente é, atualmente, alvo de progressiva preocupagdo e atengdo por
parte de organizacdes a nivel mundial. Em Portugal, essa atencao esta plasmada no PNSD 2021-
2026 onde estao definidos objetivos estratégicos e metas a atingir em varios pilares, sendo um
deles a comunicagdo.

Para que o risco de eventos que causam dano desnecessdario para o doente seja reduzido a
um minimo aceitdvel é necessdrio considerar os recursos disponiveis, assim como o
conhecimento existente e o contexto de prestacio de cuidados (DGS, 2017a).
Internacionalmente, a principal causa de eventos adversos sdo as falhas de comunicagao, “até
70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de comunicacdo entre os profissionais de saude,
durante os momentos de transicdo de cuidados do doente” (DGS, 20173, p.5).

A transicdo de cuidados refere-se a qualquer momento da prestagdo de cuidados em que ha
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informagdo entre quem presta os cuidados,
com o propodsito de assegurar a sua continuidade e seguranga (DGS, 2017a). Sdo momentos
delicados para a seguranga do doente devido a complexidade da informagado que comportam
envolvendo um acrescido risco de erro na passagem de informacdo, sdo exemplos as passagens
de turno, as admissdes e as altas quer para o domicilio quer para outro servigo ou instituicdo
(DGS, 2017a). Ferreira et al. (2020) referem que falhas de comunicagdo na prestacdo de cuidados

podem ter repercussdes originando eventos adversos que podem resultar em erros
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relacionados com preparacao e administracdo de terapéutica, atrasos no tratamento, infecdes
hospitalares e quedas nos doentes. Quando o enfermeiro possui a histéria clinica correta do
doente, fica com maior capacidade para poder intervir junto do mesmo, reduzindo o risco e
prevenindo erros durante a prestagdo de cuidados e na transmissdo de informacgdo (Birmingham
etal., 2015). Durante a transicdo de cuidados, as constantes interrupgées sdo identificadas como
uma das principais causas para lacunas na informacao entre os profissionais de satde (Ferreira
et al.,, 2020). Durante estes momentos os principais erros decorrem da transferéncia de
informacgbes incompletas, imprecisas ou irrelevantes, bem como omissdo de informacgGes
qguando a transicdo nao é efetuada face a face (Colvin et al., 2016).

De acordo com um estudo observacional, foram detetados 30% de falhas/erros durante a
comunicagdo num momento de transicdo de cuidados em que um ter¢o comprometia a
seguranca do doente (Randmaa, 2016). Na norma n2001/2017 da DGS é referido, em Portugal,
“(...) um estudo de 2012, onde se verificou que 50% dos casos tinham inexisténcia de
comunicacdo eficaz entre os profissionais de saude, de forma a garantir a continuidade
informacional nos cuidados de saude” (DGS, 20174, p.5).

No que concerne ao doente critico, as questdes relacionadas com a comunicacao e,
consequentemente, com a transicdo de cuidados tém maior significancia, pois a PSC é “aquela
cuja vida estd ameacada por faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE
2018, p.19362). A PSC é aquela que mais vezes é submetida a transferéncias intra e
interhospitalares e, portanto, existem inimeros momentos de passagem de informacao entre
profissionais (Santos & Ferrdo, 2015). A transicdo de cuidados do doente critico do BO para UCI
é um procedimento rotineiro em grande parte dos hospitais pelo que ndo deve ser descurada
pois, a seguranca do doente estd dependente de uma comunicacdo eficaz com informacao
completa sobre aspetos relevantes (Dusse et al, 2021).

Na demanda de uma comunicagao eficaz na transi¢ao de cuidados, e considerando o doente
critico, verifica-se a existéncia de varios estudos sobre a tematica. Comprova-se que a
padronizagdo (com recurso a um instrumento adaptado a realidade e aos varios contextos) do
processo de transferéncia de cuidados, conduz a redugao dos riscos incrementando a seguranca
do doente (Graan et al., 2015). Pelo mundo tém sido criados varios procedimentos normalizados
para a transicao de cuidados, surgindo os instrumentos padronizados. Nos Estados Unidos da
Ameérica foi criada a mnemadnica SBAR (Situation, Background, Assessment, Recomendations),
desenvolvida na Marinha Nuclear e posteriormente adaptada para os cuidados de saude

(Nagammal et al.,, 2016). Esta metodologia, especificamente em situagdes emergentes,
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aumentou a satisfacdo das equipas de enfermagem e permitiu a definicdo de objetivos de
tratamento com articulagcdo com a equipa médica, minorando a ocorréncia de erros (Santos &
Ferrdo, 2015). Paralelamente tém vindo a tona outras mnemanicas como é o caso da ja referida
metodologia ISBAR e da metodologia ISOBAR (l/dentification, Situation, Observation,
Background, Assessment, Recomendations), cuja base de pensamento é igual a da metodologia
SBAR, contemplando as mesmas necessidades e exigéncias (Muller, et al., 2018).

No PNSD a comunicagao é contemplada como um dos pilares que requerem intervengao pelo
que foram definidas metas a atingir com objetivos estratégicos delineados e proposta de a¢des
como atualizagdo dos normativos na transicdo de cuidados de saude (Ministério da Saude,
2021).

Previamente, em 2017 foi elaborada pela DGS uma norma sobre a comunicacdo eficaz na
transicao de cuidados. Nessa norma é referido que a transicdo de cuidados deve ser normalizada
com recurso a técnica ISBAR, que deve ser aplicada em todos os niveis de prestacao de cuidados
em que haja a sua transi¢cdo (DGS, 2017a). De acordo com a DGS (2017a), a transmissdo de
informacdo entre profissionais de saude “deve ser prioritdria em todos os momentos
vulneraveis/criticos de transicdo de cuidados” (DGS, 2017a, p.1) e os profissionais de saude
devem estar devidamente identificados (DGS, 2017a). A DGS indica, ainda, que as transicdes de
cuidados devem seguir o exemplo anexo da referida norma, que elucida sobre técnica ISBAR
(Anexo 1) (DGS, 2017a).

A tematica elegida para a realizagdo do Pl recaiu sobre a seguranca da comunica¢do na
transicdo de cuidados, o qual se intitulou de “Transicdo de cuidados na admissdo do doente
critico apds cirurgia cardiotoracica numa Unidade de Cuidados Intensivos”. Este Pl tem como
pedra basilar melhorar o processo de comunica¢do na transicdo de cuidados, atendendo aos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, onde é referido que “(...) o enfermeiro
incorpora os resultados da investigacao na sua pratica. Reconhece-se que a produgdo de guias
orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica
constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade” (OE, 2017,
p.12).

Os momentos de transicdo de cuidados sdo considerados, de forma consensual, criticos, pelo
que podem levar ao compromisso da seguranca do doente (DGS, 2017a). Tal como ja foi
mencionado, a padronizacdo da transicdo de cuidados de saude é aceite como tendo a
capacidade de promover a seguranca do doente. A metodologia ISBAR é a metodologia
recomendada por varias organizagGes de saude pela sua facil memorizacdo pelos profissionais

e a possibilidade de adaptacdo em diferentes contextos e por ser uma “metodologia
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padronizada, simples, flexivel, concisa, e clara para comunicar informagdes desses cuidados”
(DGS, 20173, p.6).

A PSC numa UCI CCT, servico para o qual o Pl foi estruturado e delineado, devido a sua
especificidade e complexidade esta em especial risco de a informacao relevante nao ser utilizada
atempadamente ou de perda da mesma. Considerando que os enfermeiros sdo os elementos da
equipa multidisciplinar que estdo mais proximos e presentes para a PSC, é imprescindivel que
tenham acesso a informacdo clinica concreta, fidvel e de forma atempada para a prestacdo de
“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as fungbes bdsicas de vida, prevenindo complicagGes e limitando incapacidades” (OE, 2018,
p.19362). Considerando o contexto clinico da implementacdo deste Pl, em conjunto com o
enquadramento tedrico apresentado, assente nas competéncias do Enfermeiro Especialista
(comuns e especificas), cremos que o presente Pl é pertinente e com relevancia para a melhoria

da seguranca do doente.

2.1.1. Referencial teédrico

O recurso a um aporte tedrico é fulcral e “(...) a utilizagcdo de teorias de enfermagem é de
grande relevancia no que diz respeito a fundamentacdo da pratica, pois proporciona a
valorizagdao do corpo de conhecimento da profissdo e a relagdo deste com a atuagdo do
enfermeiro” (Medeiros et al., 2015, p.519). Apesar deste Pl poder ser enquadrado em varias
teorias de médio alcance, apds alguma analise elegemos a Teoria de Sabedoria Clinica em
Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner como base conceptual pela sua adaptagao
inequivoca ao doente critico.

Benner (2001) refere que «o saber que» possibilita que o individuo construa relagdes de
causa entre acontecimentos e «o saber como» remete para a aquisicdo de competéncias que
facultem ao individuo o conhecimento com base na experiéncia pratica, permitindo-o
desenvolver novos saberes. Enfatiza ainda que a teoria advém da pratica (mais complexa e com
mais realidades) e que esta é modificada pela teoria. A sua teoria serviu como pedra basilar para
este trabalho, pois s6 um enfermeiro detentor de determinado nivel de experiéncia profissional
podera olhar para questGes como a seguranca do doente (Benner, 2001).

Segundo a tedrica, existem cinco niveis de obtencdo e evolucdo de competéncias:
principiante, principiante avangado, competente, proficiente e perito. E importante frisar que o

enfermeiro perito tem competéncias que lhe conferem um dominio intuitivo da situacdo e o
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capacitam para a identificacdo da origem da situacdo, identifica as necessidades do doente e as
intervengdes para essas necessidades.

A Teoria da Sabedoria Clinica tem por base dois alicerces essenciais que orientam a forma de
pensar do enfermeiro quando identifica um problema pertinente: pensamento em acgao e
raciocinio em transi¢cdo. O foco desta teoria é o pensar em ac¢do, o que permite desenvolver
competéncias especializadas na pratica de cuidados criticos e intensivos. O pensamento em
acdo procura a identificacdo do problema, gestdo do problema através do desenvolvimento de
estratégias e intervencao clinica. Menciona ainda que o conhecimento e experiéncias adquiridos
previamente possibilitam ao enfermeiro iniciado desenvolver o pensamento em ac¢do para
atingir o nivel de perito. Esta teoria providencia uma explicacdo tedrica relativamente aos
enfermeiros peritos que exercem fun¢Ges em ambientes agudos e criticos e que conseguem
trabalhar, com base num processo sistémico, resolvendo problemas em cendrios de enorme
complexidade. O enfermeiro tem a capacidade de compreender as alteracbes que vao
sucedendo em determinada situagdo e intervém em conformidade (Benner et al., 2011). Benner
et al. (2011) contemplam que para se atingir o nivel de perito, através de uma pratica reflexiva
e julgamento clinico apropriado, é crucial desenvolver nove habilidades que vdo do ser ao
pensar como enfermeiro: desenvolver a capacidade para estabelecer prioridades; adquirir
conhecimentos e aplica-los na pratica; capacidade de raciocinio numa situacdo clinica em
evolugcdo; conhecimento qualificado; capacidade de resposta face a situacdo baseada em
experiéncias anteriores; capacidade e responsabilidade de agir ou influenciar uma situacdo;
perspicacia na relagdo interpessoal com o utente e a familia; integragdo de principios éticos na
pratica; e o desenvolvimento de imaginacdo clinica. Podemos, aqui, fazer uma ponte entre
enfermeiro perito e enfermeiro especialista.

Na sequéncia da sua investigacdo, Benner identificou nove dominios da pratica de
enfermagem, que demonstram aspetos referentes ao julgamento clinico, conhecimento clinico
e habilidades dos enfermeiros nos cuidados aos doentes agudos e criticos. Os nove dominios no
exercicio de enfermagem sdo: diagndstico e monitorizagao de fungdes vitais que suportam a
existéncia do utente instavel; o know-how capaz para gerir uma situagdo de crise; promogao de
medidas de conforto e bem-estar para o utente em situagao critica; cuidado a familia do utente;
prevencao de acidentes originarios da envolvéncia da tecnologia; cuidado e tomada de decisdo
no utente em fase terminal; discussdo sobre a situacdo clinica e melhoria do trabalho entre a
equipa multidisciplinar; fomentar a seguranca do utente com supervisdo da qualidade e gestdo
dos erros; o know-how habilitado da orientacdo clinica e moral, bem como o ensino e a

supervisao clinica (Benner et al.,, 2011). Através da andlise de dominios de enfermagem
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propostos por Benner et al. (2011) pode deduzir-se que o enfermeiro perito deve dispor de um
saber clinico consistente que é alcancado por um sistema dinamico de obtencdo de
competéncias; que procura atender as necessidades do doente critico, com a sua
imprevisibilidade intrinseca e na qual deve deter uma abordagem onde prevalece a seguranca e
a aplicacdo de medidas eficazes.

Com base nas mesmas autoras, a pratica de enfermagem em cuidados agudos e intensivos é
extremamente desafiadora e exige um rapido julgamento de modo a dar respostas atempadas
em situagoes de risco de vida em que a margem para erro é reduzida (Benner et al., 2011) pois
a instabilidade hemodinamica e a tecnologia envolventes requerem uma boa capacidade de
diagndstico e de gestao de situagbes dificeis. O enfermeiro perito visualiza a situagdo como um
todo, recorrendo a experiéncias complexas ja ultrapassadas para ir diretamente ao cerne do
problema [Dreyfus & Dreyfus (1981) citado por Benner (2001)].

No que concerne a sabedoria clinica, a autora alega que o profissional de salde experiente
ndo usa o processo de enfermagem linearmente, adotando todas as etapas em simultaneo nas
situacdes criticas.

Sintetizando, a teoria de Benner tem por base o julgamento critico e o desenvolvimento de
aptiddes e competéncias que surgem das experiéncias pessoais, possibilitando ao enfermeiro
identificar e definir planos de intervencdo na pratica dos cuidados com o objetivo de responder
as necessidades reconhecidas, bem como antecipar e precaver possiveis complicagGes.

Considerando a linha de estudo onde o PI se insere, os dominios pressupostos pela teoria
encontram-se integrados na sua fundamentacdo centrada na Comunicacdo Eficaz como

elemento vital para a seguranga do doente.

2.1.2. Seguranga em Saude

Atualmente, a seguranca do doente é uma area que detém a atencdo dos cuidados de saude
e pode ser definida como a reducgdo do risco, de qualquer dano desnecessario relacionado com
os cuidados de saude, ao minimo aceitavel que “(...) é de uma forma geral direcionado para o
conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da presta¢do de cuidados em oposicdo ao
risco de ndo tratamento ou de outro” (DGS, 2017a, p.4). Podemos, entdo, apurar que existe a
impossibilidade da eliminagdo total do erro nos cuidados de salde. Interessa definir evento
adverso como um acontecimento que afeta um doente com dano para o mesmo (Lima et al,
2018).

Na literatura encontramos que entre 8-12% dos doentes internados sofrem eventos adversos
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durante os cuidados a que sdo submetidos (Lima et al., 2018), o que pode implicar
consequéncias éticas e legais aos profissionais de saude pelo compromisso da seguranga do
doente (Silva & Rodrigues, 2016). Podemos salientar que os enfermeiros sdo o grupo profissional
gue mais presta cuidados diretos ao doente e, por isso, estdo numa “(...) posicdo privilegiada
para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além de detectar as
complicagBes precocemente e realizar as condutas necessarias para minimizar os danos” (Silva
et al., 2016, p.293). Assim, os enfermeiros exercem um papel fundamental na seguranca do
doente.

A OE, através dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2017) e do
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica (Diario da Republica, 2015b), ressalva a importancia da qualidade em
saude e enaltece o Enfermeiro, nomeadamente o enfermeiro especialista em EMC-PSC, perante
a exigéncia cada vez maior de padrdes de qualidade em saude e ao aumento da complexidade
das problematicas em saude (Diario da Republica, 2015b). A seguranca do doente esta
relacionada com a qualidade dos cuidados e com a satisfacdo do doente pelo que requer a
atencdo das organizacdes de saude na medida em que estas devem implementar medidas que
previnam ou reduzam a ocorréncia de eventos adversos resultantes da prestacdo de cuidados

de saude (Ferreira et al., 2018).

2.1.3. Transi¢ao dos Cuidados de Saude

Para uma prestagdo de cuidados em seguranga é fundamental a transi¢do de cuidados de
saude pois “(...) assegura a continuidade de cuidados, pela transmissdo verbal de informagao,
num momento de andlise das praticas e de formagdo em servigo” (Cavaco & Pontifice-Sousa,
2014, p.13). Um elemento vital na seguranga do doente é uma transi¢do de cuidados segura,
que pressupde uma comunicacdo clara, eficaz “(..) oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor” (DGS, 2017a, p.4), permitindo que o
profissional de saude seguinte tenha uma visdo global do estado clinico do doente e de todo o
plano de cuidados estabelecido, facilitando a organizacdo e realizacdo dos cuidados. Os erros
e/ou falhas de comunicacdo que podem ocorrer durante a transicdo de cuidados sdo dos
principais fatores que podem colocar em causa a seguranca dos doentes.

Durante a transicdo de cuidados existem varios fatores que podem influenciar a sua eficacia
tais como a escassez de tempo, ambiente inadequado, interrupg¢des e fazer varias tarefas ao

mesmo tempo (Dusse et al., 2021).
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Dusse et al. (2021) fizeram um estudo que demonstrou que a transmissdo de informacodes
ndo estruturada durante a transicdo de cuidados em doentes de UCI tem défices consideraveis.
Assim, é reforcada a importancia de uma comunicacdo estruturada durante a transicdo de
cuidados de saude.

Como foi previamente referido, os momentos de transicdo de cuidados sdo integrantes de

uma prestacdo de cuidados seguros e de qualidade e estdo sujeitos ao enquadramento

normativo, ético e deontoldgico associado as diferentes profissGes.

2.1.4. Comunicagao Eficaz

A comunicacdo é um processo inerente ao ser humano sendo imperiosa para a sua evolucado
humanista, cultural e intelectual (Paes & Maftum, 2013 citado por Mendes et al., 2020). E
através dela que os individuos interagem entre si e com o ambiente onde se inserem, sendo o
elo mais importante da evolu¢do humana. E uma prética social que resulta da interacdo entre
seres humanos, sendo expressa através da fala (comunicagao verbal), escrita, simbolos, gestos
ou toques (comunica¢do nao verbal) ocorrendo assim, a emissdo, rececdo e compreensao das
mensagens [Fermino & Carvalho (2007) citado por Coriolano-Marinus et al. (2014)]. Permite
ainda que os individuos manifestem, repartam e troquem, sentimentos e emocdes. E crucial
“ndo somente perceber, escutar e ouvir o outro, mas também aprender o que se passa no
interior de nés proprios, identificar as emogdes, os pensamentos ou as reagées que as suas
palavras suscitam em ndés” (Phaneuf, 2005, p.22), sendo que “comunicar, é estar em relagdo
com um outro, mantendo-se em relagdo consigo proprio” (Phaneuf, 2005, p.22).

A comunicagdo representa um pilar para o ser humano, sendo também essencial nos
cuidados de saude, ndo sé na partilha de informagdo, mas também como um instrumento
terapéutico essencial, permitindo aos enfermeiros, durante a prestagdo de cuidados,
compreender a personalidade e o contexto em que o doente se insere.

De acordo com Almeida (2019, p.43) a “comunica¢do em salde, ao nivel interpessoal, grupal,
societal e mediatico, permite a transmissdo de mensagens verbais e ndo-verbais com vista a sua
compreensdo pelos envolvidos e a uma consequente ag¢do promotora de saude”. Segundo
Mendes et al. (2020) a comunicacdo é imprescindivel no exercicio da enfermagem, pois
influencia a pratica dos cuidados e a sua humanizagdo, a partilha de informacdo entre a equipa
multidisciplinar e entre o enfermeiro/doente/familia de modo a diminuir a ocorréncia de erros
e, consequentemente, promover a seguran¢a dos intervenientes. Considera-se que num

processo de comunicagdo em saude, concretamente na interacdo entre enfermeiro e doente,
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devem ser fundamentadas as expetativas dos intervenientes de modo a obter resultados que
promovam a a¢do com o objetivo de obter melhores resultados de satude (Almeida, 2019).

Num processo comunicacional a mensagem pode ser alterada devido a varios fatores: ruido,
barreiras linguisticas, interrupcdes, diferentes percecdes, atitudes e emocgdes. A Classificacao
Internacional Para a Pratica de Enfermagem (CIPE) define comunicacdo como sendo “um
comportamento interativo que permite a transmissdo e a recec¢ao de informacdes, recorrendo
para tal a comportamentos verbais e ndo verbais, podendo ser face a face ou utilizado meios
tecnoldgicos, como por exemplo o telefone ou o computador” (OE, 2016). A maioria das
intervencdes de enfermagem tem como base a comunicacdo com o doente que deve ser
explicita, oportuna, apropriada e completa sem ambiguidade e no momento certo de forma a
ser entendida pelo recetor (DGS, 2017a). Para a segurancga do doente é fundamental a promogao
de cuidados de qualidade que previnam ou minimizem os erros evitaveis em saide, mesmo em
ambientes complexos onde os enfermeiros executam a sua pratica (Mduller et al., 2018). A
comunicagdo ineficaz é particularmente significativa em ambientes onde é imperiosa uma
gestdo rapida e eficaz, tal como o servico de urgéncia, o periodo pré-operatério e a UCI pois os
processos de comunicacdo sdo complexos e, consequentemente, dispostos a erros (Miller et
al., 2018).

Na tentativa de aperfeicoar a passagem de informacdo dos doentes, a The Joint Commission
preconizou a padronizacdo da passagem de informacdo, pois minimiza a perda de informacao
essencial e promove a continuidade dos cuidados (The Joint Commission, 2017). Neste sentido,
considerando a importancia de uma comunicacdo eficaz na transicdo dos cuidados para a
seguranca do doente, em 2017 a DGS formulou a norma n2001/2017 (Anexo 2). Tem como
objetivo central a normalizacdo de boas praticas para uma comunicagdo eficaz nomeadamente
na transicdo de cuidados de saude, proporcionando uma comunicacdo precisa e oportuna de
modo a minorar lacunas e erros, diminuindo, assim, a mortalidade (DGS, 2017a). Esta norma
apresenta a técnica ISBAR que tem como intuito a normalizagdo da comunicagdo na
transferéncia de informacgao entre as equipas de maneira a promover a seguranga do doente
(DGS, 2017a).

A comunicac¢do é essencial na prestagdo e continuidade de cuidados e pode ser definida
como “(...) um processo de criagdo e de recriagdo de informacgdo, de troca, de partilha e de
colocar em comum sentimentos e emocbes entre as pessoas” (Phaneuf, 2005, p.23). A
comunicag¢do assume um lugar de destaque na area da saude visto que é parte integrante do
processo de enfermagem, nomeadamente do plano de cuidados. A eficicia da comunicacgdo é

fulcral no processo de troca de informacdo pois esta
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“(...) € muitas vezes informal, desorganizada e variavel, com uma série de barreiras a uma
comunicagdo eficaz. As interrupgdes frequentes, a hierarquia organizacional de cuidados de
saude, ndo eficiéncias no handover, sobrecarga de trabalho, as condigdes fisicas dos
servigos, sdo alguns dos obstdaculos relatados nos estudos, que influenciam a eficacia da

comunicagdo em saude” (Bras & Ferreira, 2016, p.573).

As falhas na comunicac¢do, nos dias de hoje, sdo uma das principais causas de eventos
adversos na area da saude. “A evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a
falhas de comunicacgdo entre os profissionais de salde, durante os momentos de transicdo de
cuidados do doente” (DGS, 201743, p.5). Generalizando, podemos salientar que para garantir a
seguranca do doente é imprescindivel uma boa comunicacdo entre os elementos constituintes
da equipa multidisciplinar pois “ A comunicacdo é o alicerce para uma equipa eficaz e eficiente

(...)” (Ferreira et al., 2020, p.43).

2.1.5. ISBAR

De acordo com Tranquada (2013, p.22),
“(...) os problemas com as passagens de informag¢do sdo causados pela falta de linhas
orientadoras claras e concisas, pela forma como os profissionais de saude sdo educados, ou
ndo (em treino de equipa e capacidades de comunicacdo), pela falta de bons modelos de

desempenho e por um sistema de salude que promove e recompensa a autonomia e

|"

desempenho individua

Existem ainda outras falhas na comunicagdo relativamente ao processo de transi¢cdo de
cuidados, nomeadamente “(...) omissGes de informacdo, erros nas informacdes, falta de
precisdo e a falta de priorizacdo das atividades” (DGS, 201743, p.5), e também a falta de uma
metodologia de comunicac¢do estandardizada (Stewart, 2016). A incidéncia de eventos adversos
subsequentes a uma comunicagdo ineficaz tem consequéncias lesivas para a seguranca do
doente, pelo que tém sido implementados instrumentos de padronizacdo da comunicacdo
pretendendo a sua uniformiza¢do. Destes, a metodologia ISBAR é recomendada pela sua “(...)
facil memorizagao pelos profissionais e pela possibilidade de replicagdao em diferentes contextos
da prestacdo de cuidados, mas também, porque é uma estratégia de compreensdo de
mensagens, recorrendo a uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara para
comunicar informacgdes desses cuidados” (DGS, 20173, p.6). Apresenta como vantagem o facto
de contribuir como “(...) auxiliar de memaria que permite através de formas simples, memorizar

construgGes complexas, para serem utilizadas na transmissdo verbal” (DGS, 2017a, p.4).
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De acordo com a circular normativa n2001/2017 da DGS, ISBAR equivale a:
“Identificacdo: ldentificagdo e localizagdo precisa dos intervenientes na comunicagdo
(emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicagdo; Situacdo atual:
Descrigdo do motivo atual de necessidade de cuidados de saude; Antecedentes: Descrigdo
de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas de vontade;
Avaliagdo: Informagdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e nao-
medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteracdes de estado de saude
significativas; Recomendag¢des: Descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a

situacdo clinica do doente” (DGS, 201743, p.4).

Segundo alguns estudos, a implementacdo desta metodologia possibilitou uma melhoria na
comunicacdo entre profissionais, promovendo a seguranca e reduzindo os incidentes (Randmaa
et al,, 2016). Ainda como vantagens desta metodologia podemos realcar que esta “(...) contribui
para a rapida tomada de decisGes, promove pensamento critico, diminui o tempo na
transferéncia de informagdo e promove a rapida integracdo dos novos profissionais” (DGS,
2017a, p.6). A metodologia ISBAR “(...) fornece estrutura para a comunica¢do entre os
profissionais a respeito da situacdo e da condicdo do paciente, e permite que os profissionais
antecipem os préximos passos e alterem o seu modelo mental, se necessario” (Nogueira &
Rodrigues, 2015, p.639).

A DGS define a mnemonica ISBAR como a “ferramenta de padronizacdo de comunicagdo em
saude que é reconhecida por promover a seguranc¢a do doente em situacOes de transicdo de
cuidados” (DGS, 2017a, p.4). Esta técnica constitui-se como um auxiliar de memdria, que
permite memorizar constru¢cdes complexas, utilizadas no decurso da transicio de cuidados
(DGS, 2017a). A DGS (2017a) defende que o uso desta metodologia possibilita uma melhor
memoriza¢ao dos profissionais sobre a informagdo do doente, podendo proporcionar melhores
cuidados ao mesmo, por ser uma técnica “simples, flexivel, concisa e clara para comunicar
informacbes desses cuidados” (DGS, 2017a, p.6). Promove o pensamento critico dos
profissionais que participam na transi¢do de cuidados, o processo de tomada de decisao e a
reducdo do tempo da transi¢do de cuidados, o que proporciona uma integracao célere de novos
profissionais, diminui o risco de erros devido a uma ma comunica¢do, melhorando a seguranca
do doente (DGS, 2017a).

A nivel internacional vérias organizacGes e entidades recomendam a metodologia ISBAR
como ferramenta para uma comunica¢do normalizada na transferéncia de informagdo. No
Anexo 1 é possivel observar o modelo explicativo da técnica ISBAR. E uma metodologia que

“fornece estrutura para a comunicacdo entre os profissionais a respeito da situacdo e da
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condicdo do paciente, e permite que os profissionais antecipem os préximos passos e alterem o
seu modelo mental, se necessario” (Nogueira & Rodrigues, 2015). Segundo Figueiredo et al.
(2019), a metodologia ISBAR é considerada eficaz na padronizagdo dos diferentes modos de
comunicacdo, pois reduz e probabilidade de ocorréncia de erros e lacunas, promovendo a

seguranca do doente em situagao de transicao de cuidados.

2.2. ETAPAS DO PROJETO DE INTERVENGCAO

Neste subcapitulo serdo, entdo, descritas as etapas do Pl intitulado de “Transicdo de cuidados
na admissdo do doente critico apds cirurgia cardiotoracica numa Unidade de Cuidados
Intensivos”, de acordo com a metodologia de projeto, bem como as atividades desenvolvidas ao

longo das mesmas com vista a sua implementacao.

2.2.1. Diagnéstico de Situacao

A metodologia de planeamento em salude tem como primeira etapa o diagndstico de
situacdo. E nesta fase que deve ser feita uma andlise fundamentada e ter em conta as
necessidades da populagdo alvo de modo a “desenvolver estratégias e aces, concentrando os
esforcos e aproveitando os recursos disponiveis” (Ruivo et al., 2010, p.10), encorajando o
trabalho de equipa entre os varios membros da equipa multidisciplinar de forma a “promover a
capacidade, motivacdo e autonomia da populacdo” (Ruivo et al., 2010, p.10). E uma etapa
dindmica pois a realidade pode sofrer alteracbes bem como as instituicdes de saude e os seus
servigos, pelo que é vital caracterizar a situagdo continuamente, aperfeicoando o ponto de
partida, em vez de ter um ponto de partida fixo (Ruivo et al., 2010). Sucintamente, nesta etapa
“definem-se os problemas quer quantitativa quer qualitativamente, estabelecendo-se as
prioridades e indicando-se as causas provaveis, selecionando-se posteriormente os recursos e
os grupos intervenientes” (Ruivo et al., 2010, p.11). O problema “constitui o inicio da
concretizagdo de uma investigacdo ou elaboragdo de um projecto” (Ruivo et al., 2010, p.12).

A identificagcdo do problema foi feita devido, em parte, a observagao de um incidente critico
na admissdo do doente apds intervencdo cirurgica devido a falhas na comunicacdo que
poderiam ter resultado em eventos adversos graves para o doente. Esta é uma tematica
bastante atual e o servigo ainda ndo implementou a técnica definida pela DGS, assim, ainda
existem algumas lacunas acerca da norma da DGS, pela equipa de enfermagem.

Assim sendo, relativamente a necessidade identificada, foi utilizada como instrumento de
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diagndstico, para além da entrevista ndo estruturada e exploratdria com a enfermeira e alguns
elementos do servico, designadamente os enfermeiros especialistas e peritos, e, da observacao
direta, complementando ainda com a andlise SWOT (Strengths, Weakness, Oportunities e

Threats), representada na Tabela 1.

Tabela 1 — Andlise SWOT

Forgas Fraquezas
- Tematica pertinente no servigo; - Elevada carga e complexidade de cuidados;
- Equipa dindmica e proativa; - Sobrecarga horaria;
- Elementos recentes no servico e | - Habitos de transmissdo de informacgdo ja
motivados; enraizados;

- Problematica relacionada com a | - Auséncia de NOC sobre o tema.
seguranca do doente;

- Melhoria da prestagao de cuidados com
prevencdo de eventos adversos,
relacionados com a comunicagdo ineficaz;
- Auséncia de norma relativa a
comunicacgdo eficaz;

- Abertura do servico a introdugdo de
novos projetos;

- Inexisténcia de custos associados a
implementagdo do projeto.

Internos
(Servico)

SWOT
Oportunidades Ameagas
- Melhoria da comunicagdo entre a equipa | - Constrigdes politicas atuais, que podem
multidisciplinar; comprometer os  recursos humanos
- Tema inserido no Plano Nacional de | disponiveis e orcamentos;
w Seguranca e de Saude do Doente; - Pandemia com influéncia na afetagdo e
e t - Tematica inserida nos padrdes de | organizagdo dos recursos humanos na
o % qualidade de enfermagem; instituicao;
E g - Melhoria das boas praticas, no que | - Resisténcia da equipa a mudanca nas rotinas

concerne a comunicacdo nos momentos | estabelecidas e comportamentos.
de transi¢ao de cuidados:

- Existéncia de norma da DGS;

- Processo de acreditagdo do hospital.

Autor: o proprio

E um instrumento utilizado na analise de diagndstico e de utilidade inegavel pois permite
fazer uma reflexdao face aos elementos positivos e negativos relativamente a necessidade
identificada (Ruivo et al., 2010). Apurou-se que os pontos fortes superam os pontos fracos. Para
além dos pontos fortes as necessidades também eram substanciais; além do preconizado na
norma da DGS e no PNSD, é um tema que consta nos padrdes de qualidade de enfermagem,
podendo servir de exemplo a outros servicos.

Esta fase tem como objetivos identificar os principais problemas derivados de uma
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determinada situacdo e, subsequentemente, registar as necessidades sentidas, percebendo a
origem do problema e respetivas consequéncias. Para se efetuar um diagndstico de situacao ha
gue utilizar varios instrumentos tais como entrevistas, cadeia de valores, observacao, escalas de
avaliacdo, questionarios, entre outros (Ruivo et al., 2010). Deste modo, o primeiro passo foi
conhecer e compreender a realidade do servico, a respeito do tema em questdo, permitindo
fazer um diagndstico de situacdo adequadamente e que validasse a pertinéncia da tematica a
trabalhar. Foi selecionada a técnica da observacdo e, para tal, foi elaborada uma grelha de
observacdo (Apéndice A) onde, nos itens passiveis de avaliacdo, estavam incluidas as
informag&es mais importantes a transmitir, de acordo com a técnica ISBAR. E de salientar que
foi necessario obter o consentimento informado dos enfermeiros pertencentes ao servico onde
o estdgio foi realizado, autorizando serem observados (Apéndice B). A técnica de observacao foi
aplicada nos momentos de admissdo, na UCI CCT, de doentes provenientes do BO, tendo a
grelha sido preenchida pela autora para cada momento observado. Na Tabela 2 estdo expostos
os resultados das 10 observacdes efetuadas nos momentos de transicdo de cuidados ja

referidos, com base na grelha de observacao ja referida.

Tabela 2 - Resultados da aplicagdo da grelha de observa¢do da comunicagdo oral na admissdo do doente

Descrigdo (momento de observagdo de dados) S

Identify (Identificacdo)

a) Nome completo, data de nascimento, género e nacionalidade do doente 10

b) Identificacdo da pessoa significativa/cuidador informal 2

Situation (Situagdo atual/causa)

a) Data e hora da admissado 6
b) Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude 10
c) Meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados e/ou a realizar 7

Background (Antecedentes/Anamnese)

a) Antecedentes clinicos 10
b) Niveis de dependéncia 3
c) Alergias conhecidas 9
d) Técnicas invasivas realizadas 9

e) Presenga ou risco de coloniza¢do/infe¢do associada aos cuidados de salide e medidas

a implementar ?
Assessment (Avaliagdo)

a) Problemas ativos 6

b) Terapéutica (medicamentosa e ndo medicamentosa) instituida 10
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c) AlteragGes de estado de saude significativas e avaliagdo da eficacia das medidas
implementadas ’
d) Focos de atengdo, diagnodsticos e intervengdes ativas 8
Recommendation (Recomendagées)
a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados 9
b) Informacgdo sobre consultas e meios complementares de diagndstico e terapéutica
agendados ’

Autor: o proprio

De acordo com os resultados observados, verificou-se que existem algumas lacunas no que
concerne a transmissdo de informacdo importante para o doente e sua seguranca, de acordo
com as recomendacgdes plasmadas na norma n2001/2017 da DGS. Observou-se que as maiores
lacunas sdo relativas a referéncia da pessoa significativa/cuidador informal do doente, aos niveis
de dependéncia do doente e ao risco/presenca de infecdo ou colonizacdo e medidas a
implementar.

Deste modo, identificou-se a necessidade de implementar medidas para reverter esta
situacdo relativamente a alguns pontos relativos a transmissao de informacao. Observou-se, na
generalidade, que a transicdo de cuidados do doente aquando da sua admissdao na UCI CCT
proveniente do BO é feita de forma verbal, em pé, junto ao doente e sem suporte escrito,
enquanto se prestam os cuidados necessarios ao doente critico num momento de admissdo. A
informacgdao que é transmitida depende dos critérios e da experiéncia do profissional que a
realiza, bem como do profissional que recebe a informacgao, acerca das questdes colocadas e as
dividas que pretende esclarecer.

Deste modo definimos como situacdo-problema a auséncia de uma padronizacdo na
comunica¢ao nomeadamente no momento de admissao na UCI CCT do doente proveniente do

BO, com possiveis consequéncias para a seguran¢a do mesmo.

2.2.2. Definicao de Objetivos

A metodologia de planeamento em salude tem como segunda etapa a definicdo de objetivos
gue sdo como que o indicador de resultados a atingir, podendo ser objetivos mais gerais e/ou
objetivos mais especificos (Ruivo et al., 2010). Ainda segundo Ruivo et al. (2010) os objetivos
gerais enfatizam os resultados esperados, apresentando informacdes sobre aquilo que se espera
atingir e contemplando competéncias amplas e complexas; os objetivos especificos abrangem

secgOes do objetivo geral que vao sucedendo ao longo do tempo (Ruivo et al., 2010).
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Importa frisar que os objetivos devem ser definidos com precisdo por forma a prevenir
dificuldades na etapa da avaliacdo, deste modo, devem ser concisos, dbvios, mensurdveis e
exequiveis (Ruivo et al., 2010).

Assim, foram definidos objetivos para a implementacdo da metodologia ISBAR, nos
momentos de transi¢cao de cuidados na admissao do doente na UCI CCT apds cirurgia cardiaca.

O objetivo geral definido para este PI, partindo do problema identificado, foi:

e Promover a seguranga do doente admitido na UCI CCT, na transi¢do de cuidados apds
cirurgia cardiotoracica, com recurso a uma comunicacao eficaz, entre os profissionais
de saude.

Inseridos neste objetivo geral, foram definidos os objetivos especificos:

e Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da transicao de cuidados;

e Uniformizar a comunicagdo na transi¢do de cuidados de satde na admissao na UCI CCT,
recorrendo a metodologia ISBAR;

e Elaborar um instrumento padronizado, com base na mnemdnica ISBAR para o
momento de admissdo na UCI CCT, do doente proveniente do BO;

e Avaliar a implementagao do PI.

2.2.3. Planeamento

Na terceira etapa, que corresponde ao planeamento, é apresentado o esbogo do projeto,
procede-se ao levantamento dos recursos necessarios e identificam-se os fatores
condicionantes da implementacdo do projeto (Ruivo et al., 2010). E, entdo, delineada a lista de
atividades a desenvolver, identificando as estratégias de a¢do e o cronograma (Ruivo et al.,
2010).

Serdo, entdo, apresentadas as atividades a desenvolver por forma a alcangar os objetivos
propostos e 0s recursos necessarios para a realizagdo das mesmas, sendo que, para uma melhor
percec¢do da organizagao do plano de trabalho e das datas a cumprir, foi criado um cronograma
de atividades (Apéndice C). O cronograma, sendo flexivel ao longo das etapas do PI, foi
reformulado mediante os objetivos a atingir.

Assim, passa-se a descrever as atividades associadas a cada objetivo especifico, fazendo

referéncia aos recursos necessarios.

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importdncia da transigcdo de cuidados

Para atingir este objetivo especifico foram definidas as seguintes atividades:
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e Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre a tematica da qualidade e seguranca do
doente, mais concretamente sobre comunicagao eficaz e transi¢cdo de cuidados;

e Debate, acerca dos elementos chave da temdtica, com a Enfermeira Orientadora e a
docente;

e Discussdao com os enfermeiros da equipa, apés os momentos de admissdo de doentes,
sobre as praticas atuais, incentivando a mudancga;

e Divulgacdo dos resultados das observacses feitas a equipa de enfermagem, referindo

a importancia da mudanga.

Em relagdo aos recursos humanos e materiais usados:
e Recursos humanos: Enfermeira Orientadora e restante equipa de Enfermagem;

e Recursos Materiais: Computador.

Uniformizar a comunica¢Go na transi¢éo de cuidados de saude na admissdo na UCI CCT,
recorrendo a metodologia ISBAR
Para atingir este objetivo especifico foram definidas as seguintes atividades:
e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre comunicacao eficaz e transi¢cdo de cuidados;
e Aprofundamento de conhecimentos relativamente a norma n2001/2017 da DGS
“Comunicacgdo eficaz na transicao de cuidados de saude”;
e Realizacdo de reunido com a Enfermeira Orientadora acerca da elaboragcdo da NOC
“Comunicacdo Eficaz”, com discussdo dos elementos chave a introduzir;

e Elaboragdo da NOC “Comunicacgdo Eficaz” (Apéndice D).

Em relagdo aos recursos humanos e materiais usados:
e Recursos humanos: Enfermeira Orientadora;

e Recursos Materiais: Computador, papel de impressao.

Elaborar um instrumento padronizado, com base na mnemdnica ISBAR para o momento de
admissdo na UCI CCT, do doente proveniente do BO
Para atingir este objetivo especifico foram definidas as seguintes atividades:
e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre transicdo de cuidados e doente submetido

a cirurgia cardiotoracica;
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e Observacdo de momentos de transicdo de cuidados na admissdo do doente pos-
cirurgia cardiaca na UCI CCT, de forma a perceber quais as informagdes pertinentes a
inserir no instrumento padronizado;

e Discussdo com a equipa de enfermagem, acerca dos elementos chave a inserir no
instrumento padronizado;

e Realizacdo de uma proposta de instrumento padronizado para a transicao de cuidados
de saude no momento de admissao do doente pds-cirurgia cardiaca, com base na
mnemaonica ISBAR (Apéndice E)

e Validacdao do documento pela Docente Orientadora e pela Enfermeira Orientadora;

e Apresentacdo da proposta de instrumento padronizado a equipa de Enfermagem e

recolha de sugestGes através de momentos de focus group.

Em relagdo aos recursos humanos e materiais usados:
e Recursos humanos: Enfermeira Orientadora, Equipa de Enfermagem, Docente
Orientadora;

e Recursos Materiais: Computador, papel de impressao.

Avaliar a implementagdo do PI
Para atingir este objetivo especifico foram definidas as seguintes atividades:

e Elaboragdo do documento de consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice
B);

e Validacdo do documento pela Docente Orientadora e pela Enfermeira Orientadora;

e Obtengdo do consentimento informado junto da Equipa de Enfermagem;

e Observar, apés consentimento informado, os momentos de admissdao do doente na
UCI CCT proveniente do BO antes e apds implementagdo do instrumento padronizado;

e Tratamento dos dados observados;

e Recolha de sugestdes para melhoria do instrumento, junto da Equipa de Enfermagem;

e Reformulagdo do instrumento padronizado sempre que necessario.

Em relagdo aos recursos humanos e materiais usados:
e Recursos humanos: Enfermeira Orientadora, Equipa de Enfermagem, Docente
Orientadora;

e Recursos Materiais: Computador, papel de impressao, Microsoft Office® Word®.
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A nivel de recursos financeiros importa referir que para impressao dos varios documentos

elaborados os custos ficaram a cargo do investigador.

2.2.4. Execugao

A fase da execucgdo é o “colocar em pratica de tudo o que foi planeado” (Ruivo et al., 2010,
p.22). Considerando a execuc¢do das atividades planeadas em relacdo aos quatro objetivos
especificos, ird ser descrito todo o desenvolvimento efetuado em cada um. E de salientar que
durante toda esta fase a pesquisa bibliografica foi efetuada de forma continua dando primazia

a evidéncia cientifica mais recente disponivel.

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importdncia da transicdo de cuidados.

De modo a cumprir este objetivo, e apds a observacao efetuada na etapa do diagndstico de
situacdo, foi realizada uma revisao bibliografica, através de bases de dados cientificas, de forma
a aprofundar o conhecimento sobre a tematica. Foram realizadas entrevistas ndo estruturadas
de carater informal com alguns elementos da Equipa de Enfermagem, debatendo o tema apds

os momentos de transi¢cdo de cuidados referidos, incentivando a mudanca.

Uniformizar a comunicagdo na transi¢Go de cuidados de saude na admissdo na UCI CCT,
recorrendo a metodologia ISBAR

Por forma a alcangar este objetivo, foi realizada pesquisa bibliografica com especial
incidéncia na norma n2001/2017 da DGS, visto ser uma das principais bases para a elaboragdo
deste Pl uma vez que define, regulamenta e orienta as diretivas para uma comunicagao eficaz,
com contributo para uma prestagdo de cuidados de qualidade e, consequentemente, para a
seguranca do doente. A revisdo bibliografica efetuada ja se encontra esplanada ao longo deste
trabalho. Foi, entdo, realizada uma reunido com a Enfermeira Orientadora com o propdsito de
delinear os elementos chave necessdrios a elaboracdo na NOC sobre a Comunicagdo Eficaz,
abrangendo de modo geral todos os seus aspetos e os varios momentos de transicdo de
cuidados. Foi entdo elaborada a NOC intitulada de “Comunicacdo Eficaz”, que foi entregue a
Enfermeira Orientadora, e que ja foi aprovada encontrando-se em fase de implementacdo no

servico onde foi realizado o estagio.

Elaborar um instrumento padronizado, com base na mnemdnica ISBAR para o momento de

admissd@o na UCI CCT, do doente proveniente do BO
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Em relacdo a este objetivo, manteve-se a constante revisao bibliografica, acerca da tematica,
mais concretamente em estudos que sustentem a aplicacdo desta metodologia de comunicacao
e sobre diagndsticos de enfermagem nos doentes submetidos a cirurgia cardiaca resultando
num artigo cientifico em formato de estudo de caso (Apéndice F). Através da observacdo direta
dos momentos de transicdo de cuidados nos momentos de admissao, a recolha de sugestoes
junto da Equipa de Enfermagem e da discussdo com a Enfermeira Orientadora foi elaborado um
instrumento padronizado (Apéndice E), com recurso a metodologia ISBAR e devidamente
ajustado ao contexto de trabalho.

Este instrumento foi apresentado a equipa através de varios momentos de focus group. Com
esta metodologia foi possivel recolher os contributos da equipa para otimizar o instrumento
proposto e simultaneamente envolver os seus futuros utilizadores. Na generalidade a equipa de
enfermagem mostrou-se satisfeita com a metodologia ISBAR aplicada no instrumento e alguns
elementos fizeram sugestdes de forma a operacionalizar a utilizacdo do mesmo. O referido
instrumento estd em reformulacdo constante, consoante as necessidades da Equipa de

Enfermagem.

Avaliar a implementagéo do Pl

Previamente, na fase do diagndstico de situacdo foi elaborado um documento de
consentimento informado, livre e esclarecido e entregue a Equipa de Enfermagem. Nesse
consentimento encontram-se abrangidas as vdrias fases do PIl. Assim, apds construgdo do
instrumento padronizado e sua divulgacdo aos elementos da Equipa de Enfermagem, foram
efetuadas observacGes diretas de modo a comparar com os dados previamente recolhidos,
antes da implementacdo do instrumento padronizado.

Foram efetuadas dez observacbes nos momentos de admissdo, na UCI CCT, de doentes
provenientes do BO, tendo a grelha sido preenchida pela autora para cada um dos momentos

observados. Na Tabela 3 estdo expostos os resultados das observagées efetuadas.
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Tabela 3 - Resultados com base na grelha de observacdo da comunicagdo oral na admissdao do doente

apos aplicagdo do instrumento padronizado

agendados

Descrigdo (momento de observagdo de dados) S N
Identify (Identificacdo)
a) Nome completo, data de nascimento, género e nacionalidade do doente 10 0
b) Identificacdo da pessoa significativa/cuidador informal 7 3
Situation (Situagdo atual/causa)
a) Data e hora da admissdo 8 2
b) Descrigdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude 10 0
c) Meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados e/ou a realizar 8 2
Background (Antecedentes/Anamnese)
a) Antecedentes clinicos 10 0
b) Niveis de dependéncia 5 5
c) Alergias conhecidas 10 0
d) Técnicas invasivas realizadas 9 1
e) Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo associada aos cuidados de satde e medidas
a implementar ! °
Assessment (Avaliagdo)
a) Problemas ativos 7 3
b) Terapéutica (medicamentosa e ndo medicamentosa) instituida 10 0
c) Alteragdes de estado de saude significativas e avaliagdo da eficacia das medidas
implementadas ’ ’
d) Focos de atencgdo, diagndsticos e intervencdes ativas 8 2
Recommendation (Recomendagdes)
a) Indica¢do do plano de continuidade de cuidados 10 0
b) Informacgédo sobre consultas e meios complementares de diagndstico e terapéutica g X

Autor: o proprio

De acordo com os resultados observados, verificou-se que houve uma melhoria em alguns
pontos a avaliar, o que significa que, com a introdu¢do deste instrumento a transicdo de
cuidados comportou uma comunica¢do mais eficaz, com consequente melhoria na qualidade
dos cuidados e seguranca do doente. No entanto, cabe-nos referir que alguns pontos continuam
a ser passiveis de melhoria pois ainda apresentam resultados inquietantes como é o caso da
referéncia aos niveis de dependéncia do doente e ao risco/presenca de infe¢do ou colonizacdo

e medidas a implementar em que a melhoria apds implementacdo do instrumento padronizado
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foi pouco significativa; na referéncia as alteracdes de estado de saude significativas e avaliacao
da eficdcia das medidas implementadas ndo houve nenhuma mudan¢a com a implementacao
do instrumento padronizado.

Na generalidade, a equipa de enfermagem mostrou-se satisfeita com a metodologia ISBAR
aplicada no instrumento e alguns elementos fizeram sugestGes de forma a operacionalizar a

utilizacdo do instrumento.

2.2.5. Avaliagao e discussao de resultados

Na metodologia de planeamento em saude a ultima etapa é a avaliacdo, onde se verifica a
concretizacdo dos objetivos inicialmente delineados (Ruivo et al., 2010). A avaliacdo deve ser
realizada durante a execug¢do de um projeto, ao longo do tempo, de modo a melhorar a atuacao,
redefinindo constantemente os objetivos tracados com aquisicdo de novas estratégias de
atuacdo (Ruivo et al., 2010). Deste modo, é fulcral a existéncia de um método de avaliacdo, em
funcdo dos objetivos do plano implementado.

Atendendo ao esboco da intervencdo, consideramos que o seu impacto foi positivo, na
medida em houve interesse no tema e na participagdo com contributos para a padronizacao do
instrumento. Com o decorrer deste Pl percebemos que existiam lacunas ao nivel do
conhecimento sobre esta tematica, por parte da equipa de enfermagem, verbalizado pelos
préprios nas reunides de discussdo do instrumento. E de salientar que, apds a intervengdo, se
verificou uma melhoria deste conhecimento, visivel através dos resultados obtidos na utilizagdo
do instrumento proposto.

Verificou-se, também, um interesse elevado, por parte da Equipa de Enfermagem,
relativamente ao instrumento padronizado para os momentos de transi¢des de cuidados de
saude compreendendo que leva a sistematizacdo, eficiéncia, qualidade e satisfagdo. Assim,
acreditamos que este tera sido um contributo valido para a melhoria dos cuidados no que
concerne a qualidade e, consequentemente, ao aumento da seguranca nao sé do doente, mas
também dos prestadores de cuidados.

Pretende-se e prevé-se que os enfermeiros, ao fim de seis meses, estejam familiarizados e
utilizem o instrumento padronizado no momento de transicdo de cuidados para o qual foi
criado. E de suma importancia a sua utilizacdo visto que através da analise comparativa entre as
observacdes efetuadas antes e apds a introducdo do instrumento houve diferengas no que
respeita a informagdo importante e preconizada pela DGS como sendo essencial para uma

comunicacdo eficaz. A mnemonica ISBAR concede maior viabilidade aos momentos de transi¢ao
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de cuidados permitindo a padronizacdo e sistematizacdo da transferéncia de informacao entre
os profissionais de saude.

E de referir, ainda, uma limitacdo a implementacdo deste Pl que se prende com a existéncia
de habitos ja enraizados relativamente a transicao de cuidados, pelo que houve elementos da
equipa de enfermagem que se mostraram renitentes a mudanca. Deste modo, foi reforcado
juntos dos mesmo a importancia desta mudanca com a apresentacdo dos dados observados e
com referéncia a evidéncia cientifica.

Face aos resultados apresentados, depreende-se uma necessidade de continuar a
monitorizar estes processos, no ambito da procura e manutencao de politicas de qualidade e

seguranca na prestacdo de cuidados, reforcado pela investigacdo nesta drea.
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3. ANALISE CRITICA DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

Neste capitulo pretende-se abordar as questdes relacionadas com o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, tais como as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e as
competéncias de Mestre em Enfermagem. Este processo tem como base os objetivos delineados
para os estagios efetuados.

Assim, sera feita uma analise reflexiva, sobre as competéncias adquiridas, devidamente
fundamentada, do percurso efetuado ao longo do Mestrado, com enfoque nos estagios
efetuados no SUP e na UCI CCT.

O Enfermeiro Especialista é definido como “aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p.4744), detentor de “niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas
a um campo de intervencdo” (OE, 2011, p.8648).

Segundo Benner (2001) a aquisicdo de competéncias é um processo que decorre no tempo,
através de diversos fatores e que é suscetivel ao desenvolvimento. Assim, pode afirmar-se que
os conhecimentos adquiridos e desenvolvidos tém uma influéncia significativa na aquisicao de
competéncias. As competéncias especializadas sdo adquiridas e desenvolvidas através da
reflexdo critica e consciencializagdo incessante das experiéncias clinicas experimentadas.

Deste modo, com a frequéncia deste curso, é impulsionada a aquisicio de competéncias
necessarias para atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e para aquisi¢ao
do grau de Mestre em Enfermagem.

Neste contexto, interessa descrever as competéncias conducentes ao grau de Mestre em
Enfermagem de acordo com o documento apresentado a Agéncia de Avaliagdo e Acredita¢do do
Ensino Superior (UE, 2015, p.24):

1. Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacao, na gestao e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracdao de conhecimentos, tomada de decisdao e gestao de

situacBes complexas, com ponderagdo sobre as implicacGes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais;
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4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao

longo da vida;
5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares
e intersectoriais;

6. Realiza anadlise diagndstica, planeamento, intervengao e avaliagao na formacgao dos pares
e de colaboradores, integrando a formacgao, a investigacao e as politicas de saide em geral
e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Dado que as competéncias associadas ao grau de Mestre em Enfermagem estdo inter-
relacionadas com as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e com as competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, optou-se por descrever, analisar e refletir
sobre as mesmas em conjunto, sendo fundamentadas de acordo com a pratica baseada na

evidéncia.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE
EM ENFERMAGEM

De acordo com a OE (2019) as competéncias comuns do enfermeiro especialista “sdo as
competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade” (OE, 2019, p.4745). Estas competéncias enquadram-se em 4 dominios de
acao, sao eles a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a

gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. (OE, 2019).

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
Aqui inserem-se as competéncias:

e Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

e A2 - Garante praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

e Competéncia de mestre: 3 - Tem capacidades para integracdo de conhecimentos,
tomada de decisdo e gestdao de situagcdes complexas, com ponderacao sobre as
implicagOes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Na aquisicdo e desenvolvimento destas competéncias foi determinante, ndo sé as atividades
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realizadas no ambito dos estagios, mas também os conhecimentos tedricos lecionados na UC de
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem. Os conhecimentos adquiridos na referida UC
foram, posteriormente, colocados em pratica nos dois estagios efetuados.

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, onde estd plasmado o Cddigo Deontoldgico da
Profissdao de Enfermagem, é exemplo de um diploma legal que regula a profissdo de
Enfermagem. De acordo com o Cddigo Deontoldgico, Lei n? 156/2015 publicada em Diério da
Republica, 12 série - N2181 - 16 de setembro de 2015, artigo 1002 na alinea C, o enfermeiro
assume o dever de “proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a
ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia
profissional”.

Para além do Cddigo Deontoldgico foi, também, imprescindivel a revisdo bibliografica de
outros documentos, tais como a Lei de Bases da Saude, o ja referido PNSD, a Convencao dos
Direitos do Homem e da Biomedicina e a legislacdo dos direitos e deveres do utente nos servicos
de saude. Esta revisdo possibilitou uma prestacdo de cuidados sustentada pelo respeito pelos
direitos do doente em todas as suas vertentes, sem qualquer tipo de discriminacdo. Todos estes
documentos permitiram um conhecimento aprofundado e um guiar na atuacao, sobretudo em
momentos de maior complexidade ética, como é o caso de situacdes relacionadas com o doente
critico.

Em sala de aula, durante o primeiro semestre deste curso de Mestrado, foram também
realizados trabalhos académicos que permitiram basear a pratica clinica em contexto de estégio.
Um dos temas abordados foi a obstinacdo terapéutica, situacdo presenciada em ambos os
estagios. A obstinagdo terapéutica representa a busca persistente de medidas terapéuticas, em
situacBes-limite, para as quais a medicina e a enfermagem nada tém a oferecer. Estas medidas
“ndo aumentam a sobrevida, mas simplesmente prolongam o processo de morrer.” (Nunes,
2020:84). Nao é facil lidar com esta situagdo pois ha que ter em conta os varios principios éticos,
0 que se buscou nos momentos de pratica clinica. S3o exemplos de principios éticos a dignidade
humana, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e o respeito pela autonomia (Nunes, 2020).

Durante os dois estagios houve varios momentos de necessidade de tomada de decisado.
Sempre que possivel foi incluido o doente na resolu¢do de problemas, sendo o processo de
tomada de decisdo discutido em equipa multidisciplinar. A participagdo nos processos de
tomada de decisdo foi bastante importante no processo de aquisicdo de competéncias visto que
foram sempre tidos em consideracgdo os principios ético-legais.

No estagio no SUP, servico com grande afluéncia de doentes, sdo inUmeras as situagdes em

gue surgem guestdes relacionadas com este dominio de competéncias. Tem-se como exemplo
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a privacidade do doente que, por vezes, é dificil de manter devido ao espaco fisico deste, sendo
necessdrio encontrar estratégias para superar esta dificuldade. E igualmente importante manter
a protecdo de dados do utente e sigilo profissional em qualquer contexto de pratica clinica.
Assim, houve sempre a preocupacado de ndo descurar aspetos de suma importancia.

Numa UCI, como é o caso da UCI CCT onde o estdgio foi realizado, por vezes, alguns principios
éticos e deontoldgicos intrinsecamente relacionados com os profissionais de saude tendem a
ser secundarizados, devido a especificidade, complexidade de cuidados e dindmica, valéncias e
recursos tecnoldgicos. Assim, considera-se vital uma pratica profissional eticamente e
deontologicamente delimitada pois como se encontra plasmado no Cédigo Deontolégico, Lei n?
156/2015 publicada em Diario da Republica, 12 série - N2181 - 16 de setembro de 2015, artigo
992 no ponto 1, “as intervengdes de Enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa
da liberdade e da dignidade da pessoa humana”.

No decorrer dos estagios todos os momentos vivenciados foram sempre norteados e
assentes em principios ético-legais, permitindo um processo de aprendizagem, reflexivo e de
grande contributo na aquisicdo de competéncias deste dominio. Na pratica procurou-se sempre
considerar valores tais como a justica a igualdade, a solidariedade, a liberdade responsavel, a
verdade, o altruismo, a competéncia e aperfeicoamento profissional, conforme imputa a
deontologia profissional (Diario da Republica, 2015a). E de suma importancia referir que um dos
principios orientadores dos cuidados de enfermagem é “o respeito pelos direitos humanos na
relacdo com os destinatdrios dos cuidados” (Diario da Republica, 2015a, p. 8078).

A temdtica do Pl desenvolvido insere-se neste dominio uma vez que a implementacdo da
técnica ISBAR em momentos de transicdo de cuidados promove a seguranca do doente. Houve,
assim uma apropria¢cdo na gestdo de praticas que poderiam comprometer a seguranca do
doente. E importante referir, também, que para a implementacdo do PI, de modo a cumprir
todos os principios éticos, foi feito um pedido a comissdo de ética da UE (Apéndice G) e aplicado
um consentimento aos enfermeiros (Apéndice B).

Neste processo de aquisicdo de competéncias importa salientar a relevancia das enfermeiras
orientadoras, cujo exemplo na prestacdo dos cuidados especializados neste dominio ajudou a
direcionar os cuidados.

Assim, contemplando o que foi explanado, consideram-se adquiridas as competéncias que

fazem parte do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

Dominio da melhoria continua da qualidade

Agui inserem-se as competéncias:
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e B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

e B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.

e B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

e Competéncia de mestre: 5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em
contextos multidisciplinares e intersectoriais.

Nos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, de acordo com a OE (2017),
salienta-se a extrema importancia da qualidade dos cuidados de enfermagem. Especificando,
segundo a OE (2015b), no Regulamento dos Padr&es de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem PSC, os enfermeiros mostram-se “como uma mais-valia para a implementacao
de cuidados especializados de qualidade do Sistema Nacional de Salde Portugués” (Diario da
Republica, 2015b, p. 17241). Assim, os enfermeiros devem contribuir, em articulagdo com as
varias areas, para um continuum na demanda da qualidade em saude. Qualidade em satde pode
definir-se como “a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao,
pressupde a adequacado dos cuidados as necessidades e expectativas do mesmo” (Ministério da
Saude, 2015).

Neste curso de Mestrado, a componente tedrica contribuiu para o desenvolvimento das
competéncias deste dominio com alguns contetddos ministrados. Como exemplo refere-se a UC
de Investigacdo em Enfermagem pois é através da investigacdo que se alcanca a pratica baseada
na evidéncia que permite o conhecimento cientifico mais recente levando a melhoria dos
cuidados.

Os estagios realizados também contribuiram na aquisicao destas competéncias através do
contacto com os protocolos existentes nos servigos e com a possibilidade de colaboragdo em
programas de melhoria continua da qualidade, sendo de salientar a formagao efetuada no
ambito do estagio no SUP (Apéndice H) relativa uma necessidade identificada nesse servico,
concretamente sobre o encaminhamento do doente que necessita de intervencgdo coronaria
percutanea em contexto de via verde corondria. Houve sempre a preocupagdo, nos servigos de
estagio, no conhecimento dos recursos humanos e materiais, da estrutura fisica, de normas e
protocolos de atuacdo de modo a dar uma melhor resposta no cuidado do doente critico
reduzindo complicag¢des, o que leva a uma melhoria na qualidade dos cuidados.

Durante a prestacao de cuidados houve sempre a procura pela criacdo e manutencao de

ambientes terapéuticos seguros para o doente, havendo um seguimento rigoroso das diretrizes
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nacionais e institucionais.

O PI elaborado consiste num programa de melhoria continua da qualidade na medida em
gue a intervencao levou a melhoria dos cuidados e a criacdo de um ambiente terapéutico e
seguro.

Assim, contemplando o que foi explanado, consideram-se adquiridas as competéncias que

fazem parte do dominio da melhoria continua da qualidade.

Dominio da gestdo dos cuidados
Aqui inserem-se as competéncias:

e (1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de saude.

e (2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.

e Competéncia de mestre: 1 - Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na
prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa drea
especializada.

Ao longo deste curso foram varios os contributos para a aquisicdo de competéncias neste
dominio. Uma vez mais, a componente tedrica foi fundamental, salientando-se como exemplo
a UC Gestdo em Saude e Governagao Clinica. Nesta UC, para além dos conteudos ministrados,
foi elaborado um trabalho relativo a dota¢des seguras cujo conceito remete para a adequada
dotacdo de enfermeiros ndo sé em quantidade, mas também em qualidade
(experiéncia/formacdo) relativamente as necessidades dos pacientes; é uma condigdo favoravel
para a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade (Freitas & Parreira, 2013 citado por
Freitas, 2015). Uma gestdo dos cuidados em que sdo estabelecidas dotacGes seguras adequadas
consegue ganhos qualitativos e quantitativos. De um modo geral, constata-se que, em Portugal,
as dotagdes ndo estdo adequadas as necessidades, o que se traduz numa reduzida qualidade
dos cuidados e, consequentemente, no aumento de complicagbes. Desta forma, gerir recursos
humanos e materiais em ambientes onde ha a sua escassez torna-se um desafio da maxima
importancia.

No estagio realizado no SUP houve a possibilidade de fazer alguns turnos com o enfermeiro
responsavel de turno. E este elemento que gere a equipa de enfermagem e assistentes
operacionais, e quando necessario, gere também equipamentos, material clinico e
farmacéutico. Este enfermeiro assume ainda o posto da sala de emergéncia pelo qual fica

responsavel. Um SUP é um servigo de cardcter complexo que sofre mudangas repentinas devido
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aos picos de afluéncia de doentes. Assim, torna-se imprescindivel a gestdo e organizacao de
cuidados e de recursos durante o turno, em fungao desses picos de afluéncia, para garantir uma
prestacdo de cuidados segura, com vista a qualidade dos mesmos.

No estagio realizado na UCI CCT, a enfermeira orientadora assumiu, em varios turnos, o
papel de responsavel, pelo que geria toda a dinamica do turno, adequando recursos humanos e
materiais em fungdo das necessidades de cuidados dos doentes e das possiveis transferéncias e
admissées. Foi ainda possivel fazer dois turnos no BO, servico de onde provém a maioria dos
doentes admitidos na UCI CCT, pelo que foi importante perceber os seus métodos de trabalho
e a forma como os mesmos sdao geridos em articulagdo com a UCI CCT. A prestacdo direta de
cuidados aos doentes da UCI CCT também deu um importante contributo na aquisicdo de
competéncias deste dominio. Os doentes neste servico sdo doentes complexos que necessitam
de cuidados elaborados e morosos, pelo que foi imperioso ndo sé a correta gestdao do tempo e
dos cuidados, mas também uma boa articulagdo com a equipa multidisciplinar.

Nos servicos de realizacdo dos estagios foi possivel observar a utilizacdo de vérias formas de
gestdo, tais como, a tomada de decisdo, o trabalho em equipa, a organizacdo e planeamento, a
comunicacdo, o autodesenvolvimento, a flexibilidade, a lideranca, a resolucdo de problemas e a
partilha de conhecimento.

Aimplementacdo do Pl também contribuiu para o desenvolvimento das competéncias deste
dominio uma vez que todo este processo requer uma gestdo de recursos humanos, fisicos e
materiais eficaz.

A reflexdo e discussdo, com as enfermeiras orientadoras, acerca das principais dificuldades
associadas aos processos de lideranca e gestdo nos servicos foi bastante importante na medida
em que permitiu encontrar estratégias para as ultrapassar.

Assim, contemplando o que foi explanado, consideram-se adquiridas as competéncias que

fazem parte do dominio da gestdo dos cuidados.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Agui inserem-se as competéncias:
e D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
e D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
e Competéncias de mestre: 2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para
promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia; 6 - Realiza andlise

diagndstica, planeamento, intervengdao e avaliagdo na formagdo dos pares e de
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colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de saude em geral e

da enfermagem em particular.

O profissional de enfermagem deve estar em constante atualizacdo e aprendizagem de modo
a aplicar o mais recente conhecimento cientifico na prestacdo de cuidados. Por forma a
identificar as suas lacunas de conhecimento e dificuldades, o enfermeiro deve ser detentor de
um elevado autoconhecimento, o que ira impulsionar a busca de conhecimento e estratégias
para colmatar essas caréncias. A pesquisa bibliografica, com a finalidade de aquisicdo de
conhecimentos baseados na mais recente evidéncia cientifica, foi uma constante ao longo de
todo o curso de Mestrado. Na componente tedrica, para elaboracdo dos varios trabalhos
solicitados, foi tida em conta uma evidéncia cientifica atual, uma vez que esses trabalhos dao
suporte a alguns aspetos da pratica clinica.

Para o enfermeiro especialista, para além do saber, é extremamente importante saber como
e porqué (Benner et al., 2011). Assim, nos contextos de estagio, foi determinante a pesquisa
bibliografica de modo a adquirir conhecimentos que permitissem uma intervencao precoce,
assertiva e de raciocinio rapido para evitar complicacdes. No sentido de aumentar o
conhecimento na drea da prestacao de cuidados a PSC, quer em contexto de urgéncia, quer em
contexto de cuidados intensivos foi efetuado um estudo profundo de bibliografia relevante
nestas dreas. Durante o estagio no SUP foi feita uma formacdo em servico, apds pesquisa de
evidéncia cientifica recente, sobre um tema onde ser verificou a existéncia de lacunas ao nivel
do conhecimento por parte da equipa de enfermagem (Apéndice H) cujo plano de sessdo se
apresenta no Apéndice |, intervindo com autonomia na formacao da equipa de enfermagem em
contexto clinico. Durante o estagio na UCI CCT, com a pesquisa de artigos atuais e que
fundamentam a prética clinica, foi elaborado um artigo cientifico em formato estudo de caso
(Apéndice F) direcionado para o tipo de doentes encontrados neste servico, fazendo a ponte
com a importancia de uma comunicagdo eficaz na transi¢cdo de cuidados de saude.

No decorrer dos estagios foi feita uma reflexdo sobre dificuldades sentidas, lacunas de
conhecimento, ansiedade e receios de modo a poder supera-los aumentando a confianga, a
seguranga e autonomia.

Assim, contemplando o que foi explanado, consideram-se adquiridas as competéncias que

fazem parte do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EMC-PSC

E DE MESTRE EM ENFERMAGEM
De acordo com o Regulamento n? 429/2018 (OE, 2018, p.19362) o enfermeiro especialista
em EMC-PSC é aquele que presta cuidados “(...) de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as fungdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista

IM

a sua recuperacao total”. O perfil de competéncias refere que o enfermeiro especialista em
EMC-PSC:
“Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica; Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e
catdstrofe, da concec¢do a agdo; Maximiza a prevencgao, intervengdo e controlo da infegdo e
de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia

organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas” (OE, 2018, p.19359).

As competéncias conducentes ao grau de Mestre em Enfermagem serdo abordadas em
conjunto com as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC, mantendo
a metodologia usada para a descricdo, analise, reflexdo e fundamentacdo utilizada nas

competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Competéncia de enfermeiro especialista em EMC-PSC: 1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica

Competéncia de mestre: 4 - Realiza o desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes
e competéncias ao longo da vida.

Esta competéncia especifica de enfermeiro especialista foi aquela que exigiu um maior
investimento devido a sua abrangéncia e complexidade. Cuidar da PSC requer um elevado nivel
de conhecimento tedrico-pratico, destreza e capacidade de raciocinio de modo a estabelecer
prioridades na gestdao dos cuidados.

Importa salientar a importancia da componente tedrica do curso de mestrado como é o caso
da UC Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada onde foram
tratados temas como a abordagem ao doente critico considerando os varios sistemas corporais
e processos fisiopatoldgicos que podem despoletar a instabilidade, levando ao estado critico do

doente. Na UC de Enfermagem Médico-Cirurgica 2, foi possivel o papel do enfermeiro
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especialista em EMC-PSC, tendo como base o processo de enfermagem, relativamente aos
doentes que experimentam processos complexos de doencga critica e/ou faléncia multiorganica.

Importa, ainda, referir a realizacdo de cursos, na UC de Enfermagem Médico-Cirurgica 4,
como o de Suporte Basico de Vida (Anexo 3), Suporte Avancado de Vida (Anexo 4) e de
International Trauma Life Suport (Anexo 5) que sdo cursos munidos de conteldos tedrico-
praticos extremamente importantes para a prestacao de cuidados a PSC.

Quer para a componente tedrica do curso de mestrado, quer para a componente pratica
surge a importancia da pesquisa bibliografica na busca da mais recente evidéncia cientifica pois,
para prestar cuidados de enfermagem especializados é fundamental uma incessante atualizacdo
de conhecimentos e aptiddes.

Nos dois estagios realizados houve a possibilidade de prestar cuidados a PSC. Especificando,
no SUP, foram vdrios os momentos de colaboracdo na Sala de Emergéncia, onde sdao admitidos
os doentes criticos como é o caso de doentes politraumatizados, queimados, com enfarte agudo
do miocardio, em paragem cardiorespiradria, com acidente vascular cerebral, com edema agudo
do pulmdo, com arritmias, com insuficiéncia respiratéria, com lesdo renal aguda, entre outros.
Neste contexto é necessaria uma abordagem célere e perspicaz no sentido de detetar alteracoes
e prevenir complicacdes. Foram, assim, postos em pratica os conhecimentos adquiridos
previamente, como por exemplo nos cursos de Suporte Avancado de Vida e International
Trauma Life Suport.

Na UCI CCT existe uma grande especificidade e complexidade a nivel de doentes,
procedimentos e equipamento. Os doentes criticos ai internados, na sua maioria no periodo
pos-cirurgia cardiotordcica, estdo sob monitorizacdo hemodindmica e vigilancia rigorosas e,
frequentemente, sdo sujeitos a protocolos terapéuticos complexos, nomeadamente a
ventilagdo mecanica invasiva, monitorizagdo invasiva, terapéutica com farmacos inotrdpicos,
técnicas de substituicdo da fungdo renal, oxigenagdo por membrana extracorporal (ECMO),
transplante cardiaco, entre outros. Nestas situa¢des o enfermeiro especialista em EMC-PSC tem
um papel essencial no que concerne a prestagdo de cuidados complexos e sua gestdo, devendo
ser detentor de conhecimentos que permitam reconhecer precocemente alteragdes e a sua
resolugao. Dada a especificidade e variedade de equipamento necessdrio, procuramos ler os
manuais de funcionamento dos mesmos e esclarecer duvidas assim que estas surgiam.

Em ambos os estagios, foi valorizada a dor do doente, pois, como refere Batalha (2016) a dor
é considerada o 59 sinal vital e a sua avaliacdo e subsequente registo deve ser efetuado
conforme o estado clinico do doente, apds cada intervencdo passivel de provocar dor e sempre

gue haja sinais de dor ou alteragdes nos restantes sinais vitais. Foram, assim, implementadas
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medidas farmacoldgicas (administracdo e titulacdo de terapéutica prescrita e sob protocolo) e
ndo farmacoldgicas (mobilizagdo e posicionamento de doentes no momento e com uma
frequéncia adequados, musicoterapia) com vista a sua otimiza¢do. Houve, também, contacto
com doentes sob sedo-analgesia cuja gestdo e titulacdo de ritmos de perfusdo é feita pelo
Enfermeiro de modo a obter resultados com o minimo de complicac¢des.

A comunicacdo e a relacdo com o doente critico tém algumas particularidades pois este pode
estar impossibilitado de interagir com os profissionais de saude e com os seus
familiares/cuidadores de referéncia. Comunicar com um doente com tubo orotraqueal é sempre
um desafio, pelo que é necessdrio encontrar estratégias comunicacionais e de avaliacdo de
alguns parametros como é o caso da dor que tem escalas especificas para este tipo de doentes,
como é o exemplo da Behavioral Pain Scale.

Considerando que os estdgios decorreram em periodo pandémico foi um desafio comunicar
com os familiares dos doentes e permitir que houvesse contacto entre estes. A falta de
informacdo por parte dos familiares e a distancia fisica (pelos constrangimentos nas visitas) sdo
causadores de ansiedade e medo. Sempre que possivel, foram encontradas estratégias
comunicacionais de modo a tranquilizar doentes e familiares.

O PI desenvolvido, estando inserido no dambito da comunicacdo e seguranca do doente,
permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, ndo sé no estabelecimento de uma
relacdo de ajuda com o doente, mas também ao nivel da comunicacdo entre profissionais de
saude.

Cabe-nos ainda destacar o importante papel das enfermeiras orientadoras, detentoras de
vastos conhecimentos nos seus contextos de trabalho, no processo de aprendizagem e reflexdo.

Assim, contemplando o que foi explanado, considera-se adquirida a competéncia especifica

de enfermeiro especialista e a competéncia de mestre supracitadas.

Competéncia de enfermeiro especialista em EMC-PSC: 2 - Dinamiza a resposta em situagées de
emergéncia, excegdo e catdstrofe, da concegdo a agdio

A catastrofe é um acontecimento de elevada imprevisibilidade pois nunca se sabe quando ird
acontecer. Ainda assim, devem estar bem definidos os procedimentos a ter de forma a reduzir
os danos, muitas vezes devastadores, que essa situagao pode trazer. Deste modo, dentro das
organizacdes, nomeadamente das instituicGes de salude, os planos de emergéncia assumem
uma importancia vital.

Perante a imprevisibilidade de ocorréncia de uma catastrofe, ndo se verificou, durante os

periodos de estagio, nenhum evento passivel de ser classificado como tal. Assim, constituiu-se
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uma prioridade a pesquisa, leitura e reflexdao sobre o tema. Foi, entdo, considerado essencial
conhecer o plano de emergéncia e catastrofe dos servicos onde se realizou o estagio, bem como
fazer uma andlise reflexiva dos mesmos junto das enfermeiras orientadoras.

A componente tedrica deste curso de mestrado contribuiu para a aquisicdo de
conhecimentos nesta area, nomeadamente através da UC Enfermagem Meédico-Cirlrgica 3
pelos assuntos abordados. Foram feitos pdsteres pelos varios grupos de trabalho que foram
apresentados a turma e debatidos, subordinados ao tema de situa¢des de excecao e catastrofe.
Outro grande contributo foi o curso de International Trauma Life Suport, frequentado na UC
Enfermagem Médico-Cirdrgica 4, que simulou cendrios de catdstrofe com situacbes de
emergéncia multi-vitimas em ambientes ndo controlados, dando énfase ao exame rapido de
trauma que permite uma rapida observacdo das vitimas de trauma levando a uma rapida
intervencao nas situacdes em que ha compromisso das fungdes vitais das vitimas.

Estando o mundo a atravessar um periodo pandémico, devido ao COVID-19, durante a
realizacdo dos estdgios, é importante salientar que, num SUP, hd uma enorme afluéncia e
tipologia de doentes, pelo que o seu funcionamento e a abordagem dos doentes sofreram
algumas alteracdes. No doente critico, que é admitido na sala de emergéncia, ou até mesmo
doentes em balcdo que descompensam, a abordagem deve ser célere. Ainda assim, é
importante a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual devido a ndo existir ainda
qualquer tipo de diagndstico. Essas medidas de protecdo e toda a logistica envolvente sdo
cruciais para protecdo do enfermeiro, mas também condiciona a prestacdo de cuidados pois o
enfermeiro fica, assim, subordinado a prestacdo de cuidados ao doente “suspeito”, ndo devendo
contactar com outros doentes sem antes se desequipar e desinfetar, o que requer o seu tempo.
Ndo sendo nenhuma catastrofe é uma condicdo que levou a reorganizagdo dos servicos e a um
ajuste na gestdo dos cuidados, reforcando-se aqui, uma vez mais, o papel do enfermeiro
especialista.

Assim, contemplando o que foi explanado, considera-se adquirida esta competéncia

especifica de enfermeiro especialista.

Competéncia de enfermeiro especialista em EMC-PSC: 3 - Maximiza a interven¢Go na
prevengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia orgdnica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas

Esta competéncia estd bastante relacionada com as Infe¢cGes Associadas aos Cuidados de

Saude (IACS) que sdo infe¢des adquiridas, em meio hospitalar, durante o periodo de
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internamento do doente. Com os avancos na drea da saude existem procedimentos cada vez
mais invasivos, expondo mais o doente a possibilidade de aquisicao de IACS, o que acaba por
levar a atrasos no tratamento do doente e, consequentemente, a mais custos para a instituicao.
A existéncia de IACS leva ao aumento do uso de antimicrobianos, e, quando estes sdo prescritos
de forma inadequada ou desnecessaria, conduzem ao aumento da sua resisténcia, ameacando
a seguranca dos cidad3os.

A PSC esta sujeita a periodos de internamento mais longos e a um maior nimero de
procedimentos invasivos, tornando-a mais vulnerdvel as IACS. Deste modo, é de suma
importancia que o enfermeiro especialista em EMC-PSC seja detentor de conhecimentos e
competéncias na area da prevencdo e controlo de infecao.

Durante este curso de mestrado houve vdrios contributos para a aquisicdo desta
competéncia, nomeadamente a UC Enfermagem Médico-Cirurgica 5 onde foram abordadas
varias questdes sobre IACS no que diz respeito a sua tipologia, tipos de isolamento e
equipamentos de protecdo individual necessarios.

No decorrer dos estagios foi feita uma revisdo bibliografica sobre o tema, tendo sido
consultados, entre outros, o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada
aos Cuidados de Saude (DGS, 2017b), normas hospitalares e feixes de intervengdo. Devido a
importancia da temdtica a OE (Diario da Republica, 2015b), refere, nos Padrées de Qualidade, a
prevencdo e controlo da infe¢do associada aos cuidados de saide como um dos sete enunciados
descritivos da qualidade do exercicio profissional.

Em ambos os estagios, mas essencialmente no estadgio na UCI CCT, houve contacto com
doentes sob ventilagdo mecanica invasiva, que se tornam mais vulneraveis e suscetiveis a
desenvolver uma Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV). Deste modo, foi cumprido o feixe de
intervencdes utilizado para a prevencao da PAV, prevenindo assim as complica¢des associadas
e a necessidade em prolongar o internamento. No estagio na UCI CCT houve contacto com
doentes com necessidade de isolamento por IACS, tendo sindo cumpridas as normas existentes
no servico para tal. Houve também contacto com doentes apds transplante cardiaco, que
exigem um isolamento protetor visto estarem sob imunossupressdo pra evitar a rejeicao de
orgdo. Nestes doentes é imprescindivel o cumprimento das normas de isolamento instituidas
para evitar eventos adversos que resultem em danos para o doente. E de salientar, a
oportunidade de participacdao num programa de auditoria, enquadrada no Plano Nacional de
Controlo de Prevencao e Controlo das IACS. Os dados observados sdo registados numa base de
dados nacional, contribuindo para a avaliagdo e adaptacao das recomendag¢des nacionais.

Tal como previamente referido os estagios foram realizados durante um periodo pandémico.
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Tornou-se, entdo fundamental, cumprir e fazer cumprir as novas guidelines nacionais e
institucionais por forma a evitar a infecdo cruzada e a disseminacao da doenca.

Nos locais de estagio foi feita uma consulta das normas e protocolos existentes sobre
controlo e prevencao de infecdes, tendo sido prestados cuidados de acordo com as indica¢des
emanadas nesses documentos.

Assim, contemplando o que foi explanado, considera-se adquirida esta competéncia

especifica de enfermeiro especialista.

Cabe-nos, ainda, referir a Competéncia de mestre: 7 - Evidencia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.

Perante a fundamentacdo e reflexdo das atividades desenvolvidas nos estagios, com o intuito
de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e competéncias de Mestre
em Enfermagem, consideramos que esta ultima competéncia associada ao grau de mestre foi

adquirida.
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4. CONCLUSAO

O presente relatdrio de estdgio representa o culminar de mais uma etapa profissional, a
finalizacdo do ciclo de estudos do curso de mestrado. O percurso percorrido foi rico em
variedade de situacOes e possibilidades de aprendizagem, o que exigiu uma busca de
conhecimentos e a reflexao critica, permitindo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas do enfermeiro especialista em
EMC-PSC e competéncias de Mestre em Enfermagem.

Deste modo, com vista ao enquadramento dos momentos de aprendizagem, foi,
inicialmente, feita uma breve caraterizacdo dos contextos de estagio. Seguidamente foram
apresentadas as varias etapas do Pl desenvolvido no estagio final, tendo por base a metodologia
de projeto (Ruivo et al., 2010), com fundamentacdo das mesmas e descricdo das atividades que
as concretizam. Foi também efetuada uma ligacdo com o referencial tedrico em que nos
baseamos, a Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner
(Benner et al., 2011). Com a elaborac¢do do Pl constatou-se a importancia de uma comunicacdo
eficaz, ndo sé por ser um elemento fulcral na continuidade dos cuidados de enfermagem, mas
também pela questdo da seguranca para o doente. E exigido um aperfeicoamento incessante
nas questdes comunicacionais visto constituirem a base dos cuidados de enfermagem (Bras &
Ferreira, 2016). O Pl implementado culminou na construcdo de um instrumento padronizado,
de acordo com a metodologia ISBAR, para o momento da transi¢cdo de cuidados do doente pds-
cirurgia cardiotoracica aquando da sua admissdo na UCI CCT, com o intuito de diminuir a
existéncia de erros/lacunas, promovendo a seguranca do doente. Este PI mostrou ser uma mais-
valia para o servigo através da necessidade identificada que tem uma influéncia na qualidade
dos cuidados prestados e, consequentemente, na seguran¢a do doente.

Na dltima parte deste relatério é apresentada uma andlise reflexiva, devidamente
fundamentada, do processo de aquisi¢ao do conjunto de competéncias anteriormente referido.
Procurou-se descrever as atividades desenvolvidas e os desafios que emergiram durante todo
este percurso, relacionando a componente tedrica com a componente pratica deste curso de
mestrado. Destaca-se, novamente, o Pl por todo o investimento nele aplicado e pelo seu
contributo no consolidar de varias aprendizagens importantes para a aquisicdo de
competéncias. Analisar e refletir sdo a¢Ges cruciais para a evolugdo pessoal e profissional.

Face ao exposto, considera-se que foram alcancados os objetivos tracados no presente

relatério, pois consideram-se adquiridas as competéncias que atribuem o titulo de enfermeiro

58



Transigéo de cuidados na admissdo do doente critico apds cirurgia cardiotordcica numa Unidade de Cuidados

Intensivos

especialista em EMC-PSC, bem como as competéncias que conferem o grau de Mestre em
Enfermagem.

O caminho percorrido ndo foi fdacil, salientando-se a gestao da disponibilidade para a
realizacdo dos turnos de estagio, principalmente no estagio da UCI CCl devido a sua localizacao
geografica.

Em suma, este longo e desafiante, mas gratificante percurso académico, proporcionou
crescimento e desenvolvimento, considerando que a busca continua de novos conhecimentos e
novas experiéncias permitiu a aquisicdo de novas aprendizagens a nivel pessoal e profissional.
Todas estas aquisi¢des irdo contribuir para uma mudanga de atitudes e comportamentos

enquanto futura enfermeira especialista em EMC-PSC e Mestre em Enfermagem.
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Descrigdo (momento de observagdo de dados) S

c) Nome completo, data de nascimento, género e nacionalidade do doente

d) Identificagdo da pessoa significativa/cuidador informal

d) Data e hora da admissdo

e) Descrigcdo do motivo atual da necessidade de cuidados de satude

f)  Meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados e/ou a realizar

f)  Antecedentes clinicos

g) Niveis de dependéncia

h) Alergias conhecidas

i)  Técnicas invasivas realizadas

j)  Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo associada aos cuidados de saude e medidas

a implementar

e) Problemas ativos

f) Terapéutica (medicamentosa e ndo medicamentosa) instituida

g) AlteragGes de estado de saude significativas e avaliagdo da eficacia das medidas

implementadas

h) Focos de atencdo, diagndsticos e intervengdes ativas

c) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados

d) Informagdo sobre consultas e meios complementares de diagndstico e terapéutica

agendados
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Consentimento Informado

O Projeto de Intervencdo denominado “Transi¢cdo de cuidados na admissdo do doente
critico apds cirurgia cardiotordcica numa Unidade de Cuidados Intensivos” surge no ambito do
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo — Area de Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situagdo Critica, a decorrer na Universidade de Evora sob a
orientacdo da Professora Mariana Pereira.

Com o estudo em causa pretende-se promover a seguranga do doente admitido nesta
Unidade, na transi¢do de cuidados, apds cirurgia cardiotoracica. Para a sua concretizagdo solicito
a sua participacdo ao consentir a observacdo direta da transmissdo de informacdo aquando da
admissdo do doente nesta Unidade apds cirurgia cardiotoracica.

A participacdo é de carater voluntario, podendo ser interrompida a qualquer momento
sem qualquer tipo de prejuizo. Importa referir que ndo sera identificado durante o decorrer do
estudo e serd mantido o carater confidencial da informagao recolhida.

0 estudo foi submetido a aprovacdo pela Comissdo de Etica da Universidade de Evora.

Grata pela sua colaboracao,

(Catia Sofia Espingardeiro Machado)

Enfermeira do Centro de Responsabilidade Integrada Cérebro-Cardiovascular do Alentejo do
Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE.
Contacto: 934301399

Enderego e-mail: ksem17@hotmail.com

Declaro ter compreendido e concordado inteiramente com as condi¢bes que me foram
apresentadas, consentindo participar neste estudo e autorizando a andlise dos dados fornecidos,
confiando que serdo apenas utilizados para esta investigagdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Assinatura:

] de de 2021
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Atividades Setembro Outubro

Estdgio na UCI CCT

Reunido com gnf2 supervisora e gnf2 chefe

Observagdo de necessidades de intervengdo

Andlise SWOT

Definicdo do tema/objetivo geral

Elaboragdo e entrega de projeto

Observacgdo direta

Elaboragdo da norma

Construgdo de instrumento padronizado

Observagdo direta apds implementagio do

instrumento

Pesquisa bibliografica em bases de dados

Aquisigdo de competéncias

Elaboragdo e entrega de estudo de caso

Atividades Novembro Dezembro laneiro

Reunido com gnf2 supervisora e gnf2 chefe

Observagdo de necessidades de intervengdo

Andlise SWQOT

Definigdo do tema/objetivo geral

Elaboragdo e entrega de projeto

Observagdo direta

Elaboracdo da norma

Construgdo de instrumento padronizado

Observagdo direta apds implementagdo do

instrumento

Pesquisa bibliografica em bases de dados

Aquisigao de competéncias

Elaboragdo e entrega de estudo de caso
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CDHLIHIEAI;.E'D EFICAZ

1. Objstivos

¢ Definr princpins oriantedores &0 nivel ds comunicagan eficas
¢ Implementar & wlizagsa 93 tEcnica ISEAR na Unitade 03 Cuidatos Imensios de Cinrgia CaniotorEcica (LI

cc) I

*  \misormizar a5 patries comunicacionais, tomando eficaz & efetiva 3 comunicagdo na UCI CCT

*  Iinimizar as £3nas na ransmisséo de informacdn
¢ Contribur para & malholia 02 qualidade 005 cuidados @ saguranga oo doente

2. Embito

Aplica-se 305 anfermeins da UCI CCT

3. Definigies

Comunicacan eficaz

Transmissan da

insrmacdn

Mnemonica ISEAR

Sequranga do doante

Tranzmissan Oe informagic CpOmUng, SlEMO30E, prECEA, COMOEE, S2m oambiguitade s
compreendita pel recetar
Comunicagan enre profissionais de Saloe 2w instiighes prestedoras oe CuiSDNs,
resEyEMmEnts & Mentficacda @ rsormagdo do estado oo salde 00 OoSME, S2MpeE qUe exists
Iransfréncia 03 respansaniitade de prestagio o2 CUIdaNns (IBMparEra au permanants).
Faraments o2 paOfonEscio 0 COMUMKaCE0 em Saloe rECOMNECila por promover 3
s2QUran;a do doems em sitvacdes fe ransigio de cuNados am waNios coNEETS. FOmes o
pEM=aMENto Critico & reduz 4 EmpD Na Uansferéncia 0a insmacsa.
Aliar d2 memora QUE PEFMiE, SVEVES 02 fmas SiMples, memorizar construgdes
complexas, que serdn uilzacas na transmissao vertal.
- | [gespfilertficagdn) Itentfcacdo e localzacdo precEa dos intervenizntes na
COMUNic350 DEM COMA oo doente 3 que A raspeia & informagan;
- 5 [Siugpn'Stuagdn atua): Descigdo oo motva shusl o2 necessideds de cuidadas de
salde
- B |BackgroungtAriecedentes). Descpdo de factos cimicos, de ensermagem e oubros
relevantes, dirstivas amzscipadas de vomade;
- & (Aesessreq Avaiacin): informagias sooee 0 estadn do coente, terapéutica nstiuida
(meditamantnss & nén madicamantoss), Sstrandgias o Iratamentn, aterEies de estano de
sada signifcativas;
- | FeroqendanpyRacomentactes): Descrigs de aitudes & plang bespulico atequados
8 silUSCAD clinica do doante.
Feducan de risco de dann desnecessane 3 pessoa que recebs 03 CUifE00S, Para um minima
acatavel. O minimo aceitEvel @ drecionsdo para o conhecimentn shual, contsxin 03 prastaga

S

=T AR TR
LA L AL B
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Intensivos
02 CUidados, recursos dispOniveis 8m ODISCAD 30 NS00 08 N30 ElEmenta ou outro.
E qualjuer momento 03 presiapan em que se verifiqus & vensferéncia de responsablidate da
cuidedos @ de informapsn ene ESIBOOTES, QUE %BM COMO fNGSD & conbnuidads 8
Transicao da sepuranga dos mesmos. Exemplos: Ensiglo de cuidsdos enire o5 cuidsdos de salds

cuidadas de salde peimarias, o5 cuidadas hospialaes e o5 cuidadas continuados integrados, Dem coma, 3

wEN=igaD iptaistnstiipias.

380 momenios vunersyeis da trensipdo de cuidsdos pars & segurangs do doenle os
mamentas cujs complemidade emolem um maEior risco de amo na wensferéncia de
infvmaca0: sdmissdes & sltes hospitslares para o comicdio ou para outng nivel de cuidadas, =
MUdENCES (2 UMD N& Masma instiuicin.

4. Refarénicias

*

DiFegdn Geral ga Salde [DGS] (2017). Momma nf00 /2017 de 05 de ssvareiro de 2017, Comunicagan eficaz na
wansigan e cuidzcos de salde Departaments da Quslidade na Salde Diregdo Geral da Salde, 1-2.

Fereira, M., Conscigncia, J., Duana, J. & Siva, D. (2018). Cukure of patiant safefy. Study of some intervaning
factors. Milleniam, 276), 33-39. DO nitps2idol. org 1023352/ mil0206.03.00174.

Femeira, M. & G. A, Sequaits, A R C, Moing, D. M. W, Boigas, R 1L g3 5, & Weas, 5. P W van, (2020).
\Hiizagda e comunicaga0 astandartizada na wansipdn de cuidadas do doems. Rewsts Serdnica Nurses, T[1),
42-5E.

Iinisteno da Sadde (2021). Daspacho n.° 93502021: Plano Macional para 3 Seguranga dos Doentes 2021-2026.
Diario da Republica 2.2 Serie. n.t 127 [5E-103).

5. Responzabilidades

enfermeins ta uc T [

6. Descrigio
61 Orisntagies Geraia

*

E um conjunio de acgies que vissm & manuengio de UMa COMURCGAD SficaE, ESSEQUIET @ COMUNCACAD &
prevenin complicagies.

A comunicagan @ crucial 20 lngo do cicio de cuitados, destacando-se 05 momentos de Fensigin da cuidsdos, de
vensfergncia de responsabiidate ou de passagem de nfomiagan enie prodissionsis envolvidos NS presiagi de
cuitanos de sauee [Mnisténo da Salte, 2021].

Ma ared da salde, 05 prodissionais rabaiam em ambientes complexos, pelo que & fundamental & equipa ter um
DOM EXEFCICD &, CONS2qUENIEMENte, UMa COMUNIC3ES) Az antre 3 mesma (Ferneira et &l., 2020)

0 processn de transferéncia de infemagEn [MARgaR oe UM doents durantE & TENsigS0 o cuidados (passagem de
fuma, vansferéncia d2 responsabiidade enire profiszionsis dz sadde) pode onginar amos na muni:h;é:l. 0 que

FLAELRE e T
MR
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g repamcule N8 segurenga do doente. 05 SMos de COMUNICAEAD podem anginar consequeNcias QEVES COMd ENDS
02 medicagsn, SYaS0S No USEMentn, infecles nosocomiaE, qUedas, enire DUYDS [Feeira t 8L, 2020). Erar g
uma consigEn humana, mas, r2confecer @ enD & Slcangar compaténcias para 8 Sua [Tevencan, & imperstivo para o
dasanvahimenio pessoal & profissional (Santos &8l 2010 ciado por Ferrera et al, 2013).

Er Portugal, este & um paradigma priofitsnio para 3 Estrategia Nacional para 3 Qualidade n3 Salce & para o Plano
Macional pars & Segurangs dos Doentes [PMSD) que Sssinglsm 3 cufiura de SEQWENCE COMD WIERte nas
intervengies de melhoria (Dirag3o Geral 48 Salos [DE5], 2015 ciisdo por Fereia et 8L, 2013). Deste moda, no
PHSD 2021-2026 8 comunicagdn & comlEmpiada comd um dos RilEres qUE requeErem imerveng3a paio que foram
definidas metss @ atingr. Foram delingadas 3 objetivas estratégicos, cando-s2 anfogue a0 seguinte: Mehaer &
comunicacia @ seguranga na processo de transicéo de cuidadas. Para tél, 530 proposiss a5 seguintes agdes: 4|
Awalzagae dos normativos sobre comunicagao na franscao de cuidados de saude; 4] Desenvolvimento e
impiementzcdo de ferementas de comunicecEc, Pars LM WENSipED e (ransferéncia na prestacdo de cuidados
SEQuiE, Enfre 0 profissionais de salds & o diferantes niveis de cuidados Oe sadde; o) Desanvohimena de
programas de farmagan especifica dingida aos profissionais de sadde, soore transferénga de informagan, duranie
0 processd oe ransigso e cuilados. Coma mets para 2026 pretende-se que: 90 % da5 instituipdas de prestagin
g2 cuifados de salde com monionzagac e reslizacdo de suditoeias inlemas e0 processo de comunicagan na
vEnziga0 da prestegdo de cuidados de salde.

oMo MSTUMETID te paionizaga0 03 COMUNICECED, SUME 8 1ecnica ISSAR 7...) que & reconecida por promnes
@ seguranga do doente em situsgdes de ensigan de cuidadas [ (DGS, 2017, pd). E uma ferements que
parmite 508 enfammelns 7...) Straves de formas simples, memorizar construgdes complexss, pare serem utiizadas
na WENsmissa0 verbal, m que b comespondz @ Identdicapdn, 80 @ Siuacso stusl, B: 805 Aniecedentes, A 8
Aweliagdn, R: &5 Recomendages (... F (DES, 2017, pd).

A preseniz nOMma de procedmentn, elasorada com DE5e Na novma ni0042017 0a Ciregan Geral 03 Salde [DES),
tem como proposio melhorar & fransmissan de informagan na equind de anfermagem com fECURSD & BECRICE
SEAR. Permite operacionaizar 3 norma ne001/2047 elsborads pela OGS adequsndo 8 mesma 80 coniExin
ezpacHicn da LUCI CCT. Mesie contextn cimico =30 efetuadas indmerss admisstes @ fransferéncias de ooantes
para outros servigos, para em dos momentos de passagem de tumna,

Feelativamante & tranzmiss30 inbema, 25t8 esta relacionada com & passagem de infmacda na mudangs de tumo.
M3 LACI COT 8 permanéncia do ooente & réativaments cuna [0 doente & TaNSfErioo Para DD SenipD apas 24-460
na maiofis das situagies) peln que & extremaments impartaniz, | nivel imama, trensnitir todos os pontos da
t&onica IS5AR com excedo a0 pomo | @lines b nome 2 funcdo do profiszional de salde emisor & nome e fungdn
0 prodiEsional de salide recelor, Uma VEZ qUE & WansmissE0 d8 Fiarmagan 52 faz entre enfermeinos oa mesma
2quipa, em que todas 52 conhecem.

Em relagdn & transmizséo externa de informacn, toda & ndmagEo confila na mMNemanica ISEAR deve e
vansmitida de modo & garantic 3 inexisiéncia de falhas na ¥ansmissan de informagsn relatva a0 estado de sadde
30 doenia.

=T AR AT E -
Lo ALY F
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS EMENFERMAGEM | Edgzec it
. Revizso: DI
Comunicagsn Eficaz Paginad de &
5.2 Reguizitos

(05 Enfesmeiras devem connacar  12onica ISEAR & 3J20Uar 0 S6U US0 Na ransmiss3o de informagdo.

5.3 Procedimento

*  NOS momentos de vansipan de cuidadas, Bm quakiuer nivel de presiacan, oeve ser apicada & 1BCNica ISBARL

+  Entre profesionais de salde, & trensferéncia o2 informagan dzve ser prioriana em lodos 05 momeantos criicos
= fransican oe cuidados.

+ M8 fransigdo de cuifsdos, o respansaveis pela ransmisséo de infwmagdo devem estar idertficados
inequivocamante (nome, categoria & fungaal.

+ a5 transicies & vansmissdn de insomags deve ser escrita de S0ma clars & [egivel:
- &z situapdes nda contempladas oo Despachio n.? 27842015 de 11 de feversing (Defing regras reistuamentz
05 regisios ESORicos No Que respeits &= nolas de Eits medica @ de ensermagem, bam como &= nolas de
fransferéncia a5 wnidades o2 CUMBNCE INMENSKTE, MOS SERIGOS & astabelecimentes Magrados no Senico
Mational O Salds), @ informagdo Hevers COMESPONGEr 505 COMMEUGOS eXplanadls no Ansxo | 03 norma
nE001/2017 da DGS;
- Kas situapdes em Que @ ransmissan de informagan € execulsda de forma oral ests deve sar reaizada sam
imerrupies, utiizando coma moosio o ANEXD | 03 NOMME FF00N201T da DES.

Armna | i ¢ e da e BLAE
[ Mgt P

B ] R P e sl LI TR S L )
iy ey g el i Prolppor sl gm el e
S s B e b 2 B © b e e s P sar 8 ot

A - R 4
i e i 1 gam
[

Sy e e r—
e e, E—— .
[Eem——

Baeaga

.

6 Ek

e e s
w1 i P e i et Lade ki v

i Fama g o s peremadie

i D i P i i v i o sakakon. dy sy

e el e & SR T ]
ML B R

ek s s
Lozt b et

0 By e it 4 A

RS (TR 4 bed

i

P b 0y T 4 e ST

P e ey (R
Fraprgpogn s o g b By e £ [ R O
e T

§ R e e i e o i e 0 £

TEF5 @

i P, s

o i el ek
mw e etk Feamyn
[ ———————
e o i e
PP ———

B ey

T i @ S e
e e =

+ Ma comunicacda oral

LR i TR b

g by g i e sy g et B b b - i ey
=winle i

T Y

s ik g s e -+ bk e § ke
B e s | ¢ M gk,
A B M S e 3 s SR

g2 prescrigies

emargentes: 530 presorighes orais ndo recomendatas, splicaveis apenas em situscdo de emergéncia. O recetr

e auvir com Slengso e repetir em voz aha. As indicagdas arsis devem ser posteriormente regtadas em nots de

erfamagem.

APROVADD

Disfar [
=
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* Comunicagan orsl de reswtadas criticos de MCOT'S: um resultado crifico resufa de valores que evidenciam uma
Ehuagic— ou quaden Clinico que coioca em fisco & vida o doente. Implica wma ensmissao do resuliado a0 mEdico
pars posteriar inh:—n'en;.in. O recetor deve QUVE 8 MERSEQEM com mn;én_ registar & intﬁnagic— (d3ts & hora da
Comunicacan g0 resultdo critico, resultado idendificade como resutiade orifco, identificagdn do emissar), repetir &
consrmar 3 informagan.

+ Ma UCI CCT & maivia dos doentss admitidos 530 provenientes do BO (Sioco Operatirio). De modo 3 assegurar
LUM3 T3NsigS0 O CUTad0s Eficaz qUe Pamoys & 52gUran;a o doems & Cinados de qualidade, o doente oeve sair
00 B SCOMPENNado pEl ENSENMEn] & MEDtDs respOnsaveis qus ransmitrdo 3 informagéo necessdra 3 chegads
dUCICCT.

6.4 Registon
5 regisios de enfermagem devem ser efeluads, endo em conla @ mnemanica |SEAR, em folha peopria pars o
&iafia, CONE0EMS 0 tpo 02 ransipio o CUS00S (PASSE0SM e UMY, Tansferéncia d2 Beniga.).

7. AnExos
AneEn | — Gretha de auditona

%. siglan

B - Boco Cparandrio

D155 - DTegan Geral d3 Saloe

PMSE - Plang Nacional Pars a Saguranga dos Doanbes

UCI CCT - Unidade ga Cuidadas Intensivas de Cirurgia Cardistoracica
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Ansxn | - Gredha de Auditoria

Grelna de Auditoriz - Comunicagao Eficaz
Local Cata:
Reslizada por:

Lomentn 03 ransigan oe cuidados

Admizsao haspitalar

Btz asphalar

Crierios 5 [ N [MA| oOnsenaEcies

1. Wa fransigao de cuidados & utiizada & 18enica de comunicagan 1S5AR?

2. Mos momentos chicos & ransferéncia de informagao antre profEsiongis

peioritaria?

3 Os responsaveis paly processo de fransmissan de informagan, na fransican os

cuitedas, ssi30 idendicados de fima inaquiveca?

4. A WENZMIS530 O iNAINMAZA0 NS Mansicoes oooma de fvma esoria?

5. Ma fransmissan de informagan & resarin:

8] Mome completn, 4313 de NAsCiMEnta, QENS @ necinalidade o0 doenis
b identificacan ds pessoa significathatcuidadon infoomal

) Deswigan do mativo Stusl 12 nacessidans de cUdatos o2 salde
dl  WGSOTE resizados eiou 3 realzar

2] Amfacadenies cinicas

4 Miveis o2 depandéncia

g] Alergias conhecidas

f)  Tecnicas mwasivas realizadas

i) Presenca ou risco de colonizagauinfega0 2=50cia0a B0s CLilac0s de Salne

& medidas @ imopiemantsr

ji  Froblemas aihos

k) Terapéusica (mesicamentasa & nad medicamenosa) inzhtuida

I) Focos de ai=ngao, degnisicos e nienvengies aivas

m} ndicacan 4o plano de contnuidane de cuitanos
n] Informagan sobee consulias e IPCOTE agendadas
Eﬂ.lm.l:ﬂ -I -I -I

Indice d2 conformidade S
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Apéndice E: Instrumento padronizado para a transicao de

cuidados

LXXVII



Transigéo de cuidados na admissdo do doente critico apds cirurgia cardiotordcica numa Unidade de Cuidados

Intensivos
LISTA DE VERIFICACAQ/ADMISZAO POS-OPERATORIO
PROVENIENCIA:
IDENTIFICACAO DO DOENTE DATAHORA DE ADMISSA0:
o A K Ty
ENF(A) QUE RECEEE O DDOENTE:
E Crenera: Idade: Nacionalidade:
E Pz Pezzoa siznificativa
Z | Motivo de 2dmissda:
2
;"E Meios Complementares de Diagnostice realizados:
5
Antecedentes pezsoais:
rF_j Alergias: Sim [ ] Wi ]
§ Miveis de dependéncia;
| Tecnicas invasivas realizadas:
Infe;do/colonizacso: Sim [ ] MWin[ ]
Permeavel [ ] Wao permeavel [ ] . . ..
A | Tuko ET# Ml Data: Farimetroz Ventilatorios:
== — = Mpdalidade:
n=enu1emilfal.? m EJ1E|] Man[ ] VALV
B Oxido mmice: Sim [ ] Maa[ ] PA-
FE. (cpm): .
3p02 (%) FioL:
& Prezsao arteral (mmHz): ] ACESE0E:
§ Tragado cardiace: Periferico: Dam
L ¢ | FC opm): oV Diata:
| Dirence: Sim [ ] Mol 1 LA Datz:
] Necessidade de UCE: Sim [ ] Mio[ ] Chira: Drata:
Glazzow: (o, WV By FABE:
D | BT (mpary:
Temperatura (°C): A]g;ha;gg; Simn [ ]Daxa' Naa[ ]
E ﬁ%ﬁ]nﬂe depelz: Bim [ ] Mao[ 1 SHG Sim ] ?';-ﬁn[ ]
- W Diata:
Terapéutica administrads « em curso:
g Plano (MCDT s e consulias agendados, )
=
o
o
E
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Diagndsticos de enfermagem no poés-operatdério imediato de cirurgia cardiaca: um
Estudo de Caso

Nursing diagnoses in immediate postoperative period of cardiac surgery: a case study

Céatia Sofia Espingardeiro Machado, Enfermeira no Hospital do Espirito Santo Evora E.P.E., Aluna do
Mestrado Em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Universidade de Evora — ksem17@hotmail.com

Mariana Vitéria Falcdo Carrilho Carolino Pereira, Enfermeira. Mestre em Ciéncias da Educacédo.
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica. Professora Adjunta da Escola Superior de Salde do

Instituto Politécnico de Setubal, Setibal, Portugal - mariana.pereira@ess.ips.pt

RESUMO

Introducdo: A comunicacdo interventricular pode ocorrer na sequéncia do Enfarte
Agudo do Miocardio e tem como tratamento a correcdo cirurgica. O po6s-operatorio de
cirurgia cardiaca é caracterizado por inimeras particularidades exigindo do enfermeiro
cuidados de elevada complexidade. O enfermeiro deve cumprir as etapas do processo de
enfermagem de modo a formular um plano de cuidados personalizado. Utilizar o processo
de enfermagem e uma comunicacdo eficaz contribui para a seguranca do doente.
Objetivo: Enunciar os diagnosticos de enfermagem no periodo pds-operatério de doenca
cardiaca e respetivas intervencdes. Metodologia: Estudo de caso clinico com recurso ao
processo de enfermagem. Para a elaboracdo dos diagnosticos e respetivas intervencdes
foi utilizada a nomenclatura CIPE. Resultados: Os principais diagnosticos de
enfermagem identificados foram “dor”, “ferida cirtrgica presente”, “risco de choque”,
“risco de desequilibrio eletrolitico”, “risco de hipotermia”, “risco de infecdo”, “risco de
processo do sistema respiratorio comprometido”. Para cada diagnostico foram planeadas
intervencdes de enfermagem. Discussdo: Varios estudos reforcam a importancia de
identificar os diagnosticos de enfermagem com vista a prestacdo de cuidados adequados.
A execucdo das intervencdes planeadas exige uma atuacao rapida e eficaz no sentido de
evitar possiveis complicagGes, atingindo o melhor resultado possivel. As competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista sustentam a pratica do cuidar da pessoa em
situacdo critica. Conclusdo: A identificacdo dos diagnosticos de enfermagem e o
planeamento das intervencfes sdo essenciais para uma resposta holistica, personalizada,
atempada, de alta complexidade e qualidade com o minimo de complicacGes.
Descritores: enfarte agudo do miocardio, comunicacdo interventricular, diagnosticos de

enfermagem, cirurgia cardiaca, periodo pos-operatorio.
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ABSTRACT

Introduction: Interventricular communication can occur following Acute Myocardial
Infarction and its treatment is surgical correction. The postoperative period of cardiac
surgery is characterized by numerous particularities requiring highly complex care from
nurses. Nurses must complete the steps of the nursing process in order to formulate a
personalized care plan. Using the nursing process and effective communication
contributes to patient safety. Objective: To enunciate nursing diagnoses in the
postoperative period of heart disease and respective interventions. Methodology: Clinical
case study using the nursing process. For the elaboration of diagnoses and respective
interventions, the CIPE nomenclature was used. Results: The main nursing diagnoses
identified were "pain”, "surgical wound present”, "risk of shock", "risk of electrolyte
imbalance”, "risk of hypothermia”, "risk of infection™, "risk of compromised process of
respiratory system”. For each diagnosis, nursing interventions were planned. Discussion:
Several studies reinforce the importance of identifying nursing diagnoses in order to
provide adequate care. The execution of the planned interventions requires rapid and
effective action to avoid possible complications, achieving the best possible result. The
specific competencies of the Specialist Nurse support the practice of caring for the person
in a critical situation. Conclusion: The identification of nursing diagnoses and the
planning of interventions are essential for a holistic, personalized, timely, high-
complexity and quality response with minimal complications. Keywords: myocardial
infarction, interventricular communication, nursing diagnoses, cardiac surgery,

postoperative period.
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Projeto de Tese/Dissertacdo/Estagio/Trabalho de Projeto MODELD

T-013
PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA

Ano Letivo:
Kervipos Acaddmicos
2021 ; 2022

Impresso 8 anexar ao T-005 no casa de projetos que contemplern experidncias com Seres
wivos, com vista ao pedide de parecer b ComissBa de Etica da Universidade de Evora

1DENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Mome Completo: _Uatia Sofia Espingardeiro Machado

Nimerp: _m4T030 Ciclo de Estudos: D 3.0 Ciclo 2.0 Ciclo I:I Mestrado Integrado

Cursg: Mestrado em Enfermagem

[Pigina § da 4]

Especialidade/Planc Alternativo: Enfermagem Meédico-Cirlirgica: a Pessoa cm Situagio Critica

B} contacros po estubanTe

Teler.: 934301399 E-mail: M4 7030 alunos uevora.pt

IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo do Projeto:
Transigio de cuidados na admissdo do doante crilico apas cirurgia cardistoracica numa Unidade de Cuidados Intensivos.

Responsiaveis Académicos - Orientador/ Investigador principal:
Professora Mariana Vildria FalcSo Carmitho Caroling Pereira

Responsaveis Académicos - Colaboradores:

Enf.* Especialista Enfermagem Médico-Cinirgica _

BN resumo

Ma prestagio de cuidados a comunicagdo @ essencial, salientando-se os momentos de transico de cuidados, transferéncia de
responsabilidade ou passagam de informagio enire os profissionais envolvidos nos cuidados ao doente (Ministério da Sadde,
2021).

A lransicSo de cuidados deve respsaitar a uma comunicagao eficaz na transferéncia de informagao enfre os elementos prestadaores
de cuidados, am prol da seguranga do doente, devendo ser uniformizada ulilizando a Bcnica ISBAR (Identify, Situation,
Background, Assassment, Recommendation). A transferéncia de informag3o enfre profissionais de saldde deve ser prioritaria em
lodos os momentos crilicos de ransigSo de cuidados (DirecSo Geral da Sadde, 2017), sendo a admissio na Unidade de Cuidados
Intensivos apds cirurgia cardioloracica um dessas momeanios.

Face ao exposlo considera-se perfinente a presente proposta de projeto que recai sobre o tema da seguranga do doenle mais
concralamenta na transicdo de cuidados no pericdo pés-cirurgia cardiotoracica. Mo contexio de estagio, Unidade de Cuidados
Intensivos de Cirurgia Cardioloracica do Hospital de Santa Cruz, esla @ uma drea de oportunidade de melhoria da qualidade dos
cuidados, am concrelo na sistematizacso da informag3e a ransmitic entre os profissionais. Realizada validagao sobre a parlinéncia
da tematica com Enfermaira Chele do servigo @ Enfermeira Orientadora.

Pretendemos com este projeto: Promover a seguranga do doante admitide numa UCI, na transigio de cuidados, apds cirurgia
cardinforacica.

Método: Recurso a melodologia de projeto, nas diferentes fases (diagndstico da siluagio, planeamento, execucdo, avaliagio e
divulgacio de resullados).

Pretendemos com esle projeto capacitar os enfermeiros na transicio de cuidados, nomeadamenta na informacdo que deve ser
recebida & registada no periodo pds cirurgia cardiotoracica aguando da admissSo na UCI CCT. Espera-se, lambém, que asla
projelo incenlive a uma pratica profissional que conduza & melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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FUNDAMENTACAO E PERTINENCIA DO ESTUDO

A seguranca do doante &, alualmente, alvo de progressiva preocupacio e atengio por parle de organizagdes a nivel mundial. Em
Portugal, essa atengio esla plasmada no Plano Macional para a Seguranga dos Doenles 2021-2026 onde esldo definidos objetivos
asiratégicos @ metas a alingir em varios pilares sendo um deles a comunicagio.
Ma area da sadde, a comunicagio @ a sua importancia &m, nas ditimas décadas, sido alvo de estudo. Nesse sentido, a
Organizagdo Mundial de Salde salienta-a como fulcral na qualidade da seguranga na preslagio dos cuidados (Santos el al., 2010
citado por Farraira el al., 2018).
Para o enfarmeire, a comunicagdo & uma farramenta lerapéulica essencial, uma vez que lhe permile conhecer a pessoa, o seu
ambienle de vida & a visdo que lem do mundo. Encoraja os esforgos da pessoa am se proleger da doanca, na consciencializagio
da doenga e na responsabilizacdo pelo seu tratamento (Phaneuf, 2005).
Ma prestagdo de cuidados a comunicagio & essancial, salientando-se os momentos de lransigio de cuidados, ransferéncia de
responsabilidade ou passagem de informagao entre os profissionais envolvidos nos cuidados ao doente (Minislério da Sadode,
2021).
A transigio de cuidados deve respeilar a uma comunicagio eficaz na transferéncia de informacgao entre os alementos prestadores
de cuidados, em prol da seguranga do doente, devendo ser uniformizada ulilizando a l&cnica ISBAR (ldentify, Situation,
Background, Assessmenl, Recommendation). A transferéncia de informacio entre profissionais de salde deve ser priorilaria em
lodos o5 momeantos criticos de transicio de cuidados (Diregdo Geral da Sadde, 2017), sendo a admissdo na Unidade de Cuidados
Intensivos apds cirurgia cardiolordcica um desses momantos.
Os Enfermeiros 580 os profissionais mais proximos do doenle & mais presenles duranle o processo de cuidar. Como refere a
Ordem dos Enfermeiros no preambulo do Regulameanio dos Padrndes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
am Pessoa em Situacdo Critica, o enfermairo especialista promove “cuidados altamente qualificados prestados de forma continua
8 passoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imedialo, como resposla as necessidades afeladas e permilindo manter as
fungbes basicas de vida, prevenindo complicagies e limitando incapacidades, lendo em vista a recuparagio tolal” (Ordem dos
Enfarmeiros, 2015, p.17240). Para tal, & imprascindivael que os dados a informagao clinica que lransitam antre cuidados sejam
Lliguegis

[Piging 1 de 4]

BN oexetivos

Objetive Geral: Promowver a seguranga do doente admitido numa LICI, na transigio de cuidados, apds cirurgia cardioloracica.

Objetivos especificos:

Elaborar Norma de Orientagio Clinica sobre Transicdo de Cuidados na pessoa admilida numa UCIL

Intreduzir uma abordagem padronizada no registo de informagao do doenle admitido na Unidade de Cuidados Intensivos apas
cirurgia cardioloracica.

SELECCAD DA AMOSTRA

Ok participantes s&o 08 enfermeiros que exercem fungdes na L'C‘[h‘. no decorrer do perindo de implementagio do projeto.
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COMD SERA MANTIDA & CONFIDENCIALIDADE NOS REGISTOS

Assegurada o anonimalo & confidencalidade das fontes, registo com codificacdo numerica. Os dados serda da responsabilicade do
rresbgadaor, penmanecendo &m ocal seguin & de acesso resyiln. Serd ainda sabvguardada a confidenciabdade do confeo pela
nic identficagdo da instituiclo, local ou contexio

Serdo tidos em conta os |principios etico-deoninlogioos em vigar.

[ Pl o i ]

u ESTUDOS PREVIOS EM QUE SE BASEIA ESTA INVESTIGACAD
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Apéndice H: Formacao efetuada no SUP
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Objetivos

» Definir de Enfarte Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento
ST (EAM c/SST);

» Referir a importancia do diagnastico precoce de modo a cumprir os tempos
estipulados;

» ldentificar a importancia do enfermeiro do Servico de Urgéncia (SU) no
cumprimento desses tempos;

» Descrever intervencoes de enfermagem no SU antes do encaminhamento para

| a Sala de Hemodinamica.
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Sindrome Coronario Agudo (SCA)

(Americas Mewrt Amacietion [AMA], J021)

SCA (cont.)

» O EAM é uma emergéncia cardiovascular com risco de vida iminente em que o
sucesso do tratamento depende diretamente da celeridade da sua
implementacao (Silva & Leal, 2019).

» O blogueio completo de ramo esquerdo (BCRE) de novo com clinica de SCA
também tem critérios para ICP (Alcaraz Eird et al., 2016).
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Identificacao de EAM c/SST

[ Triagem de Manchester | — [ Sinais e sintomas de EAM | Tempo
l desde o

inicio dos
sintomas

ECG 12 derivagoes
(a realizar em 10%)

|

EAM c/ SST
(ou BCRE de novo)
|
(A, 2321 Encaminhar para a Sala
de Emergéncia
I Decisao terapéutica l
Revascularizacao

» A reperfusdo do fluxo sanguineo das coronarias € fundamental para na
prognéstico; atrasos na reperfusdo estao associados a piores resultados (Alcaraz Eird et
2016).

» A ICP é a opcao terapéutica gold-standard sempre que se encontre disponivel (Su et al.,
2021; Socares & Ferreira, 2017). Deve ser efetuada nos primeiros 90 minutos desde a
entrada do doente no SU de um hospital com Sala de Hemodinamica (AHA, 2021).

» A fibrinolise esta indicada na impossibilidade de ICP em menos de 120 minutos desde
entrada do doente no SU e na auséncia de contraindicacdes (Alcaraz Eiro et al., 2016).
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- Fig.1: arterts corondnia deetts apas 107
Pig. 1= arteris commaris Sewita oclexie

A importancia da intervencao no SU

» A experiéncla dos enfermelros do SU, 2 sua tomada de decisao e Intervencdes tém um
papel importante na reducao do Intervalo porta-balao, melhorando assim o resultado do
tratamento do doente (Yekefallah et al., 2019).

» O enfermelro garante a continuldade de culdados a pessoa com EAM através da transmissao
de Informacao relevante aos outros elementos da equipa multidisciplinar, 0 que permite
ativar precocemente os procedimentos para 2 Via Verde Corondria, de modo a que a
pessoa receba o tratamento adequado no menor tempo possivel (Silva & Leal, 2019).

» E mualmente importante a passagem de Informacado aquando da transferéncia do doente
(evolucao hemodindmica, caracteristicas e evolucao da dor, terapéutica administrada,
etc).
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Abordagem da ICP

Dependente dos acessas do doente e do seu
estado hemodindmico (evolucdo constante)

Cuidados de Enfermagem

Monitorizacao cardiaca continua
Avaliacio de Sinais Vitais
Administrar 02 se Sp02<90%
Avaliar presenca de Dor

Acesso Venoso Periferico (MSE preferencialmente) + analises (despiste de alteracoes)
Administrar terapéutica de acordo com prescricao medica: AAS + inibidores P2Y12 «

nitratos +« morfina « heparina
Tricotomia (radial e femoral direitas)
Recolha de informacoes: fatores de risco, alergias, medicacao habitual, perdas

sanguineas, cirurgias recentes...
(Mcaraz Evd ot al., 2016; AHA, 2021}
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Cuidados de Enfermagem

L » Manter a estabilidade hemodindmica e detetar riscos potenciais para
a reperfusao coronaria no menor tempo possivel.

» Detecdo precoce de arritmias, choque e dificuldade respiratoria.

NAO ESQUECER...
» Informar devidamente o doente (reducdo da ansiedade, relacdo empatica,
transmissao de seguranca).

» Envolver a familia no processo terapéutico, sempre que possivel.

Conclusoes

» Um rapido acesso ao ECG para Identificacao de EAM c/SST é cruclal para alcancar a
reperfusao da artéria coronaria;

» A reperfusio da artéria corondria em tempo oportuno € importante na reducao das
taxas de mortalidade e morbidade para doentes com EAM c/SST;

» Os enfermeiros do SU tém um papel fundamental;

» Os cusdados de enfermagem sdo crucials na reducdo dos tempos e detecdo de
complicacdes;

» A simplificacao de algoritmos de atuacdo, a priorizacdo da ICP como tratamento de
eleicao na revascularizacao corondria e equipas treinadas no SU sdo essenclals para o
cumprimento dos standards minimos de tempos de atuacao.
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-Preparagio do | -Definicio de objetivos da | Expositivo - Microsoft | 2 min
. o ambiente 53530 Office
2 *E -Apresentagdo PowerPoint
= Y da formadora, B
K 5 tematica € -
E E objetivos Computador
- Suporte
papel
-Exposicio da | -Breve enquadramento | Expositivo - Microsoft | 8 min
tematica: tedrico sobre o tema com as | Interrogativo | Office
-Proporcionar | varias definicfes PowerPoint
aprendizagem |- Apresentacio dos meios B
na area | de diagndstico € -
o | abordada tratamentos  disponiveis Computador
5 -Familiarizar bem como dos tempos - Suporte
E 05 participantes | estipulados em guidelines papel
T'g O 05 | -Descricio dos cuidados de
g cuidados 2o | enfermagem de modo 3 sua
,55 doente uniformizagio e  ao
encaminhado | cumprimento dos tempos
para ICP - Referir a importineia do
enfermeiro na celeridade
do tratamento
o -Realgar a | - Resumir os pontos-chave | Expositivo - 3 min
": importancia da | da sessdo Interrogative | Computador
E tematica - Esclarecer davidas Dizcussio em | -Projetor
E -Perceber 0 grupo -Microsoft
= "‘g‘ impacto da Office®
E E sessdo  atraves PowerPoint
o o de didlogo
té -Compreender
£ | a existéncia de
E dividas e seu
i esclarecimento
-Avaliar a Questionario | -Canetas 2 min
;E 5e3530 de avaliacio | -Papel
]
.TE
-
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Transi¢cdo de cuidados na admissdo do doente critico apds cirurgia cardiotordcica numa Unidade de Cuidados

Intensivos

Identificagcdo a) Mome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Mome e funcdo do Profissional de Sadde emissor;
Identificacdo e localizacdo precisa dos ¢) Nome e funcio dao Profissional de Saide recetor;
intervenientes na comunicagdo (emissor e d) Servico de origem/destinatirio;
recetor) bem como do doente a que diz e) Identificacio da pessoa significativa/cuidador informal.
respeito a comunicacdo
s _—
Situacdo Atual/Causa a) Data E.. hora de adlrnlssau, . . '
b) Descrigdo do motivo atual da necessidade de cuidados de sadde;
Descricdo do motive atual de necessidade de ¢) Meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT)
cuidados de satde realizados ou a realizar.
a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncia;
B c) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Anamnese e) Habitos relevantes;
) . f) Terapéutica de ambulatdrio e adesdo a mesma;
Descricdo de factos clinicos, de enfermagem e P . . . .
o ) g) Teécnicas invasivas realizadas;
outros relevantes, diretivas antecipadas de . R N . .
vontade h) Presenca ou risco de colonizacdo/infe¢do associada aos cuidados de
salude e medidas a implementar;
i) ldentificacdo da situacao social e da capacitacdo do cuidador.
A
Avaliagdo
a) Problemas ativos;
Informag@es sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
terapéutica medicamentosa e nao- c) AlteracBes de estado de sadde significativas e avaliacdo da eficacia das
medicamentosa instituida, estratégias fﬂe medidas implementadas;
tratamento, alteracBes de estado de salde | ) poeqq de atencdo, diagnésticos e intervences ativas.
significativas e avaliagdo da eficacia das
medidas implementadas
R
Recomendacdes a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informacdo sobre consultas e MCDT agendados;
Descricdo de atitudes e plano terapéutico ¢) ldentificacio de necessidades do cuidador informal.

adequados & situacgdo clinica do doente
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Transigdo de cuidados na admissdo do doente critico apds cirurgia cardiotordcica numa Unidade de Cuidados

Intensivos
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ALSUMTER: Comunicagio eficaz na ransigio de cuidados de sadde

PALAVRAS-CHANE:  Seguranda do doente; Transiclo de cuidades; ComunicagBo eficaz, ISBAR
TS Profissionais de Sadde do Sistema de Sadde

CONTACTOS: Departamenta da Qualidade na Sadde (dogs@dgs min-saude.pr)

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 1472012, de 26 de
janeiro, a Direcds-Geral da Sadde, por proposta do Departamento da Qualidade na Sadde, emite,
na drea da gualidade organizacional, a seguinie:

NORM&

1. A transigdo de cuidados dewe pbedecer a wuma comunicagdo eficaz na wansferéncia de
informagdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do doente, devendo
ser normalizada utilizando a tecnica ISBAR'.

2. A tdcnica ISBAR aplica-se emn todos os niveis de prestagBo de cuidados gue ervalva a
wansigio dos mesmos, sem prejuizo das siwaghes referidas no n® 1 do Despacho n®
27EL2013 de 11 de fevereira.

3. Awransferéncia de informagdo entre profissionais de sadde dewe ser pricritdria em todos os
momentos vulnerdveis/critioos de ransigdo de cuidados.

4. Os responsdveis pelo processo de transmissio de informagdo, na ransigio de cuidados,
dewern estar identificados de forma inequivoeca (nome, categaria e funglol.

5. A tranemissdo de informagdo nas rransigies deve ser esorita, nas termos do Despacho n.®
ZTEAZ013 de 11 de fevereiro, devendo ser garantida a clareza e a legibilidade da
informagdo;

d) Mas siuacfes de ransicdo ndo contempladas do Despacho n® 2742013 de 11 de

fevereirg, a infnrmaq;in A tramsmitic deverd carresponder aos contelidos constanies do
Anexn |

b} Mo caso particular das mudangas de turnd ouw de oulra transigdo de cuidadaos de sadde,
B gue a transmissdo de |I'|r|!||"|"|"|il;5ﬂ- Fzsurme a forma oral, esta deve ser realizada sem
interrupgbes, utilizando o modelo contids mo Anexd 1.

EEAR & a mgla gue corresporsde x iemtify (IdentificacBo), Stucton (SituagBo atual) Sockground
(Antecedentes] Assessment [(#valiagho) & Becommendation (RecomendagBes)

Bcara 00172007 dia ORI 201 7 -
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Transi¢cdo de cuidados na admissdo do doente critico apds cirurgia cardiotordcica numa Unidade de Cuidados

Intensivos

REPUBLICA SERACS
PORTUGUESA SNS DE SALN

Saes

& AsinstituigBes devem assegurar que:

a) O respetivo plano anual de formagdo contemple formagso especifica para (odos os
profissionais envolvidos no processo de ransferéncia de informagso, gue inclua a tonica
ISBAR;

b} O processo de rransieréncia de inlormagdo & monitorizado atraves da esecucdo de
auditorias intermas, nos termos do Despadho n® 27342013,

InStrumento de awditora organizacional:

Instrumenta de Auditoria

Morma "Comunicagdo eficaz na transigdo de cuidados de sadde”

Unidade:

Maomentos da transigio de cuidados:
Ammessio hos petalar
Admissio na unidade de cusdados de sadde primérios
Admissio na unidade de cuidades continuados integrados

Alta hospriatarn

Data: _/_/

Equipa auditora:

Critérios Sim | N3o| M/A| Beidbncia
Fasniee

1. Matramsigdo de cuidados € utilizada a téonica de comunicagdo ISBAR?

2, Matransigio de cuidados, sem prejuize das sitwagdes a que se refere on® 1
do Despacho n® 2728412003, de 11 de fevereing, € utlizada a tEcnica de
comumcagio SRAR?Y

3. Mos momentos wulnerdeeis'oritices, a tramsferénoa de informagio entre
profissionais & praritaria?

4, Os responsdveis pelo processo de transmissdao de informagsa, na transiglo
de cuidadas, estioc dentificados de farma ineguivoca?

L. Atransmissdo de informagio nas transigdes acorre de forma escrita?

&. A instibigho assegura formagio aos profissonas ermealvidos no processo
de transferénca de informagho sobre a téonica ISEAR?

7. A insttuigdo monstoriza o processo de transferéncia de informacia nos
termos do Despacha n® 2745001 32

Subtatal 3

INDICE COMPORMIDADE (1K) ]

B0 M 00172017 dis 080G 201 7 e
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Intensivos
REPUBLICA SERVICD NACIONAL DG S I
PORTUGUESA N DE SALDE =
2088 Dvregao-Gevdl " Saide
- .
Avaliagio final:

Total de respostas SIM

“= Total de respostas aplicivels x

100=_%

7. A presente Norma é complementada com o Seguinte texto de apoio que orienta e
fundamenta a sua implementagao.

=T ) /2

Frandsco George
Diretor-Geral da Saude
Norma P 001/2017 de 080X/2017 ERS
Narvada D Afornn Harngum, 45 | 040005 Unbae - Portgesd | Tet « 2571 29 80 0500 | Fax « BT M 03 00 | Trvat geranchon mran-smade 31 | W 2ga pe
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Intensivos

i, Q SNS @ DGSE
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TEXTO DE APOID

Conceitas, definighes e orientagies

A. Seguranga do doente: reducdo de risco de dano desnecessdrio 4 pessoa gue recebe os
cuidados de salbde, para um minima aceitdeel. O minimo aceitdvel & de uma forma geral
direcionade para o conhedmento atwal, recurses disponiveis, contexto da prestagio de
cuidadas erm 0posicio a0 rsoo de nda ratamento ou de outrd.

B. Transiglo de cuidados de sadde: qualguer moments da prestagdo em gue se verifigue a
ransferéncia de responsabilidade de cuidadas e de informacio entre prestadores, que tem
COfnio issdo a continuidade e seguranga dos MEesmaos.

SB0 exemplos, a ransiglo de cuidadas entre os cuidados de sadde primdrios, os cuidados
haspitalares e o5 cuidados continuados integradas, bem como, @ ransicdo intrafinter-
[EHNES

530 mamentos vulnerdveisfontions da transigdo de cuidados para a seguranga do doente os
momentas cuja complexidade emolvern um maior risco de ermo na transferéneoia de
informagdo, comao & o caso das admissdes e altas hospitalares para o domicilio ou para
autro nivel de cuidadas, e das rudangas de Turno na mesma instiluigaa.

C. Transmiss®o de informagdo: comunicagio entre profissionais de sadde e entre instiuigbes
prestadoras de cuidados, sobre identificagio e informagies do estado de sadde do doente,
SEMpre que existe ransferéncia, tempordria ou permanente, da responsabilidade de
prestacdo de cuidados.

0. Comunicacdo eficaz entre profissionais de sadde: Transmissao de informagao entre os
profissionais de sadde, Que S& CAracleriza pof Ser oporluna, precisa, completa, Sem
ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor,

E. ISBAR: ferramenta de padronizacdo de comunicagdo em sadoe que & reconhecida por
PrOMCWer @ SEUranca do doente &m situagies da ransigao de cuidados,

F. Mnemdnica ISBAR: auxiliar de memdria gue permite através de formas simples, memaorizar
COnNSIruGhes complexas, para serem utilizadas na ransmissdo verbal, em que I cormesponds
a ldenificagdo, 50 &4 Siwagdo atual, B: aos Antecedentes, A &4 Awaliagio, R &S
Recomendagies.

Identificacds: Identificacdo e Iecalizacso precisa dos interenientes Na Comunicacao (em s
e recetor) bem coma do doente a que diz respeito a camunicagdo;

Situafdo atual Descrigdo do mativo atual de necessidade de cuidados de sadde;

Antecedenies: Descricdo de factos dlinicos, de EﬂfEl"I"I"IﬂS,EI‘I‘I B outras relevantes, diretivas
antecipadas de vontade:

Axaliacao: |ﬂfﬂfmal;ﬁﬂ. cobre o estado do doente, (erapButica medicameniosa & nad-
medicamentosa insttuida, estratégias de wratamento, alteragdes de estado de salde

significativas;
Becomendacies: Descriglo de atiudes e plano erapdutico adequadaos & situagdo clinica do
daente.
Bgoirea 0 00172007 die 08N 201 7 45
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Intensivos

. Q) SNSm @ DGS=

Deres;do-Geral da Saide

e

. Profissionais responsdveis pelo processo de transferéncia de informagie: o médica efou

o enferrmeino da equipa que acompanha o doente na instituigdo de origem e de recegdo, bem

coma o Técnico de Emergincia Pré-Hospitalar, aquande da admiss3o nos servigos de
urgéncia.

H. E utilizads o termo deente, sendo o racional da sua escolha o “Plans Macional Para a

Seguranga dos Doentes 2015-20207, gue. tendo em mente a ransversalidade do Servigo

Macional de Sadde, engloba a pessoa que ndo esta doente, come o adulto submetido a
imunizacho, a gravida, a pudnpera, o recém-nascido & a criangaladalescente.

Fundamentatdo

A O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 em ooma objetive, “melhorar a
prestagdo segura de cuidados de sadde em todes 08 niveis de cuidado no SNST & para isso
recofre a objetivos estratégicos, entre 05 quais, o auments da seguranga da cormunicagia.

B. A gualidads na transigio dos cuidados de sadde & um elemento fundamental na segurandga
do doenite, isto porgue & associada a0 aumento da gualidade da prestagio de cuidados, &
diminuigdo de eventos adversos & consequentemente diminuigdo da moralidade.

C. As wransighes de cuidados no doente 50 momentos frequentes nas arganizaghes de sadde,
que podem até passar despercebidos. Mas sio consideradas situagies vulnerdveis para o
doente, pela sua natureza de alto risco, uma vez que 530 ocasifies de grande exigéncia, no
que diz respeito & manutengio da comunicag®o eficaz entre os profissionais de sadde.

D. As transighes de cuidados seguros bassiam-se na implementaso de uma comunicagso eficaz
entre a5 equipas prestadoras de cuidados, competindo 4 estas o dever de assegurar uma
COMUNICac3o predisa e atempada de informagies, contribuindo para a redugdo da ooarréncia
de efros e evitando la0unas na Iransmissao da informagdo, gue podem causar quebras graves
na continuidade de cuidados & no ratarmento adequada.

E. Az falhas na comunicacio 3o das principais causas de eventos adversos na sadde, a nivel
internacional. & evidéncia indica que até F0W destes eventos, ocorrermn devido a falhas de
COMUNicacdo entre os profisionais de sadde, durante os momentos de ransigo de cuidados
do doente.

F. As falhas mais comuns de comunicagdo entre profissionais de sadde, decorrentes da
rransferéncia de cuidados estdo relacionadas com as omissbes de informagda, erfos nas
infarmagdes, falta de precisdo e a falta de priorizagio das atividades.

G. Em relagdo aos estudos nacionais, apesar da pouca diversidade, no que diz respeito a falhas
fa comumicacdn em situagies de ransigdo, & de referenciar um estuds de 2012, onde se
werilicou que 50% dos casos tinham inexisténcia de comunicagdo eficaz entre os profissionais
de sadde, de forrma a garantir a continuidade informadonal nes cuidados de sadde.

H. & comunicacdo efica? na wansigdo dos cuidados de sadde & necessaria para melhsrar a
seguranga do doente e cantribui para a dirminuigBo das eventos adversas.

l. & comunicagds eficaz na sahde reguer conhecimento, compat&ncia & empatia. O profissional
de salde deve saber guando falar, o que dizer e como dizer. A comunicagdo apesar de ser
utilizada tados os dias durante a prestac3o de cuidados de sadde, exige competéncias que

Moira 00172007 de 0800201 7 5E
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devern ser apreendidas e praticadas, de forma a contribuir para o estabelecimento de
comunicag®o eficaz em ambientes dindmicos, comuns aos profissionais de sabde.

J Uma das estratégias que garante a eficicia da comunicagdo & a utilizagdo de uma ferramenta
que promawva a uniformizacso da mesma, mas também a sua implementacso de forma ativa.

K. A metesdologia ISBAR & recomendada por warias organizagdes de salde por forga da sua fadil
memarizagio pelos profEsionais e pela possibilidade de replicacdo em diferentes contexios
da prestagio de cuidados, mas também, porgue & uma esiratégia de compreensio de
Frensagens, recorrends a uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara
para carmunicar informagies desses cuidados.

L. Para além de funcionar como ferramenta de uniformizagdo da comunicagdo entre oS
profissionais de salde, a metodologia ISBAR contribui para a rapida tomada de decisbes,
profmove pensamento critico, diminui o tempo na transferéncia de informagdo e promove a
rapida inegracio dos novos profissionais.

Avaliagio
A A avaliagdo da implementagdo da presente Morma & continua, executada a nivel local,
regional e nacional, atrawés de processos de auditonia intema & extenna.

B. & efetividade da implementagso da presente Morma & a emissao de diretivas e instrugies
para © seu cumpriments & da responsabilidade das direghes clinicas das instituigdes
prestadaras de cuidados de satde,

Camité Cientifica

A A presente Morma foi elaborada no &mbite do Depantamento da Qualidade na Sadde da
Direqdo-Geral da sadde.

B. A elaboragio da proposta da presente Morma teve o apoio centifico de Cristina Ribeiro
[coordenagda), Antdnie Menezes da Sika (Ordem dos Médicos), Tania Vieira Soares (Ordem
dos Enfermeiros) e Tiago Soares.

L. Foi ouvido o INEM.

Coordenafdo executiva

A coordenagdo executiva da awal wersio da presente Morrma foi assegurada por Maria Jodo
Gaspar.
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ANEXDE
Anexo | - modelo explicative da técnica ISBAR
Mnemdnica ISBAR
1
Identificagio a) Mome completo, data nascimenta, género & nacicnalidade do doente;
bl Mome e fungio do Profissional de Sadde emissar;
 EsniScacl o ncRac o ke B ] Mome e fungio do Profissional de Sadde recetor;
IR NETINTIES Nd COMUNCIESD [nn'-:m.fk #] Servigo de arigem/destinatania;
itz ST s £ A 6 R e} identificagio da pessoa significatadouidadar infonmal.
TRSpaRD 3 COMAINICa; o
5
Situagio AtualiCausa a) Data e hora de admissdo;

bl Descrigdo do maotieo atwal da necessidade de ouidadaos de sadde;

Dascrico do motive abual de necessidads de | ) Meios omplementares de  diagndstico e terapéutica  [MCDT)
nsdados de sadde realizados ou a realizar.

a} Antecedentes clincos;
b) Kiveis de dependénoia;

B c) [Wretrvas antecspadas de vontade:;
Antecedentes! d) Mlergias conheodas ou da swa ausénoa;
Anamnese &} Hahitas relevantes:

fi  Terapéutica de ambulatério e adesho & mesma;
gl Téonicas imeaseaas realizadas;
h) Presenga ou risco de colonizagiodinfecdo sssociada aos cuidados de

Dasiorigdo de factos chnicos, de enfarmagem @
outros relevantes, diretivas amecipadas de

wnin L .
saide e medidas a implementar;
il Identificacdo da stwacdo socal e da capaotacio do cusdador.
i
fvaliagdo
a) Problemas athvos;
Informagdes sobre o estado do doerne, bl Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa insttuida;

T apaRica MadiCameniosd @ ndo- ] Aleragies de estado de sadde significatreas e avaliago da eficicia das
MR NS INSH0da, esIrandgias da medsdas implementadss;

IrARAMEnn, AReragies e emado de sadde :
cigriicativez @ avallaglc da efhcida da d] Focos de atencio, diagndsticos e intervenpies atras.

medidas implementadas

Recomendagies a) Indicagia do plano de conmnuidade de ouidadas;
bl Infoomacio sobre consultas e MODT agendadaos;

Decrigl o dir aDaces @ plano terapduticn r] identificacio de necessidades do cuidador mformal.
adequadcs 4 siuagdo cinica do doants
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| CERTIFICADO DE
. :';"7“ : - .‘-’3.

O PROFISSIONAL™"

Portany o~ 4242010 o

Certifica-se que Cétia Sofia Espingardeiro Machado, nascida em 13/11/1989, com o Nimero
de Identificagdo Civil 13489337, concluiv com aproveitamento o curso de formagdo

profissional

// SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 08/05/2021 a 09/05/2021, com ¢ duragdo
de 14 horas.

Porto Scivo, 09 de maio de 2021

O responsavel pela Ocean Medical, American | AUTHORIZED

Heart TRAINING

7 Associstion, | ¢ E N T E 0

L5 /ﬁr)/z&; ‘ J/&—’ 9 :;:m:.“
Marce Castra b AR LIS,

Certt'codo m 210064/2021 Valdade: AHA 2 anos [ INEM S anas
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.!tmlaﬂuLna,s ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Catia Sofia Espingardeiro Machado, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
5MB2021 Escola Superior de Enfarmagem de Evora , Evora, INTL
[Internaticnal)

course director
Dr. Arna Ferreira, MD MD

course coordinator

Luie Figueireds RN

niematio
Trasurna Lile Suppan

.ITLS Impraving Trauma Care Worldwide

This cominuing educaion actvity B approved by e Commission on Accrediaton for Pre-Hospial Coninuing Education (CAPCE ]
Gontinuing Educafion Hours: S Coume B 10TLE-FR 002 CEH Type: Aokl

el .1 progesm st e wesves CAPTE spooenl for coalineng scucste ceadl F yod wes sy orwnant mgaming B qusiy ot arogree
mf:uu-h:lmuml. plsas onisci CAPTE o 1525 Ford Fossl Suls 350 Oeine, Teom TI5ME - 37204T 4443 - coifoasosag

!“kas 32929344583

Trwrw LFa deapeei

T Fryvicer: inemoioas Trewma Ll Susson [Frosder Mo, (TLSGES

I |
I |
I |
[ _ Catia Sofia Espingardeiro Machado, RN |
I N . o an succERsluly completed the cogmitive skills I
I i R |
I |
I |
I |
I I

" " . 4
'l il THHT sroidamcd with the standards od

s Tematcmal Trauma Life Support 1or this courss
=T
— Advanced Provider Course
Intmational Travma Lite Support card s ats BMGI202] Seeimten bos 52024
3000 Wessdloreek Driee, Suina 200 - -
L Doravniers Groea, IL 80515 YL i F aumaLorg £ Car i P 44583 O LI :__:'.;. o
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