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Guarda o sonho que tiveste
Para um lugar que ndo existe...

Para uma promessa mais agreste
Ou para um sol de sombra triste.

Guarda o sonho que vier
Para depois do que ja viste

Acontecer.
O futuro ha-de nascer

De um sonho que resiste.

(Eduardo Duarte)



RESUMO

O presente relatdrio enquadra-se no plano curricular do Mestrado em Enfermagem em
Associac3do, Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacdo Critica.
Tem como fim contribuir para o progresso da Enfermagem Especializada, através da reflexdo critica
sobre a pratica sustentada na evidéncia, com enfoque no desenvolvimento de competéncias de
exceléncia, e na capacitacdo para a supervisdo, governacdo clinica e gestdo de equipas, visando
espelhar todo o percurso formativo enquadrado neste curso de Mestrado. Apresenta-se ainda o
Projeto de Intervencdo desenvolvido em contexto de estagio, com recurso a metodologia de projeto,
sobre a tematica “ISBAR: Comunicacdo Efetiva, Transicdo de Cuidados Segura”, que se insere na linha
de investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida” e tem como intento geral a melhoria da seguranca e
qualidade dos cuidados de enfermagem, através da implementacdo de estratégias para otimizacdo de

uma comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude.

Palavras-chave: Transicio de cuidados, Doente Critico, Enfermagem Médico-Cirtrgica



ABSTRACT

Title: ISBAR, effective communication, safe care transition

This report has been written as a part of the curricular plan of the master’s degree in the science
of nursing, area of specialisation in medical and surgical nursing practice: the critical patient. It intends
to contribute to the growth of the specialised nursing activity, through critical reflecting about
evidence supported practice, emphasizing the development of skills of excellence and the training of
supervision capacity, clinical and team management, aiming to reflect the educational path framed
within this master’s degree course. The intervention project developed during the traineeship will also
be presented, applying the project methodology focused on the issue “ISBAR: effective
communication, safe transition of care, which makes part of the investigation “Safety and quality of
life” and aims to improve the safety and quality of the nursing care provided, through the
implementation of strategies to optimize the efficacy of communication regarding transition of health

care.

Keyword: Transition of Care, Critical Patient, Medical-Surgical Nursing
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INTRODUCAO

7

A “Enfermagem é uma ciéncia humana, de pessoas e de experiéncias, com campo de
conhecimento, fundamentacdes e praticas do cuidar dos seres humanos que abrangem do estado de
salde aos estados de doenca, mediada por transacGes pessoais, profissionais, cientificas, estéticas,

éticas e politicas.” (Lima, 2015: 71).

A Enfermagem tem como foco o ser humano, e as suas multiplas relagdes quotidianas. No
ambito dos cuidados de saude, a Enfermagem tem evoluido no sentido de uma crescente capacitacdo
técnico-cientifica, com a mobilizacdo de conhecimentos que se fundamentam nos paradigmas e nas

teorias de enfermagem, afirmando cada vez mais a maxima da pratica baseada na evidéncia.

A Enfermagem dos dias de hoje surge enriquecida e revigorada, diversificando, mas
simultaneamente enraizando o seu saber, formando profissionais com competéncias certificadas,
direcionadas ao cuidar da pessoa ao longo de todo o seu ciclo vital, promovendo cuidados holisticos
ao ser humano que se cré Unico, inserido num contexto sociocultural e familiar préprio, e que é livre

de construir e viver o seu projeto de saude, pessoal, intransmissivel, irrepetivel.

O presente relatério surge no ambito do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacgéo,
na area de Enfermagem Médico-Cirurgica - A Pessoa em Situagdo Critica (EMC-PSC). A elaboracdo do
mesmo tem como fim ultimo contribuir para o progresso da Enfermagem Especializada, através da
reflexdo critica sobre a pratica sustentada na evidéncia, com enfoque no desenvolvimento de
competéncias de exceléncia, e na capacitacdo para a supervisdo, governacdo clinica e gestdo de
equipas. A validacdo deste relatério, tendo em conta a sua realizagdo e consequente discussdo publica,
¢é conferidora do grau de Mestre em Enfermagem, conforme o artigo 202 do Decreto-Lei n2 60/2006,
onde se pode ler que a obtencdo do grau de Mestre pode integrar “Uma dissertacdao de natureza
cientifica ou um trabalho de projeto, originais e especialmente realizados para este fim, ou um estagio

Ill

de natureza profissional objeto de relatdrio final.” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,

2006: 11).

Este relatério visa espelhar todo o percurso percorrido ao longo deste ciclo de estudos,
enqguadrado neste curso de Mestrado, estando particularmente relacionado, com a Unidade Curricular
(UC) “Estagio Final”, que decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) de uma

Unidade Hospitalar a Sul do Tejo (UHST).
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Sendo encarado como o produto final do trabalho desenvolvido ao longo do percurso
académico, propGe-se a relatar as aprendizagens conseguidas em contexto de estagio, mas também
os contributos de todo o percurso formativo ao longo do curso de Mestrado. Através de uma andlise
critica e reflexiva das atividades desenvolvidas, prevé-se a confirmagdo da aquisicio e
desenvolvimento de um conjunto de Competéncias Comuns, Especificas e de Mestre do enfermeiro
especialista em EMC-PSC. A sua redacdo, bem como a supervisdo pedagdgica da UC “Estagio Final” e

da UC “Relatdrio” esteve a cargo da Professora Doutora Mariana Pereira.

O presente relatério pretende igualmente ser o espelho do Projeto de Intervencdo (Pl) que o
intitula: “ISBAR: Comunicacdo Efetiva, Transicdo de Cuidados Segura”. Inserindo-se esta tematica na
linha de investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida”, tem como intento geral a melhoria da

seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem.

A escolha do tema prendeu-se com a necessidade identificada, no local de estagio, de uma
intervencdo proactiva no dominio da comunicacgdo efetiva como fator preponderante na seguranca do
doente critico, com o objetivo de melhorar os momentos de transi¢cdo de cuidados, especificamente a

passagem de turno de enfermagem, promovendo a sua padronizacao.

O tema da comunicacdo em momentos de transicao de cuidados tem vindo a ganhar uma
crescente valorizagdo, tanto a nivel nacional como a nivel internacional, e verifica-se um aumento da
literatura disponivel, no que respeita a necessidade de implementar melhorias na transicdo de
cuidados de saude (Figueiredo, Potra& Lucas, 2020). Para os mesmos autores, a evidéncia cientifica
existente demonstra que a comunicacdo eficaz, aquando da transicdo de cuidados de saude, é

fundamental para garantir e promover a seguranca do doente.

A metodologia ISBAR é um instrumento de padronizacdo comunicacional em saude,
reconhecido como promotor da seguranca do doente durante a transicdo dos cuidados de saude.
Utiliza uma mnemonica (ISBAR), que se caracteriza como um auxiliar de memdria, permitindo
memorizar constru¢des complexas através de uma forma simplificada (Direcdo Geral de Saude,
2017a). E também o instrumento de padronizacdo para momentos de transicdo de cuidados de satde
indicado pela Direcdo Geral de Saude (DGS) na norma de orientacgdo clinica 001/2017- Comunicag¢do

eficaz na Transicdo de Cuidados de Saude.

O PI pretende, através das suas diferentes etapas, intervir diretamente nos momentos de

transicdo de cuidados, especificamente na passagem de turno, uniformizando ndo sé o método, mas
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também a linguagem e raciocinio clinico dos seus intervenientes, promovendo uma comunicag¢do
eficaz, uma transicdo de cuidados segura, uma melhoria do nivel de qualidade dos cuidados prestados
e a satisfacdo dos utentes e dos enfermeiros prestadores de cuidados. A importancia da padronizacdo
dos momentos de transi¢cdo de cuidados prende-se com a sua vulnerabilidade, que pode repercutir-se
na situacao e estabilidade clinicas do doente critico, devendo o enfermeiro desenvolver e implementar

intervencdes que promovam cuidados seguros e de qualidade.

Numa altura em que diariamente se conjugam esforcos para diminuir os erros e eventos
adversos associados aos cuidados de salde, e considerando o alerta da Joint Comission, que confirma
o facto de que cerca de 60% dos eventos adversos ocorridos em contexto de cuidados de saude terem
a sua origem na comunicacdo ineficaz (Muller, Jirgens, & Redaelli et al, 2018), é imperativo ajustar as

praticas e os contextos, de forma a promover uma cultura de seguranga.

Patricia Benner (2001) defende que o enfermeiro especialista deve ser detentor de
conhecimentos técnicos, ser capaz de tomar decisbes, comunicar eficazmente, ser flexivel,
responsavel, ser criativo, ser proactivo, imbuido de espirito critico, pautando a sua ac¢do pelos
principios éticos e deontoldgicos da profissdo. E na Teoria de Benner que se fundamenta teoricamente
o presente relatério, uma vez que esta oferece uma visdo particular da indole da pratica de
Enfermagem, indicando o método pelo qual o conhecimento pratico é adquirido, e se desenvolve ao
longo do tempo (Aligood, 2015). Por ser uma teoria que acompanha o percurso de desenvolvimento
do enfermeiro e apresentar elevada aplicabilidade a tematica do doente em situagdo critica, a sua

pertinéncia no enquadramento do presente relatério é incontestavel.

Justificadas as motiva¢Ges do Pl, bem como as tematicas em estudo, importa definir os objetivos
especificos do presente relatério que se concentram em: apresentar o contexto do percurso formativo
de pratica supervisionada, descrever, analisar e apresentar os resultados do Pl implementado,
revisitar, analisar e refletir sobre o percurso formativo, com vista a aquisicdo de Competéncias Comuns
e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlurgica na area da Pessoa em
Situacdo Critica e, por ultimo, analisar e refletir sobre o percurso formativo com vista a aquisicdo das

competéncias de Enfermeiro Mestre em Enfermagem.

Relativamente a organizacdo deste documento, 0 mesmo encontra-se dividido em trés partes
essenciais. A primeira parte, sucedendo esta introducdo, destina-se a apresentacdo do Contexto
Clinico de aprendizagem onde decorreu o estagio. Na segunda parte, destinada a apresentacdo do

Projeto de Intervencdo (Pl), sera explicada a atividade major desenvolvida durante o Estagio Final, com
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recurso a metodologia de projeto, contemplando todas as etapas que possibilitaram a sua consecucéo.
Enguadrada no capitulo destinado ao PI, surge a correspondente e indispensavel fundamentacao
tedrica e conceptual. Por ultimo, a reflexdo critica sobre todo o percurso formativo, e sobre os
contributos da pratica supervisionada em estagio, esta contemplada no capitulo Analise Reflexiva
sobre a Aquisicdo e Desenvolvimento de Competéncias, onde sera visivel a complementaridade dos
caminhos que levam a aquisicdo dos diferentes leques de Competéncias Comuns, Especificas, e de
Mestre do Enfermeiro Especialista. Uma breve conclusdo procura salientar os aspetos principais de

tudo o que foi anteriormente apresentado.

Este trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortografico portugués e rege-se pelas normas

de referenciacdo da American Psychological Association (APA), 72 edicdo.
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1. Contexto Clinico de Aprendizagem da UC “Estagio Final”

O presente capitulo visa dar a conhecer a realidade em que se inserem a Unidade Hospitalar a
Sul do Tejo (UHST) e a Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) onde decorreu o estagio
referente a Unidade Curricular “Estagio Final”, ndo s nos aspetos gerais que os caracterizam, mas
dando igualmente enfoque a particularidade que se vive na Regido Alentejo: o envelhecimento

marcado e o isolamento da populagao.

Unidade Hospitalar a Sul do Tejo (UHST)

A Unidade Hospitalar a Sul do Tejo (UHST) na qual decorre o estagio final é a maior e principal
unidade hospitalar do territorio alentejano, servindo a cerca de 500000 habitantes nesta regido ha ja
mais de 500 anos. E igualmente aquela que oferece maior diferenciacdo, recebendo utentes das
diferentes zonas do Alentejo, por ser o Unico que detém determinadas valéncias, como é o caso da

UCIC.

Ao longo dos tempos, esta unidade hospitalar passou por variadas transformacdes e alteracdes
na sua designacdo, tendo assumido o estatuto de Entidade Publica Empresarial em 2007, e de Hospital
Central em 2008 (UHST, 2021). A area de influéncia abrangida pela UHST e a sua populagdo revestem-
se de caracteristicas muito particulares. A zona geografica em que se insere corresponde a cerca de
30% da area territorial de Portugal, representando apenas cerca de 6.8% da populagdo total (UHST,

2021), populagdo esta muito marcada pelo envelhecimento e problemas de saude associados.

A sua missdo enquanto um hospital publico geral que integra a rede do Sistema Nacional de
Saude (SNS) passa por promover e assegurar cuidados de saude diferenciados, adequados e em tempo
atil, garantindo elevados padrdes de atuagdo técnico-cientificos, marcados por uma eficaz e eficiente
gestdao de recursos e humanizacdao, fomentando sempre o desenvolvimento profissional dos seus

colaboradores.

Relativamente a carteira de oferta de cuidados na area de Cardiologia, a UHST tem capacidade
para realizar diversas técnicas de diagndstico, tais como Eletrocardiogramas, Ecocardiogramas
Transtoracicos, Ecocardiogramas de Stress e Ecocardiogramas Transesofagicos, Monitorizacdo
Ambulatdria da Pressdo Arterial, Holter, e Registos de Eventos e Provas de Esfor¢o (UHST, 2021). Na
Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencdo (UADCI), existente desde a década

passada, realizam-se coronariografias e angioplastias coronarias, colocam-se pacemakers definitivos e
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implantam-se sistemas de monitorizacdo. No Servico de Imagiologia realizam-se estudos de

Ressonancia Magnética Cardiaca.

Relativamente as consultas externas disponiveis estas sdo de Cardiologia Geral, Arritmologia e
Follow Up de Pacemakers, Anticoagulacdo Oral, Avaliacdo Pré-Operatdria e Telemedicina. A consulta
de cardiologia geral efetua-se com o apoio da equipa de enfermagem da consulta externa, com
avaliacdo de parametros e ensinos personalizados para a educagdo e adogdo de estilos de vida
saudaveis. Colaboram igualmente com a mesma os técnicos de cardiopneumologia na realizagdo

prévia dos eletrocardiogramas (ECG) da consulta.

O Servico de Cardiologia assegura ainda a valéncia de urgéncia cardioldgica sete dias na semana
e 24 horas por dia. Desde 2012 os doentes com Enfarte Agudo do Miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (EAMST) sdo tratados na UHST por Angioplastia Primaria, o que

representa uma enorme mais-valia para a populagido abrangida pela area de influéncia da UHST.

Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios (UCIC)

De acordo com Monteiro, Caeiro & Silva (2020) tem-se assistido, em Portugal e no mundo, a um
aumento significativo do nimero de doentes com necessidades de cuidados cardiacos agudos, ndo
raras vezes complicada por comorbilidades nem sempre relacionadas com o foro cardiovascular. Este
sem numero de comorbilidades, agudas ou crénicas, tem impacto direto no progndstico do doente
com patologia cardiovascular complexa, o que sublinha inequivocamente a necessidade de cuidados

de saude especificos e altamente especializados nesta area.

“Desta forma, as unidades corondrias do passado, que tiveram um papel fundamental no
tratamento e melhoria do progndstico do doente com enfarte agudo do miocardio, tém evoluido para
unidades de cuidados intensivos cardiacos (UCIC), com capacidade de prestar cuidados cardiacos

agudos a um largo espetro de doentes e de patologias cardiacas.” (Monteiro et al., 2020:402)

A UCIC da UHST foi inaugurada ha 15 anos e situa-se no 52 piso do edificio principal da
instituicdo, e € uma unidade especifica no servico de internamento de Cardiologia. Possui um total de
seis unidades funcionais, cada uma equipada com monitor multiparametros, oxigénio e vacuo,
sistemas de perfusdo continua (seringas e bombas infusoras), permitindo monitorizagdo invasiva e ndo
invasiva dos doentes nela internados, e a administracdo de terapéutica sob estreita vigilancia. As seis

unidades funcionais, destinadas ao internamento de doentes com patologia cardiovascular complexa,
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dispde-se em torno de uma central de monitorizacdo no centro da Unidade, o que permite que os
enfermeiros que prestam cuidados na UCIC vigiem de perto as alteracdes e estabilidade hemodinamica
dos doentes criticos ali internados. Esta central de monitorizacdo dispée ainda de um segundo ecra
gue da acesso a monitorizacdo por telemetria de um total de dez doentes internados na enfermaria
de cardiologia. A UCIC dispde ainda de 4 ventiladores com capacidade para realizar ventilacdo invasiva

e ndo invasiva, imprescindiveis no cuidado ao doente critico do foro cardiaco.

No que respeita aos recursos humanos, a equipa do Servico de Cardiologia é composta por 11
médicos cardiologistas e 4 internos da especialidade, assim como 2 médicos em colaborag¢do externa
(dreas de Hemodinamica e Ressonancia Magnética Cardiaca). A equipa de enfermagem é constituida
por 29 enfermeiros (5 dos quais Especialistas em EMC) no servico de internamento e 6 enfermeiros na
Unidade de Hemodinamica. O Servico dispde ainda de 9 Técnicos de Cardiopneumologia, uma
Assistente Técnica e de 12 Assistentes Operacionais. Conta também com o apoio de um médico de

Medicina Interna, de uma Farmacéutica e de uma Assistente Social. (UHST, 2021)

Diariamente prestam cuidados na UCIC um total de dois enfermeiros por turno, que alternam
com a prestacao de cuidados na enfermaria de Cardiologia. Preferencialmente, os enfermeiros
especialistas encontram-se alocados a prestacdo de cuidados na UCIC. A gestdo da equipa de
enfermagem e a supervisdo dos cuidados é normalmente da responsabilidade do enfermeiro

especialista.

Todos os doentes sdo observados diariamente pelo cardiologista responsavel pela UCIC e todas
as intercorréncias possiveis sdao de imediato comunicadas ao cardiologista de servico (na auséncia do

responsavel pela Unidade).

Os doentes internados na UCIC vivenciam processos complexos de doenca (sindrome coronario
agudo, bradi ou taquidisritmias, insuficiéncia cardiaca descompensada, edema agudo do pulmao) e
requerem uma abordagem multidisciplinar especializada, altamente diferenciada, cientifica e
tecnicamente. O contributo do enfermeiro EMC-PSC é, pois, fundamental assegurando “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 fungGes basicas de vida,
prevenindo complicacGes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total.” (OE,

2017:9).
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A UCIC trabalha em estreita articulagdo com a enfermaria de Cardiologia e com a Unidade de
Angiografia Digital e Cardiologia de Interven¢do (UADCI), que da resposta ao doente critico
cardioldgico residente a sul do Tejo (excluindo o Algarve), no que respeita aos doentes abrangidos pelo
protocolo “Via Verde Coronaria” (em regime de urgéncia 24h) e a todos os que requeiram cuidados de

cardiologia de intervencao complexos.

A UCIC da UHST assegura cuidados multidisciplinares, centrados na articulacao dos profissionais
gue nela trabalham, com formacédo especifica em cuidados intensivos coronarios, requerendo apoio
de outras especialidades (médicas, cirurgicas, dietética e nutricdo, servico social) sempre que
necessario. Pode mesmo afirmar-se que a UCIC da UHST é o core dos cuidados ao doente do foro
cardiaco a sul do Tejo, admitindo doentes criticos complexos provenientes do Servico e Urgéncia, Via
Verde Coronarios (através da rede de referenciacdo como Unidade de Referéncia), UADCI e Sala de

Hemodinamica, enfermarias e Bloco Operatério.

Prevé-se, num futuro préximo, a implementacdo da valéncia de Cirurgia Cardiotoracica na UHST,

0 que representara inquestionavelmente um ganho em saude para a populacdo desta regido.

Ao longo das 18 semanas de duracdo da unidade curricular “Estagio Final” foi possivel conhecer
e compreender a importancia e especificidade dos contributos do enfermeiro EMC-PSC ndo so para o
doente critico internado na UCIC, mas também para a dindmica de toda a equipa prestadora de
cuidados. Além da prestacdo de cuidados direta, a articulagdo constante com outros profissionais, a
realizacdo de ensinos, a implementacdo de medidas especificas de controle de infe¢do (tdo vincadas
em altura de pandemia) contribuiram para um enriquecimento pessoal e profissional, e para a

aquisicdo das competéncias planeadas no projeto de estagio.

Aintegracdo na equipa de enfermagem e a participacdao nos momentos de transi¢cdo de cuidados
(passagem de turno) abriram espacgo a implementacdo do Projeto de Intervencdo (PI) conforme se
descrevera mais a frente neste relatério, cumprindo aquele que se desenhou como um dos grandes

objetivos deste Estagio Final.
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2. PROJETO DE INTERVENGAO

Neste capitulo sdo apresentados trés subcapitulos, designadamente o enquadramento tedrico
no qual se apresenta uma breve revisdo acerca da teoria de Patricia Benner. Segue-se o
enquadramento concetual onde os conceitos-chave deste relatério sdo apresentados, em concreto:
“Qualidade em Saude”, “Seguranca do doente”, “Comunica¢cdo em Saude”, “Transicdo Cuidados” e
“Metodologia ISBAR”. Este capitulo é finalizado com a apresentacdo do projeto desenvolvido,

ilustrando cada uma das suas etapas.

2.1.Enquadramento Teorico

A Enfermagem é uma profissdo centrada em intera¢des. Cada individuo constréi e vivencia o
seu projeto de saude, tornando-se assim singular, Unico e indivisivel num momento Unico e irrepetivel
do cuidar (Serrano, Costa & Costa, 2011). Oguisso e Freitas (2016) afirmam que a esséncia da profissdo

de enfermagem passa pela efetividade do ato de cuidar, igualmente definidora da sua identidade.

Para Benner (2001:12) “As praticas do Cuidar sdo baseadas no encontro e nas respostas a um
outro concreto. Tornar-se um membro participante na pratica de enfermagem, implica que se assume
uma intencdo de ajuda e um compromisso de se desenvolverem praticas de cuidar.” Para a autora o
conhecimento em Enfermagem é centrado na sua dimensdo pratica e no seu desenvolvimento ao

longo do tempo.

Patricia Benner, tedrica de Enfermagem nascida nos EUA em 1942, estudou a aprendizagem
através da experiéncia e pratica clinica, bem como a aquisicdo de conhecimentos que provém do
exercicio da profissdo, tendo por base narrativas de enfermeiros. Reconhecendo os padrdes do
conhecimento definidos por Carper (1978), conhecimento empirico, estético, pessoal e ético, concluiu
gue o saber, numa determinada area clinica, consiste no aumento dos conhecimentos praticos através
de investigacOes cientificas baseadas na teoria e nos conhecimentos praticos existentes (Pires, 2016).
Pode assim afirmar-se que, idealmente, a teoria e a pratica se relacionam na medida em que a teoria
deriva da pratica, mas por sua vez também lhe da sustentacdo, quando esta é desenvolvida e

aprofundada através da observacdo sistematica, da reflexdo, do estudo e da investigacao.

A nocdo de que a experiéncia profissional e o passar dos anos no exercicio de enfermagem
enriquece, e torna mais capazes e mais completos os seus profissionais € amplamente aceite e

difundida entre os enfermeiros. Benner (2001) descreve o desenvolvimento pessoal e profissional
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como sendo um processo gradual, dependente e diretamente relacionado com referéncias

profissionais, experiéncias e grau de investimento individual.

Adaptando o modelo de Dreyfus e desenvolvendo uma investigacao baseada na observacao da
pratica clinica dos enfermeiros em contexto de cuidados, Benner (2001) definiu cinco niveis de
proficiéncia dos enfermeiros, iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito (Pires,
2016) que se baseiam na premissa de que a experiéncia é o caminho para a pericia, e que permitem
definir dominios e competéncias na pratica de enfermagem. Benner (2001) citado por Leitdo (2020,

p.32) definiu as seguintes etapas de desenvolvimento profissional:

“1 - “Enfermeiro iniciado”: Neste estadio profissional, o enfermeiro atua de acordo com as
indicacGes e procedimentos que lhe sdo enderecados. A sua performance é o produto do seu percurso
académico sendo expectavel depararem-se com dificuldades de integracdo e no estabelecimento de

prioridades de acdo;

2 - “Enfermeiro iniciado avancado”: é aquele que ja orienta a sua praxis clinica através da
capacidade de identificar situagdes. O seu desempenho é demonstrativo da manutencdo da

dificuldade em gerir a acado, ocorrendo sobretudo por repeticao;

3 - “Enfermeiro competente”: desenvolve a sua pratica clinica numa determinada area ha dois
ou trés anos, tendo conseguindo desenvolver capacidades de planeamento. A sua atuacgdo clinica
incorre do recurso ao pensamento abstrato e analitico face a situa¢Ges que lhe sdo familiares. Ainda

assim, a tomada de decisdo em tempo util é ainda uma dificuldade;

4 - O “enfermeiro proficiente” é o profissional que desenvolveu a capacidade de analisar
determinada situacdo na sua vertente holistica, antecipando os resultados esperados e alterando os
seus planos de acdo sempre que se justifique. Atomada de decisdo é nesta etapa um processo inerente
a prestacdo de cuidados. No entanto, quando confrontado com fendmenos ocasionais mais complexos

pode ndo ser capaz de os compreender ou explicar;

5 - O “enfermeiro perito” que constitui a etapa final de desenvolvimento profissional, é aquele
gue da uso a intuicdo, desvinculando-se de guias orientadoras e instrucdes de trabalho, conjugando
os conhecimentos cientificos, a formacao e as vivéncias profissionais como forma de gerir a sua praxis
clinica. Demonstra uma elevada resiliéncia, versatilidade e celeridade na tomada de decisdo. O seu

desempenho é facilmente reconhecido pelos elementos da equipa multidisciplinar e pelos pacientes.”
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Para Benner (2001) estas diferentes etapas sdo o reflexo de transicGes em trés aspetos gerais
gue ocorrem aquando da aquisicdo de uma competéncia: o primeiro aspeto é a transicdo de um nivel
de confianca em principios abstratos a utilizagdo, a titulo de paradigma, de uma experiéncia passada
concreta; o segundo aspeto passa por uma alteracdo da forma como o profissional se apercebe de
uma situacgdo, encarando-a como um todo mas sendo habil o suficiente para discernir prioridades e
relevancias; o terceiro e Ultimo aspeto é a evolugdo de “observador desligado a executante envolvido”

(Benner, 2001:43) onde se assume a existéncia de participacdo ativa e empenho individual.

Patricia Benner (2001) identificou assim trinta e uma competéncias clinicas que agrupou em sete
dominios transversais aos diferentes niveis: a fun¢do de ajuda (competéncias relacionadas com a cura
e o conforto, envolvendo a pessoa nos cuidados), a fun¢do de educacdo e de orientacdo (motivacdo
para a mudancga, negociacdo de objetivos, estimulo para aquisicdo de estilos de vida saudaveis), a
funcdo de diagndstico e de vigilancia do doente (competéncias de monitorizacdo continua e
antecipac¢do de resultados), a gestdo eficaz de situacbes de evolucdo rapida (atuacdo e gestdo de
recursos em situacgdo critica), a administracdo e a vigilancia dos produtos terapéuticos (prevencao de
complicacbes associadas aos cuidados), a certificacio da qualidade dos cuidados (garantia de
gualidade) e as competéncias em matéria de organizacdo e distribuicdo de tarefas (determinacgdo de
prioridades, formacdo e gestdo de equipas, continuidade dos cuidados). Importa referir que todas
estas competéncias e dominios tém sido utilizados na articulacdo com os conhecimentos especificos

da enfermagem especializada (Alligood 2015).

A vida profissional de Patricia Benner foi marcada pelos cuidados ao doente critico, o que levou
a autora a dedicar-se de forma especial a esta area da Enfermagem. Na sua obra “Clinical Wisdom and
Interventions in Acute and Critical Care” (2011) a autora defende que o enfermeiro que presta cuidados
ao doente critico deve pensar a agdo, ajustando o raciocinio clinico e estratégia de atuacdo a evolugdo
da pessoa alvo dos cuidados. O enfermeiro que presta cuidados a pessoa em situagdo critica devera
estar capacitado a identificar e resolver problemas reais, prevenindo e antecipando dificuldades

potenciais.

Benner (2011) afirma ainda que o enfermeiro de cuidados criticos deve ser capaz de identificar,
gerir e tratar situacdes que condicionem ou ameacem as funcgdes vitais, demonstrar competéncias na
gestdo de situacdes de crise, proporcionar medidas de conforto ao doente critico, sem nunca esquecer
a familia/cuidador, e ser competente na prevenc¢do/minimizacdo dos riscos associados aos cuidados
de salde numa era tdo marcada pelos avancgos tecnoldgicos (Cunha, 2019). A transposicdo de todas

estas premissas e dos dominios identificados por Benner para as competéncias atuais da enfermagem
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especializada, especificamente as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica na vertente dos cuidados a Pessoa em Situacgdo Critica (EMC-PSC) sdo evidentes.

Por tudo o que foi referido, e pretendendo este projeto de intervencdo ser fonte do
desenvolvimento de competéncias, do dominio da acdo, e da construcdo da identidade do enfermeiro
especialista em EMC-PSC considera-se que a Teoria de Benner da sustento a elaboracdo do mesmo,
sendo aplicavel e estando presente efetivamente no dia a dia dos enfermeiros que prestam cuidados

ao doente critico.

2.2. Enquadramento Conceptual

O marcado avango técnico-cientifico a que se tem assistido nas ultimas décadas faz prever e
confiar numa resposta efetiva, por parte das ciéncias médicas, as questdes associadas ao aumento da
esperanca média de vida. A prevaléncia de doencgas crdonicas marca o panorama da saude a nivel
mundial. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a doenca crénica como sendo de duracdo
longa, progressao lenta, com quadros associados a tratamento continuado, por um periodo de anos
ou décadas (WHO, 2002). N3o raras vezes, pela sua agudizacdo, as doencas crénicas obrigam ao
internamento hospitalar, verificando-se uma alteracdo consideravel do paradigma da transicdo do
estado de saude-doenca. Mais do que trabalhar no sentido da cura, planeiam-se intervencdes e
prestam-se cuidados visando equilibrar o bindmio salde-doenca, procurando minimizar os niveis de
dependéncia e as complicacGes associadas. Tal, leva a que os profissionais de saude entendam e
trabalhem cada vez mais no sentido da otimizacdo do conceito de saude individualizado, unipessoal e

nao repetivel.

E assim expectdvel que, através de cuidados de salude que se querem cada vez mais
diferenciados e especializados, se consiga, ndo sé aumentar a longevidade, mas também acompanha-
la de qualidade de vida. Tal s6 é possivel se se entender cada individuo como unico e singular,
planeando e prestando cuidados de saude de forma individualizada, holistica, assentes em objetivos
realistas, definidos com e para o utente, validando, com o mesmo, o seu projeto para a saude e bem-

estar.

De acordo com Serrano, Costa & Costa (2011) a Enfermagem é uma profissao cujo enfoque esta
nas interacdes estabelecidas pelos individuos. E com base nestas interacdes que cada pessoa
desenvolve o seu préprio projeto de saude, e se torna assim num ser individual e indecomponivel, num

momento Unico do cuidar. Dos enfermeiros, profissionais de saude cada vez mais diferenciados,
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apostados em enriquecer cada vez mais a sua formacao especifica, é esperado que saibam ser a ponte
entre o cuidar e o cuidar de forma individualizada, personificada, respeitando valores, crencas e
escolhas feitas pelo utente, procurando otimizar, em conjunto com o mesmo, o seu estado de saude

e qualidade de vida.

Além do envelhecimento populacional, da prevaléncia de doenca crdnica e incapacitante e da
necessidade de prontiddo na resposta, diversos sdo os desafios diariamente lancados as entidades e
profissionais prestadores de cuidados de salde. A seguranca do doente e a qualidade dos cuidados
prestados sdo dois aspetos diariamente abordados e tidos em conta, e multiplas iniciativas tem sido
implementada por entidades governamentais e promotoras da salde, no pais e no mundo, com o
objetivo de tornar os cuidados de saude acessiveis, seguros, e de qualidade para todos os que a eles

recorrem.

Segundo Sousa (2006) a seguranga assume-se como uma dimensao da qualidade, tendo esta um
especial papel nos cuidados de saude, com impacto ao nivel dos custos econémicos e sociais das
organizacbes, mas também condicionando o grau de confianca nos profissionais de saude e
instituicdes. E igualmente aceite unanimemente que seguranca e qualidade s3o parceiras no que
respeita aos cuidados de sauide: quanto maior for o grau de seguranga associado a uma experiéncia de

cuidados de satude, maior sera o nivel de satisfacdo da pessoa alvo do cuidar.

Neste enquadramento conceptual serdo abordados os conceitos que sustentam a realizacao
deste projeto de intervencdo: a qualidade em salude e a seguranca do doente. Serd igualmente
abordada a comunicagdo em saude e os momentos de transicdo de cuidados, dado que estes sdo
encarados como uma das maiores “ameacas” a seguranca do doente conforme afirma a Joint
Comission ao alegar que as falhas de comunicacdo entre prestadores de cuidados de saude continuam
a ser os eventos que mais propiciam a existéncia do erro e eventos adversos (Figueiredo, Potra & Lucas,
2019). A aplicacdo de ferramentas como a metodologia ISBAR na transicdo de cuidados, que é o core

deste projeto de intervencdo, tera especial enfoque neste enquadramento conceptual.

2.2.1. Qualidade em saude

A qualidade é, nos dias de hoje, um pilar fundamental em qualquer sector de atividade. No que
respeita aos cuidados de saude, a qualidade assume-se hoje em dia como um requisito essencial. Mais

do que uma necessidade, a qualidade dos cuidados de saude &, no quotidiano, uma premissa base,
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algo que devera ser subentendido, uma exigéncia por parte de quem os procura, e, invariavelmente,

de quem os presta.

Numa perspetiva histdrica, e segundo Carvalho, Sandenberg & Matos (2004) o processo de
acreditacdo hospitalar teve inicio nos Estados Unidos em 1910. A acreditacdo hospitalar é ainda hoje
considerada como um método de avaliagdo da qualidade, baseada em critérios definidos
internacionalmente (SNS, 2017). Em 1950 foi fundada a Joint Comission on Accreditation of Hospitals
(atualmente conhecida como Joint Comission on Acrreditation of Healthcare Organizations) que
assumiu a responsabilidade pelo processo de acredita¢do das unidades hospitalares, baseado na triade
“avaliacdo, educacdo e consultoria”. Desde o inicio da década de 80 que, conforme constata Serapioni
(2009), desenvolver e implementar programas de garantia da qualidade dos cuidados de salde tem

sido uma preocupacao da OMS.

Em termos praticos, os finais da década de 80 marcam o emergir da preocupag¢do com a
problematica “custo-efetividade”, o que colocou na primeira pagina das agendas dos paises questdes
relacionadas com a informacao e divulgacdo de programas de promocao da qualidade dos cuidados
de saude. Ainda assim, importa referir que os principios bioéticos da autonomia, beneficéncia e ndo
maleficéncia, referenciais primordiais no que respeita a qualidade, norteiam ha muito os cuidados de

saude.

Em Portugal, as questdes relacionadas com a qualidade dos cuidados de saude tém igualmente
sido abordadas, através de diversas iniciativas governamentais e outras, bem como através de

legislacao.

A Lei de Bases da Saude, aprovada na Assembleia da Republica em 1990, afirmava a
universalidade e equidade no acesso dos cuidados de satde prestados no Sistema Nacional de Saude
(SNS), com especial enfoque na promocdo da saude e prevencdo da doenca (Sousa, 2009). Mais tarde,
a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude divulgada em 2009, visava promover uma cultura
centrada na qualidade dos cuidados e servicos, estabelecendo prioridades estratégicas, tais como a
qualidade clinica/organizacional, a informacdo transparente ao cidaddo, a seguranca do doente, a
qualificacdo e acreditacdo nacional de unidades de salude, a gestdo integrada da doenca e inovagao, a
gestdo da mobilidade internacional de doentes e a avaliagdo/orientacdo das reclamacdes/sugestdes

dos cidaddos (Antunes, 2019).
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Em 2013 é publicado o Plano Nacional de Saude 2012-2016, procurando afirmar que o acesso a
cuidados de saude de qualidade é um direito legitimo de todo e qualquer cidaddo. Os ciclos de
melhoria continua, o desenvolvimento profissional e institucional, a monitorizacdo e avaliacdo
ganharam inequivocamente um novo impulso com o Plano Nacional de Saude 2012-2016. O Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, que sucedeu ao anterior, “fornece orienta¢des
para que os gestores do Servico Nacional de Saide em Portugal possam aplicar métodos, definir
objetivos, e metas, com a finalidade de minimizar os riscos associados a prestacdo de cuidados de
saude” (Figueiredo et al, 2019: 36). O enfoque dado a qualidade e seguranca dos cuidados de saude é

evidente.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, publicado a 24 de Setembro 2021
em Diario da Republica, afirma como seu objetivo promover e consolidar a seguranca da prestacdo de
cuidados de saude, especificamente no SNS, mas ja contemplando contextos de cuidados modernos
como o domicilio e a telessaude, incrementando de forma ininterrupta praticas seguras em ambientes

cada vez mais complexos (Diario da Republica, 2021).

Para Carvalho et al (2004) a definicdo de qualidade em salude é ampla e abrangente, tdo mais
ampla e abrangente quanto maior for a definicdo de saude, o sentido de responsabilidade e o
compromisso assumido pelos prestadores de cuidados. Assim, os atores envolvidos na prestacdo de
cuidados estdo permanentemente preocupados com as propriedades, beneficios e danos dos servicos
prestados, desenvolvendo esforgos para afericdo e melhoria desses mesmos servigos. Ainda para os
mesmos autores “A gestdo da qualidade é a adog¢do de programas desenvolvidos internamente ou
segundo padrdes externos, capazes de comprovar um padrdo de exceléncia assistencial, a partir da
melhoria continua da estrutura, dos processos e resultados.” (Carvalho et al, 2004: 218). J4 Fragata
(2012) afirma que a qualidade em saude se caracteriza pela aproximacdo entre o nivel de cuidados e

as expectativas dos destinatarios dos mesmos.

Serapioni (2009, p.66) reafirma a ideia de Ortigosa (2000) quando afirma que “A qualidade
implica a presenca de culturas, competéncias e métodos de avaliacdo que se desenvolveram nos
ultimos 20 anos, quando a centralidade do cidad&o foi reconhecida e incorporada nas administracdes
publicas e nos sistemas de salde, superando as resisténcias das corporacdes administrativas e

profissionais.”.

Os enfermeiros sdo, como é do conhecimento geral, os profissionais de salde que mais tempo

passam a cabeceira do doente. Neste sentido, diversos estudos foram realizados, por forma a conhecer
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e compreender quais os fatores determinantes para a qualidade dos cuidados de saiide em Portugal e
no mundo. Todos eles apontavam para um facto inegavel: os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na qualidade dos cuidados de saude (Antunes, 2019), o que levou a Ordem dos
Enfermeiros (OE) a criar e implementar os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em

2001.

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, ja revistos em 2012, afirmam-se como
um referencial da profissdo de Enfermagem, um guia a seguir por todos os enfermeiros na sua pratica.
Com base em quatro conceitos chave, “saude”, “pessoa”, “ambiente” e “cuidados de enfermagem”,
os padrées de qualidade definidos pela OE atestam que a qualidade dos cuidados de enfermagem é
visivel através de enunciados descritivos, tais como a satisfacdo do cliente, a promocdo da saude, a

prevencao de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacao funcional e a organizacao

dos cuidados de enfermagem (OE, 2012).

A OE (2012) assume a qualidade em sadde como uma construcdo multiprofissional, e reafirma
a enorme preocupacdo e contributo desta classe profissional para com a melhoria continua dos
cuidados de saude em Portugal. No Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista (2019),
e no que remete as competéncias comuns a todos os Enfermeiros Especialistas, hda um compromisso
inequivoco com a qualidade de cuidados quando se define a melhoria continua da qualidade como
dominio de interven¢do do enfermeiro especialista, tornando-o assim agente dinamizador de
iniciativas institucionais que promovam a melhoria da qualidade, devendo este colaborar

proactivamente em programas de melhoria continua (OE, 2019).

O conceito de qualidade em saude assenta em multiplas dimensdes, tais como a pertinéncia dos
cuidados, a sua seguranca, a aceitabilidade e acessibilidade dos mesmos, e a sua prestacdo no
momento adequado. Assenta, ainda, na garantia da continuidade dos cuidados e na sua eficiéncia e

efetividade (Ministério da saude, 2015).
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2.2.2. Seguranca do doente

Segundo Carlos (2019) a seguranca do doente é um dos maiores desafios associados aos
cuidados de salde no século XXI, sendo impossivel dissociar qualidade de cuidados de seguranca dos
mesmos. Definida pela OMS como “a reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os

|”

cuidados de satde para um minimo aceitavel” (Mendes & Barroso, 2014:198), a seguranca do doente
esta atualmente na agenda dos paises desenvolvidos como uma das principais metas a atingir, no que

respeita aos cuidados e sistemas de saude.

Em 2004 o World Aliance For Patient Safety, langcado pela OMS, tinha como objetivo promover
a melhoria da seguranca da pessoa em contexto de cuidados de saude, desenvolvendo medidas
transversais a todos os sistemas de salde. Uma das medidas chave consistiu na criacdo de uma
classificagdo internacional sobre a seguranca da pessoa (Jacinto, 2019), que veio a ser adotada por

diversos paises, incluindo Portugal (DGS, 2011).

Em 2005 a OMS nomeia a Joint Commission Internacional Center for Patient Safety, cujo objetivo
principal se prendia com a identificacdo de problemas na seguranca da pessoa em contexto de
cuidados de saude e a criagdo de estratégias para resolucdo dos mesmos (Santos, Grilo & Andrade,
2010). Contando com a colaboracdo e o feedback de profissionais de saude, grupos de especialistas, e
outros elementos envolvidos no processo da presta¢do de cuidados (comunidade leiga) em mais de
100 paises, esta comissdo delineou varios objetivos para promover a seguranga nos cuidados de saude.
O documento "Nine Life-saving Patient Safety Solutions", resultante do trabalho da Joint Comission
Internacional Center for Patient Safety, chama a atencao e sumariza o que foi aprendido sobre “onde”,

“como” e “porgque” acontecem eventos adversos em saude (Santos et al, 2010).

Apesar da evolugdo das conjunturas e das revisdes das metas propostas ao longo do tempo, o
objetivo de promover uma comunicacao eficaz surge, de forma transversal em todas estas iniciativas,
e permanece atual no Plano Nacional para a Seguranga do Doente de 2022 (The Joint Comission, 2021),

0 que enfatiza ainda mais a sua pertinéncia.

Em Portugal, seguindo a estrutura concetual da classificacdao internacional sobre seguranca do
doente, a DGS define a “seguranca do doente” como a redugdo do risco de danos desnecessarios,
associados aos cuidados de salde, para um minimo aceitavel, acedendo a noc¢do coletiva em face do
conhecimento atual, dos recursos disponiveis e ao contexto da prestacdo de cuidados, em oposicdo

ao risco do ndo tratamento ou de outro tratamento alternativo (DGS, 2011). Por sua vez, o “dano
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associado ao cuidado de saude” é aquele que resulta ou surge ligado ao planeamento ou acdo
desenvolvida, no ambito da prestacdo de cuidados, e ndo de uma doenca ou lesdo subjacente (DGS,

2011).

Portugal, tal como muitos outros paises, definiu a seguranca dos doentes como prioridade na
saude, tendo desenvolvido e implementado politicas especificas para o incremento de uma cultura de
seguranca do doente. A criagdo do Instituto de Qualidade em Saude (IQS) e do Conselho Nacional de
Qualidade (CNQ) em 1999, a assinatura de um protocolo com o King's Fund Health Quality Service, e a
publicacdo em 2000 do Manual de Acreditacdo Hospitalar, sdo disso mesmo exemplo. Em 2009
assistiu-se a criacdo do Departamento de Qualidade em Saude, com o objetivo de promover uma

cultura de melhoria continua da qualidade e seguranca do paciente (Carlos, 2019).

O Plano Nacional para Seguranca do Doente 2015-2020 e 2021-2026 s3ao os mais recentes
esbocos de medidas a implementar em Portugal, visando cimentar a seguranca da pessoa em contexto
de cuidados de saude, e afirmando o acesso a cuidados de saude de qualidade, ao longo do ciclo vital,
independentemente do nivel de prestacdo, como um direito fundamental do cidaddo (Diario da
Republica, 2015). E igualmente reconhecida total legitimidade aos cidaddos para exigir qualidade nos
cuidados que Ihe sdo prestados, sendo a seguranca um dos elementos-chave da qualidade em saude,

essencial para estabelecer uma rela¢do de confianga entre a populacgdo e o seu sistema de saude.

A seguranca dos doentes é uma componente fundamental no reforgo dos sistemas de saude, e
é o caminho a percorrer para se alcangar a cobertura universal de saude. Deste modo, requer
colaboracdo e comunicacdo aberta entre as equipas multidisciplinares de cuidados de saude, os
doentes e as organiza¢des de doentes, bem como entre as associacdes profissionais e outras partes

interessadas (OMS, 2020).

Para Gongalves (2018) a seguranca do doente é um dos indicadores da qualidade dos cuidados
de saude prestados, assumindo-se como sendo da responsabilidade dos varios atores envolvidos:
sociedade, individuo, profissionais de saude, formadores, governo, ordens profissionais, entre outros.
Fragata (2012) afirma que aspetos como a supervisdo, comunicacdo, colaboracdo em equipa,

coordenacao e lideranca sdao fundamentais na promocao de uma cultura de seguranga do doente.

Ainda que os profissionais de salde sejam geralmente associados a uma imagem de rigor,
competéncia e conhecimento cientifico, ndo pode nunca ser negligenciado que o erro, involuntério e

ndo premeditado, é inerente ao Homem, ndo estando os profissionais de salde isentos de o poder
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cometer. Um estudo recente “sobre a percecdo geral do publico acerca do erro médico e das suas
implicagGes no qual participaram 25 paises da Unido Europeia (UE), entre os quais Portugal, concluiu
que 78 % dos inquiridos considera o erro médico um "problema grave no seu pais" e que 28 % ja viveu
(diretamente ou num familiar préximo) consequéncias do erro de diagndstico ou de tratamento.”

(Santos et al, 2010:45).

O mesmo autor afirma ainda que “Um conjunto alargado de investigacGes sobre prevaléncia do
erro nos cuidados de saude, estima que entre 3 a 16 % dos doentes sdo vitimas de erros de tratamento

gue poderiam ser evitados.” (Santos et al, 2010: 45).

Fragata (2012) defende que a cultura de seguranca assenta em trés premissas base, uma cultura
de aprendizagem em torno do erro, a notificacdo do erro, e uma cultura justa, entendida como nao
punitiva. Para o mesmo autor, a implementacdao bem-sucedida de uma cultura de seguranca surge
assim inequivocamente relacionada com a comunicacdo eficaz, com a existéncia de profissionais
competentes e motivados que prestam cuidados segundo normas e procedimentos, baseados na mais
atual evidéncia cientifica. A comunica¢do assume um papel de destaque enquanto elemento decisivo

na seguranca do doente.

2.2.3. Comunicagdao em saude

A preocupac¢do com a existéncia de falhas de comunicag¢do ao nivel das entidades prestadoras
de cuidados de saude tem a sua origem na publica¢do do relatério do Institut of Medicine — To Err is
Human (2000), constatando-se que a maioria dos erros e eventos adversos em contexto de cuidados
se devem a causas organizacionais e ndo individuais, conforme se assumia até a data (Tranquada,
2013). Por sua vez, a Joint Comission alertou para o facto de que cerca de 60% dos eventos adversos

que ocorrem em contexto de cuidados de salide tém a sua origem na comunicacdo ineficaz (Mller,

Jurgens & Redaelli, 2018).

A DGS (2017:4) define comunicacdo eficaz entre profissionais de salide como sendo a
“transmissdo de informacdo entre os profissionais de salde, que se caracteriza por ser oportuna,
precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor.” Por sua vez Tranquada
(2013:10) afirma que uma comunicacao eficiente é aquela que “é atempada, precisa, completa, ndo
ambigua e compreendida pelo recetor, reduzindo os erros e promovendo a seguranca do utente.” Na
comunicacao eficaz a informacao deve ser transmitida sem interrup¢des, de forma fidedigna, para que

esta seja compreendida e assimilada (Tranquada, 2013), devendo incluir ndo sé a troca verbal, mas
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também outras formas de transmitir informacdo (recursos fisicos, quadros, registos e sistemas

eletrénicos).

Correia (2016) afirma que o leque de competéncias comunicacionais para uma comunicagao
efetiva devem incluir o saber ouvir, a capacidade de ajustar a linguagem as caracteristicas do
doente/familia, a aptiddo para realizar ensinos pertinentes, e a habilidade no registo sistematico da
informacdo, nunca esquecendo a necessidade de estabelecer uma relacdo de ajuda, definida pela
empatia. Sdo estas competéncias comunicacionais que permitirdo ao profissional de saude interpretar
e compreender mensagens emitidas pelo utente/familia/cuidador, promovendo uma melhor

interacdo e, consequentemente, a efetividade dos cuidados prestados (Pinto, 2018).

A prestacdo de cuidados de salude requer um elevado grau de trabalho cognitivo, ndo sé a nivel
individual, mas também no coletivo. A avaliagdo e distribuicdo dos recursos, a antecipac¢do de eventos
futuros, a especulagao sobre os comportamentos mais adequados, a negociagao para criar consenso
e a partilha de decisdes, importantes requisitos para a prestacao de cuidados de qualidade e em
seguranca, s sdo possiveis caso ocorra uma sincronizagdo entre pessoas, equipamentos, ferramentas
e instalac¢Oes. E otimizar esta sincronizacao depende, em larga escala, da forma como a comunicagao

se processa, sendo esta tdo complexa como o dominio que pretende controlar (Tranquada, 2013).

A comunicacdo assume-se assim como um aspeto fundamental para garantir a continuidade de
cuidados, contribuindo inequivocamente para a humanizac¢do, seguranca e qualidade dos mesmos.
“N3o podemos falar em qualidade em salide sem mencionar a qualidade da comunicagdo estabelecida
entre profissionais/doentes e na interagdo entre os diversos profissionais, que sdo responsaveis pela

seguranca dos doentes” (Carlos:2019:13).

Diversos sdo os estudos que confirmam a enorme relevancia que a comunicacdo eficaz tem na
gualidade e seguranca dos cuidados. Da mesma forma, todos eles confirmam a existéncia de falhas,
dificuldades e barreiras que se interpelam. De acordo com Nogueira & Rodrigues (2015:637) é sabido
“que os profissionais prestadores de cuidados de saude tém dificuldades de manter uma comunicacgdo
que favoreca o trabalho em equipe e, consequentemente, a seguranca do paciente.” Os mesmos
autores afirmam que as diferencas hierarquicas, as “lutas de poder” e os conflitos no contexto do
trabalho em saude influenciam diretamente o processo de comunicacdo, levando a que as categorias

profissionais atuem de forma assincrona, prejudicando trabalho em equipa.
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Para Shahid & Thomas (2018) a comunica¢do em saude é prejudicada por questdes relacionadas
com o predominio de uma cultura de hierarquizacdo, questdes de género, educac¢do e formacao,
background sociocultural, stress e niveis de fadiga dos profissionais de saide. Os mesmos autores
afirmam que os problemas da comunicacdo sdo multidimensionais, e que esta é afetada pelo uso da

tecnologia, aspetos individuais, natureza da informacao e por aspetos organizacionais.

Nogueira & Rodrigues (2015) alertam para a importancia da formacdo especifica em
competéncias da comunicacdo, utilizada de forma transversal no seio da equipa multidisciplinar, como
forma de mitigar todas estas dificuldades. A aposta passa igualmente por homogeneizar o processo de

comunicagdo tornando-o comum, conhecido e acessivel a todos os intervenientes.

2.2.4. Transi¢do de cuidados

E nos momentos de transi¢do de cuidados que a importancia da comunicacdo ganha especial
enfoque. Se, em toda a sua dimensdo, a comunicacdo eficaz é desafiante e enfrenta iniUmeros
obstaculos, nos momentos de transferéncia de informacéo e responsabilidade sobre a pessoa alvo de

cuidados este aspeto assume ainda mais destaque.

Os erros na comunicagdo entre profissionais de saude, especialmente em momentos de
transicio de cuidados podem dar origem a graves consequéncias relacionadas com o
comprometimento da seguranca do doente: atrasos no tratamento, erros de terapéutica, quedas,
incidentes com produtos hemoderivados, infecGes associadas aos cuidados de saude (IACS), entre

ouros (Stewart, 2016).

Como transicdo de cuidados entende-se “(...) qualqguer momento da prestacdo em que se
verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacgédo entre prestadores, que tem
como missao a continuidade e seguranca dos mesmos. Sao exemplos, a transicao de cuidados entre
os cuidados de saude primarios, os cuidados hospitalares e os cuidados continuados integrados, bem

como, a transicdo intra/inter instituicdes.” (DGS, 2017a:4).

A transicdo de cuidados é um momento vulneravel no que respeita a seguranca do doente dado
gue lhe estdo associados uma enorme complexidade e um maior risco de erro na transferéncia de
informacdo. S3o disso mesmo exemplo os momentos em que ocorrem admissdes de doentes ou altas

hospitalares para o domicilio ou para outro nivel de cuidados, e as mudancas de turno na mesma
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instituicdo (DGS, 2017a). Importa ainda ressalvar que este aspeto assume ainda mais importancia
qguando falamos do doente critico. A prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico
pressupOe, pela sua complexidade, que estes sejam “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 funcGes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando

incapacidades” (OE, 2010a:1)

A qualidade da comunicacdo dos momentos de transicdo é fundamental para a seguranca do
doente, relacionando-se diretamente com a melhoria da qualidade dos cuidados e com a diminuicao
de eventos adversos associados aos mesmos. Afigura-se igualmente essencial na humanizacao dos
cuidados que tanto se procura, bem como no contributo para o estabelecimento de uma relagdo de

confianca entre o doente e o profissional de saude.

7

No entanto, ndo raras vezes a comunicacdo & imprecisa, dando lugar a omissdes, erros na
transferéncia de informacao, informacdo esta que acaba por ser transmitida com falhas, dificultando
a organizacdo do trabalho e o estabelecimento de prioridades nos cuidados (OE, 2017). Para Saias
(2019) as constantes interrupgdes aos momentos em que decorre a transi¢cdo de cuidados contribuem

grandemente para informacdo imprecisa, incompleta ou até mesmo incorreta.

Outra das variaveis que se compreendeu contribuir para uma comunicacdo ndo efetiva nos
momentos de transicdo de cuidados foi a auséncia de um modelo ou estrutura formal que sustente o
processo (Tranquada, 2013). Eaton (2010) afirma que apesar de a transicdo de cuidados ser um
momento indispensavel ao processo de prestacdo de cuidados esta ndo se afirma como uma pratica
baseada na evidéncia. Os profissionais de saide desenvolvem as suas competéncias na transicdo de
cuidados através da observacdo e repeticdo dos pares, sem componente reflexiva e igualmente sem

avaliacao do processo e dos resultados.

Neste contexto, considerando as medidas e recomendacGes adotadas a nivel internacional, e
assumindo a importancia da comunicagdo efetiva como prioridade, constando no Plano Nacional de
Seguranca do Doente 2015-2020, a DGS, por proposta do Departamento de Qualidade em Saude,
apresenta uma norma relativa a transicdo de cuidados, a Norma 001/2017 — Comunicacdo eficaz na
transicdo de cuidados de saude, que pretende guiar os profissionais e entidades prestadoras de
cuidados de satide nos momentos de transicdo de cuidados. Além de introduzir e esclarecer uma série
de conceitos, a referida norma indica a metodologia “ISBAR” como ferramenta de elei¢ao a utilizar nos

momentos de transicdo de cuidados (DGS, 2017a).
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2.2.5. Metodologia ISBAR

A comunicacdo é, desde sempre, um dos elos mais importantes e marcantes da evolucgdo
humana. “Neste sentido, esta manter-se-a sempre a par do desenvolvimento global e tecnoldgico,

sendo que um depende do outro e sdo indissociaveis.” (Caselhas, 2020:27).

No seguimento do estudo e investigacdo acerca do impacto da comunica¢do em saude, dos
obstaculos a uma comunicacdo eficaz, e dos entraves mais comuns que a dificultam, verificou-se que
a comunicacdo ineficaz se verifica em diversos contextos em salde, mas é especialmente expressiva
em ambientes onde é indispensavel uma gestdo rapida e eficaz, como os cuidados peri-operatdrios,
os cuidados intensivos e o servico de urgéncia. Nestes contextos especificos, os componentes e
processos de comunicacdo sdo complexos e mais propensos a erros (Miiller et al, 2018). Esta afirmacdo
corrobora a nog¢do de que, quando relacionada com o doente critico, a transicdo de cuidados deve ser
assertiva, atempada, eficaz, sem lugar a perdas de informagdao, promovendo a continuidade dos
cuidados sem sobressaltos. Ahn, Jang & Son (2021) afirmam que no ambiente de cuidados intensivos,
a transicdo de cuidados, nomeadamente a que ocorre ao nivel da passagem de turno de enfermagem,
é essencial e decisiva para o processo de tomada de decisdo e para garantir cuidados de alta qualidade,

seguros e com continuidade ao doente critico.

A evidéncia cientifica sugere que o recurso a ferramentas que permitam a estruturacdo e
padronizagdo dos momentos de transicdo de cuidados (como é o caso da passagem de turno de
enfermagem) melhoram a qualidade desses mesmos momentos de transi¢do, com impacto direto na

estabilidade e progndstico do doente (Burgess, Diggele & Roberts, 2020).

O método Situation, Background, Assessment, Recommendation (SBAR) teve a sua origem na
pratica da Marinha Americana, tendo sido utilizado para estabelecer comunicacédo entre submarinos
nucleares (Tranquada, 2013). Segundo descricdo do autor, é em 2002 que se inicia a sua aplicacdo em
alguns contextos de prestacdao de cuidados nos Estados Unidos, sendo que a sua afirmacao e
divulgacdao acontece a partir de 2006, altura em que a Joint Comission estabelece o objetivo de
melhorar a comunicagdo efetiva entre os profissionais de salde, determinando que as instituicdes
prestadoras de cuidados deveriam adotar uma abordagem normalizada e padronizada no processo de
comunicagdo e transi¢cdo de informacdo (Tranquada, 2013). Nas ultimas décadas a metodologia SBAR
e todas as suas derivacdes (ex.: ISBAR, ISOBAR) afirmaram-se como as metodologias preferidas para
momentos de transi¢cdo de cuidados, especificamente para as passagens de turno, recomendadas pela

OMS e pela Joint Comission (Pakcheshm, Bagheri & Kalani 2020).
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De acordo com a norma da DGS n2001/2017 — Comunicacao Eficaz na Transi¢cdo de Cuidados de
Salde, a mnemadnica ISBAR é um auxiliar de memadria que permite memorizar constru¢des complexas

através de uma forma simplificada, sendo que as respetivas iniciais correspondem a:

“Identificacdo: Identificagdo e localizagdo precisa dos intervenientes na comunicag¢do (emissor
e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunica¢do; Situagdo atual: Descrigdo do
motivo atual de necessidade de cuidados de saude; Antecedentes: Descricdo de factos clinicos,
de enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas de vontade; Avaliagdo: Informagdes
sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida,
estratégias de tratamento, alteracées de estado de saude significativas; Recomendagdes:
Descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a situagdo clinica do doente”. (DGS,

2017a:4).

Na figura em baixo é possivel observar o modelo explicativo da metodologia ISBAR (figura 1):

Mneménica ISBAR
1

Identificagdo a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Nome e fungdo do Profissional de Satide emissor;
Identificacdo e localizacdo precisa dos c) Nome e fungdo do Profissional de Satde recetor;

intervenientes na comunicagao (emissor e d) Servico de origem/destinatério;
recetor) bem como do doente a que diz e) Identificagdo da pessoa significativa/cuidador informal.
respeito a comunicagao
S
Situagdo Atual/Causa

a) Data e hora de admissao;
b) Descrigdo do motivo atual da necessidade de cuidados de satde;
c¢) Meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)

Descrigdo do motivo atual de necessidade de
realizados ou a realizar.

cuidados de satde

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 ambulatério e adesao a mesma;

g) Técnicas invasivas realizadas;

h) Presenga ou risco de colonizagdo/infe¢do associada aos cuidados de

Descrigdo de factos clinicos, de enfermagem e
outros relevantes, diretivas antecipadas de

vontade
salde e medidas a implementar;
i) Identificacdo da situacdo social e da capacitagdo do cuidador.
A
Avaliagdo

a) Problemas ativos;

Informagdes sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
terapéutica medicamentosa e ndo- c) Alteragdes de estado de salde significativas e avaliacdo da eficacia das
medicamentosa instituida, estratégias de medidas implementadas;
tratamento, alteracbes de estado de salde | ) £5co¢ de atencio, diagnésticos e intervencdes ativas.
significativas e avaliagdo da eficacia das
medidas implementadas
R
Recomendagdes a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informagédo sobre consultas e MCDT agendados;
Descricdo de atitudes e plano terapéutico ) Identificagdo de necessidades do cuidador informal.

adequados a situagdo clinica do doente

Figura 1- Modelo explicativo da metodologia ISBAR (DGS, 2017a)
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A metodologia ISBAR é um instrumento de padronizacdo comunicacional em saude,
reconhecido como promotor da seguranca do doente durante a transicdo dos cuidados de saude (DGS,
2017a). Nogueira & Rodrigues (2015) afirmam que a metodologia ISBAR prové estrutura para a
comunicagdo entre os profissionais de saude, permitindo que estes antecipem os préximos passos,

alterando o seu modelo mental, se necessario.

Além de funcionar como ferramenta de uniformizacdo da comunicacdo entre os profissionais de
saude, a metodologia ISBAR contribui para a rapida tomada de decisdes, estimula o pensamento
critico, diminui o tempo na transferéncia de informacéo, facilitando a répida integracdo dos novos
profissionais (DGS, 2017a). E igualmente aplicavel a todos os contextos de cuidados, sem prejuizo da
particularidade dos mesmos, tendo inicialmente sido utilizada para situa¢gdes de comunicacado
interprofissional “enfermeiro-médico”, como por exemplo para reportar a deterioracdo da condicdo
do doente (maioritariamente via telefone), rapidamente se compreendeu a sua aplicabilidade a todos

os contextos de transicdo de cuidados, especificamente a passagem de turno de enfermagem.

O seu principal contributo passa pela sua facil memorizacdo e utilizacdo pelos profissionais, e
também a possibilidade de replicagdo em diferentes contextos da prestacdo de cuidados. A
metodologia ISBAR é igualmente vantajosa porque se afigura como uma estratégia de compreensdo
de mensagens, recorrendo a uma metodologia padronizada, simples, flexivel, precisa e clara. (DGS,

2017a).

Ainda que os beneficios e vantagens da implementac¢do e utilizagdo da metodologia ISBAR
surjam claramente evidenciados na literatura disponivel, importa referir que a sua correta utilizagdo
requer formacdo, tempo, pratica e feedback (Burgess et al, 2020). A implementacdo da metodologia
ISBAR, apesar de muito vantajosa, pode ser desafiadora. Os beneficios e desafios a implementacdo da

metodologia ISBAR sdo visiveis no quadro abaixo (quadro 1):
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Beneficios da metodologia ISBAR Desafios a implementagdao metodologia ISBAR

- Reduzir as falhas e imprecisdes nos

momentos de transicdo de cuidados;

- Diminuir o tempo alocado aos momentos

de transicdo de cuidados sendo estes mais - Sumarizar informacio de acordo com a

eficazes; mnemadanica pode assemelhar-se dificil para

profissionais com menos experiéncia profissional;
- Estimular a confianga dos intervenientes

na transicdo de cuidados, permitindo a - Risco de interrup¢do do processo, comprometendo

recomendacdo de intervencdes, a sequéncia da transmissdo de informagao;

incentivando o profissionalismo e o

trabalho em equipa; - Necessidade de formagdo sobre a metodologia e

utilizagdo pratica repetida, com necessidade de

- Estimular a que o foco seja mantido no feedback.
doente e nos seus problemas de saide em
detrimento dos intervenientes no

momento da transicdo de cuidados;

- Permitir rapido acesso a informacgao

quando utilizado em suporte escrito.

Adaptado de “Teaching Clinical Handover with ISBAR” (Burgess et al, 2020)

Os enfermeiros assumem, no exercicio das suas fungdes, um papel preponderante e essencial
na dindmica dos cuidados de salde a populacdo. Sdo agentes proactivos no que a seguranga do doente
diz respeito, e a sua pratica assenta numa forte dimens3ao ética, técnica e cientifica, atendendo ao
cumprimento da deontologia e dos regulamentos especificos da profissdo de Enfermagem. Neste
sentido, assume-se como de enorme importancia que a transmissdo de informacdo relativa aos
cuidados de enfermagem ocorra de forma formal, devendo ser um momento marcado por uma

comunicagdo efetiva (OE, 2017).

A passagem de turno dos enfermeiros é exemplo claro de um momento de transicido de
cuidados. Para a Ordem dos Enfermeiros “a passagem de turno surge, como uma reunidao da equipa
de enfermeiros, com o objetivo de assegurar a continuidade de cuidados, através da transmissdo
verbal da informacédo, no sentido de promover a melhoria continua da qualidade de cuidados, mas
também, um momento de analise e reflexdo das praticas e simultaneamente um momento de

formacdo em servico/em situa¢do.” (OE, 2017:1)
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A utilizacdo da metodologia ISBAR é uma forma pratica de melhorar o desempenho dos
enfermeiros na transicdo de cuidados. E importante que as organiza¢des e as chefias de enfermagem
o reconhecam, promovendo mudancas positivas no que respeita a pratica da enfermagem e a
qualidade dos cuidados prestados. E igualmente essencial que a formac3o direcionada aos estudantes
de enfermagem tenha inicio de forma precoce, sensibilizando-os desde inicio para a importancia da
padronizacdao dos momentos de transicdao de cuidados, e do seu impacto direto na seguranca e bem-

estar do doente (Pakcheshm, Bagheri, & Kalani,2020).

Estudos desenvolvidos por Padgett (2018) e por Campbell & Dontje (2018) confirmam uma
melhoria na comunicagdo entre os enfermeiros apds a implementacdo da metodologia ISBAR na
transicao de cuidados. Estes estudos veiculam a nog¢do de que a utilizacdo desta ferramenta impediu
a perda de informagdo associada a transicdo de cuidados, sustentando a eficacia na pratica, e

comprovando uma mudanca positiva.

Para Hilda, Setiadi & Wahyuni (2018) existe uma relacdo direta entre a utilizacdo da metodologia
ISBAR e a cultura de seguranca do doente. A metodologia ISBAR é uma ferramenta poderosa, de facil
memorizacao, ideal para dar suporte a momentos de transicdo de cuidados, tal como a passagem de
turno de enfermagem. Os mesmos autores afirmam ainda que a metodologia ISBAR promove o
trabalho de equipa, uniformizando a linguagem e o raciocinio durante a transicdo de cuidados,
facilitando o diagnédstico de situagdes que requeiram intervenc¢do imediata, promovendo assim uma
atuacdo atempada e assertiva. E com base em toda esta evidéncia, e assente na premissa da
necessidade de implementar uma cultura de seguranca que surge e se desenvolve o Projeto de

Intervengdo no Servico de Cardiologia/UCIC.

2.3.Projeto de Intervengao

A transicdo de cuidados em salde é hoje assumida como um momento de extrema importancia
para a seguranca do doente e qualidade dos cuidados prestados, mas também como um momento
marcado pela vulnerabilidade, probabilidade de ocorréncia de erros e falhas que condicionam

obrigatoriamente as premissas acima referidas.

Mannix, Parry & Roderick (2017) afirmam que as armadilhas de uma comunicagdo ineficiente

estdo bem documentadas na literatura. Estas levantam questdes relacionadas com o atraso no
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diagnostico médico, eventos adversos e prescricdes/terapéutica ineficazes ou incorretas. Como fator
agravante, assume-se que as falhas de comunicagdo originam quebra/falta de confianca na relacdo
entre o doente e prestador de cuidados, podendo mesmo culminar em situa¢des de conflito,

colocando inequivocamente a seguranca do doente em causa.

Conforme ja descrito no enquadramento conceptual, diversos estudos indicam que a
padronizac¢do da transicdo de cuidados, especificamente da passagem de turno dos enfermeiros, esta
indicada, no sentido em que a mesma permite diminuir consideravelmente o erro, promover a
transmissdo de informacdo de forma sequencial, minimizando interrup¢des e divergéncias na
linguagem, maximizando assim a comunicacao entre profissionais em prol da seguranca e bem-estar

do doente.

Em Portugal, e desde 2017, a DGS preconiza a utilizacao da ferramenta ISBAR nos momentos de
transicao de cuidados, afirmando que a mesma deve ser pautada por uma comunicacao eficaz na
transferéncia de informacdo entre prestadores de cuidados, promovendo assim a seguranca do doente

(DGS, 2017a).

2.3.1. Diagndstico de Situagao

O Diagnostico de Situagdo é a primeira etapa da Metodologia de Projeto em saude (Ruivo,
Nunes & Ferrito, 2010). Pretende-se que esta fase ocorra de forma continua, diligente,
permanentemente atualizdvel, com o intuito de permitir uma efetiva alteracdo e melhoria da realidade

onde se pretende intervir, visando sempre atender as necessidades de saude da populagdo.

O Diagnéstico de Situacdo prevé um levantamento de necessidades, o que para Ruivo et al
(2010) engloba os conceitos de causalidade e evolugdo progndstica. As necessidades podem ser
classificadas em reais (quando identificadas pelos profissionais de salde) e em expressas e ndo
expressas. Ruivo et al (2010) defende que um projeto em saude deve ser sustentavel e capaz de
ocasionar beneficios num periodo de tempo continuado. O diagndstico de situacdo prevé a
identificacdo dos problemas quantitativos e qualitativos, o reconhecimento das causas provaveis, e a
definicdo de prioridades e estratégias, selecionando-se igualmente os recursos e grupos intervenientes

(Ruivo et al, 2010).
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2.3.1.1. Procedimentos

Para a identificagcdo das necessidades deste Projeto de Intervengdo procedeu-se a realizacdo de
uma entrevista ndo estruturada com a Enfermeira Chefe do Servico e a Enfermeira Orientadora, onde
a necessidade de implementar a Metodologia ISBAR durante as passagens de turno de enfermagem,
conforme indicacdo da Norma 001/2017 da DGS - Comunicac¢do Eficaz na Transicdo de Cuidados de
Saude foi identificada. A aplicacdo da metodologia ISBAR nos momentos de transicdo de cuidados e a
norma supracitada surgem no contexto do Plano Nacional de Seguranca do Doente 2015-2020, como
forma de dar resposta a dois objetivos estratégicos delineados: aumentar a cultura de seguranca do
ambiente interno e aumentar a seguranca da comunicac¢do (Diario da Republica, 2015). A mesma
preocupacdo permanece visivel no Plano Nacional de Seguranca do Doente 2021-2026, em que a
cultura de seguranca continua a ser o primeiro pilar de suporte deste plano estratégico (Diario da

Republica, 2021).

Através da observacgdo estruturada ndo participante de dez passagens de turno, utilizando como
ferramenta de avaliacdo o Instrumento de Auditoria da Norma 001/2017 da DGS (Anexo 1), e
verificando-se que todos os critérios de avaliacdo se encontravam por atingir, confirmou-se a

necessidade de implementacdo da mesma a realidade do Servico de Cardiologia/UCIC.

Foi também elaborada uma analise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) o
gue permitiu uma mais profunda analise reflexiva sobre os pontos fortes e dificuldades associados a
este tema. A analise SWOT foi desenvolvida por Kenneth Andrews e Roland Chriskensen. O termo
SWOT resulta do somatdrio das iniciais das palavras Strengths (forcas), Weaknesses (fraquezas),
Opportunities (oportunidades) e Threats (ameagas), e permite as empresas/organizacdes definirem
estratégias de crescimento, consolidacdo e atingimento de metas (Valim, Guidinelli &Gongalves 2010).

A tabela em baixo (tabela 1) apresenta a andlise SWOT respetiva:
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- Tematica relacionada com a
Seguranga do Doente;
- Tematica pertinente no
contexto de estdgio;

- Pertinéncia do tema
sustentada por evidéncia
cientifica;

- Ndo utilizagdo da metodologia
ISBAR (incumprimento da
norma 001/2017 da DGS);

- Melhoria da prestagdo de
cuidados com base numa
transi¢do de cuidados efetiva,
prevenindo eventos adversos.

Opportunities (Oportunidades)

- Contributo efetivo para a
cultura de seguranga no
servi¢co, em conformidade com
o Plano Nacional de Segurancga
do Doente 2015-2020;

- Tematica inserida nos Padrdes
de Qualidade da Ordem dos
Enfermeiros;

- Existéncia da norma 001/2017
da DGS

- Ndo adaptagdo a
matriz/instrumento
padronizado de passagem de
turno;

- Habitos de transmissdo de
informacgdo na passagem de
turno muito enraizados;

- Risco de desmotivagdo da
equipa.

Threats (Ameacas)

- Elevado grau de rotatividade
de doentes criticos na UCIC com
necessidade de constante
atualizagdo da
matriz/instrumento
padronizado.

- Problematica que afeta os
demais servigos de
internamento da instituicao
hospitalar.

Fonte: o préprio

2.3.1.2. Definicao de objetivos

A definicdo de objetivos é a segunda etapa da Metodologia de Projeto. A definicdo de objetivos,
gerais e especificos, visa traduzir os resultados a atingir com a implementagdo do projeto. Para Ruivo
et al (2010) os objetivos gerais assumem-se como enunciados de inten¢6es dos resultados esperados.
Permitem selecionar conteldos, metodologias e verificar progressos. Dizem normalmente respeito a
competéncias complexas e genéricas. Para a mesma autora, os objetivos especificos sdo, por sua vez,
a forma de avaliar um objetivo geral. Os objetivos especificos sdo, pois, indicadores de conhecimentos
e aptidoes adquiridos, podendo mesmo afirmar-se que quanto mais forem os objetivos especificos
mais complexo de atingir sera o objetivo geral (Ruivo et al, 2010). Importa ainda ressalvar que os
objetivos devem ser definidos de forma rigorosa e precisa, evitando posteriormente problemas na
etapa da avaliacdo dos resultados, e facilitando o direcionar de esforcos e meios para que os mesmos

sejam alcangados.
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Assim sendo, foram definidos os objetivos e plano estratégico para aimplementacdo do Projeto

de Intervencdo (P1) no contexto de estagio, sendo o objetivo geral:

-Implementar a Metodologia ISBAR no Servico de Cardiologia/UCIC.

Num ambito mais preciso e procurando dar forma ao objetivo geral foram definidos os seguintes

objetivos especificos:

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da transicdo de cuidados,

nomeadamente da passagem de turno, e da sua padronizacao;

-Introduzir a metodologia ISBAR e a Norma DGS 001/2017 - “Comunicacdo eficaz na transicdo

de cuidados de saude”;

-Elaborar e apresentar um instrumento de passagem de turno baseado na metodologia ISBAR;

- Aplicar o instrumento de passagem de turno baseado na metodologia ISBAR as passagens de

turno do Servico de Cardiologia/UCIC

2.3.1.3. Consideragoes éticas

A ética é a reflexdo que é estabelecida na analise dos valores, principios e regras morais, perante
os dilemas que surgem (Freitas, Oguisso & Fernandes,2010). Quando, no dominio da Enfermagem se
aborda ética, é imprescindivel que sejam tidos em considera¢do as especificidades desta atividade

profissional, sempre na perspetiva do seu desenvolvimento.

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE) mostram que “no exercicio das suas fun¢bes, os Enfermeiros deverdo adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos”

(OE, 2015a:101).
A profissdo de enfermagem obedece a um Cédigo Deontoldgico que deve nortear a pratica de

cuidados de todos os enfermeiros. Considera-se que a Deontologia de Enfermagem se assume como

uma vasta e poderosa base de sustentacdo da acdo profissional do enfermeiro. A sua utilizacdo e
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chamada a pratica didria dos cuidados é assim considerada como o caminho a seguir, na procura do
melhor agir profissional dos enfermeiros, alicercando as suas tomadas de decisdo e atitudes (OE,

2015b).

No intuito de dar cumprimento a todos os requisitos formais, éticos e deontoldgicos associados
a implementacdo deste projeto de intervencdo, foi realizado um pedido & Comissdo de Etica da UHST
(Anexo I1), bem como a Comiss3o de Etica, Satide e Bem-Estar da Universidade de Evora (Anexo Ill),
com vista a autorizacdo da realizagdo do mesmo. De referir que se obteve um parecer positivo por
parte de ambas as entidades. Importa ainda ressalvar que foi previamente solicitado consentimento
ao Diretor de Servico e Enfermeira Chefe do Servico de Cardiologia/UCIC da UHST (Anexo 1V), e que foi
assegurado o Consentimento Informado dos profissionais de enfermagem que intervieram nas

passagens de turno observadas, tendo sido garantido o anonimato e confidencialidade (Apéndice I).

2.3.2. Planeamento

“O planeamento é a terceira fase do ciclo de vida do projeto, em que é elaborado um plano
detalhado do projeto” (Ruivo et al, 2010: 20). Deve proceder-se ao levantamento de recursos e
reconhecimento de possiveis limitagdes ou condicionantes a implementacdo do projeto. Devem ainda
definir-se as atividades a desenvolver, os métodos e técnicas a utilizar bem como esbocar um
cronograma. O cronograma (Apéndice Il) pode e deve ser atualizado no decurso no projeto de
intervencao. Importa referir que a escolha das atividades a desenvolver se correlaciona diretamente
com os objetivos tracados (Ruivo et al: 2010). Neste subcapitulo, apresentam-se sumariamente as

atividades planeadas, sendo posteriormente desenvolvidas na etapa da execucgao.

Desta forma, e tendo em conta o objetivo especifico “Sensibilizar a equipa de enfermagem para
a importancia da transicdo de cuidados, nomeadamente da passagem de turno, e da sua

strandartizacdo” foram planeadas as seguintes atividades:

- Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a tematica da transicdo de cuidados segura;

- Reflexdo critica em conjunto com a Enfermeira Chefe e Enfermeira Orientadora acerca dos

aspetos chave da tematica;
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- Realizacdo de sessdo de formacdo a equipa de enfermagem, onde se aborde o conceito de

transicdo de cuidados e sua importancia, bem como as suas fragilidades e obstaculos mais comuns;

- Reflexdo critica em conjunto com os enfermeiros do Servico de Cardiologia/UCIC, durante os
momentos de passagem de turno, sobre possiveis inconstancias na pratica atual, com vista a promover

uma melhoria da transicao de cuidados, fomentando a seguranca do doente e dos profissionais.

Relativamente ao objetivo “Introduzir a metodologia ISBAR e a Norma DGS 001/2017 -

Comunicacdo eficaz na transi¢cdo de cuidados de saude, foram planeadas as seguintes atividades:

- Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre a comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados;

- Estudo aprofundando da norma da 001/2017 da DGS- Comunicacdo Eficaz na Transi¢cdo de

Cuidados de Saude;

- Reflexdo critica em conjunto com a Enfermeira Chefe e a Enfermeira Orientadora acerca dos
componentes mais relevantes da norma da DGS e sua aplicagdo a realidade do Servico de

Cardiologia/UCIC;

- Realizacdo de sessdo de formacdo a equipa de enfermagem com introducdo e explicacdo da

norma supracitada, refletindo sobre a pertinéncia da sua aplicacdo a realidade dos cuidados.

Os dois ultimos objetivos especificos delineados prendem-se diretamente com a necessidade de
mudar a pratica diaria, no que respeita a passagem de turno como momento chave da transicdo de
cuidados. Assim, para “Elaborar e apresentar um instrumento de passagem de turno baseado na
metodologia ISBAR” e “Aplicar o instrumento de passagem de turno baseado na metodologia ISBAR as

passagens de turno do Servico de Cardiologia/UCIC” foram definidas as seguintes atividades:

- Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a transicdo de cuidados segura;

- Observacdo da passagem de turno no Servico de Cardiologia/UCIC, de forma a definir aspetos

especificos e essenciais que devem integrar a matriz/instrumento padronizado de passagem de turno;

- Auscultacdo e colheita de informacdo/sugestbes, junto da Enfermeira Chefe, Enfermeira
Orientadora e restantes Enfermeiros Especialistas do Servico de Cardiologia/UCIC sobre aspetos

essenciais a integrar na construcdo da matriz/instrumento padronizado de passagem de turno;
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- Elaboracdo uma matriz/instrumento padronizado (para a passagem de turno) adaptado a

realidade do Servico de Cardiologia/UCIC, alicercado na metodologia ISBAR, definida pela DGS;

- Realizacdo de Sessdo de formacdo a equipa de enfermagem, onde seja apresentada a referida

matriz/ instrumento padronizado adaptado a realidade do Servico de Cardiologia/UCIC;

- Recolha de sugestdes de melhoria do instrumento, junto dos enfermeiros da equipa do Servico

de Cardiologia/UCIC;

- Inclusdo dos aspetos pertinentes sugeridos pela equipa de enfermagem na matriz/instrumento

elaborado;

- Aplicagdo do instrumento padronizado na passagem de turno, de forma definitiva, ja incluindo

as sugestdes para melhoria do mesmo;

- Reformulacdo do instrumento padronizado de passagem de turno sempre que seja necessario

e justificavel.

2.3.2.1. Orcamento

No orcamento estdo descritos os recursos financeiros, humanos, fisicos e materiais necessarios
para a realizacdo do projeto, tendo em conta as estratégias/atividades realizadas. Assim, em relacdo

aos:

e Recursos Materiais: Papel para a impressdo do consentimento informado, Norma 001/2017,
proposta de matriz/instrumento padronizado para a passagem de turno e questionario de
avaliacdo da formacdo a fornecer individualmente aos enfermeiros durante a sessao de
formacao; recursos audiovisuais (computador, projetor);

e Recursos Humanos: Investigador e Equipa de Enfermagem do Servico de Cardiologia/UCIC;

e Recursos Fisicos: Gabinete de enfermagem (onde se realiza a passagem de turno)
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e Recursos Financeiros: Os gastos financeiros expectaveis para a realizacdo deste projeto de
intervencdo prendem-se essencialmente com os materiais consumiveis, nomeadamente a
impressao dos documentos referidos, estando os custos a cargo do investigador, ndo estando

previstas outras despesas financeiras.

2.3.2.2. Previsao de possiveis constrangimentos e estratégias para os
colmatar

Neste item encontram-se descritos alguns constrangimentos possiveis a implementac¢do do
projeto de intervencdo, bem como as estratégias delineadas para os ultrapassar. Foram identificados

0s seguintes constrangimentos/estratégias para os colmatar:

- Escassez de tempo para aplicar e desenvolver o trabalho projetado: procurar cumprir o

cronograma de forma rigorosa;

- Adesdo da equipa a sessdo de formacdo planeada: realizar varias sessdes de formagdo no
servico, antecedendo o momento da passagem de turno, de forma a abranger a maioria da equipa de

enfermagem do Servico de Cardiologia/UCIC.

2.3.3. Execucao

A etapa da execuc¢do “materializa a realizacdo, colocando em pratica tudo o que foi planeado”
(Ruivo et al, 2010: 23). E o estadio mais trabalhoso do projeto, mas também o mais proveitoso, dado
gue se preveem alcancar diversos beneficios no ambito da aprendizagem, resolucdo de problemas,
aquisicdo de competéncias e melhoria da prética diaria da prestacdo de cuidados. E essencial que o
investigador assuma um papel ativo na motivacdo dos elementos participantes bem como na

dinamizac¢do da implementacao do projeto.

A etapa da execucgdo é definida pela materializagdo do projeto, onde tudo o que foi planeado
deve assumir um carater pratico (Ruivo et al, 2010). Durante a fase da execucdo estdo previstas
alteracdes ao que foi planeado anteriormente, todavia estas alteracdes devem ser levadas a cabo com
equilibrio e ponderagdo, de forma que os objetivos iniciais do projeto ndo sejam comprometidos

(Ruivo et al, 2010).
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Conforme ja referido, foi solicitada autorizagdo ao Diretor de Servigo e Enfermeira Chefe para a
implementacao do Projeto de Intervencao, tendo sido igualmente solicitada autorizacdao ao Conselho

de Administracdo da UHST através da sua Comiss3o de Etica.

A pesquisa bibliografica e constante atualizacdo, no que respeita a evidéncia cientifica sobre
comunicagdo eficaz, transicdo de cuidados segura e beneficios da strandartizacdo de cuidados foram
uma constante durante todo o desenvolvimento do PI, especialmente na fase de execucdo. Estas
atividades permitiram uma maior capacidade de intervengao junto dos enfermeiros do Servico de

Cardiologia/UCIC, com vista a sua sensibilizacdo sobre estas tematicas.

Por sua vez, a construcdo da matriz/instrumento padronizado para aplicagdo nas passagens de
turno, alicercado na metodologia ISBAR, teve em conta varios aspetos, tais como a observacdo de
varios momentos de transi¢cdo de cuidados, entre eles a passagem de turno, o acompanhamento do
doente desde a admissdo até a alta, no decorrer normal das atividades do estagio, e também a partilha
e reflexdo com a equipa sobre os contributos de uma transicao de cuidados eficaz para a seguranca do
doente e dos profissionais. Realizou-se ainda a afericdo, com a Enfermeira Chefe, a Enfermeira
Orientadora e alguns Enfermeiros Especialistas do servico, de aspetos essenciais a constar da
matriz/instrumento padronizado, de forma a torna-lo adequado as necessidades, especificidades e

focos de intervencdo do Servico de Cardiologia/UCIC.

A matriz/instrumento padronizado foi assim elaborado baseando-se na Norma 001/2017 da
DGS, seguindo a metodologia ISBAR, procurando atender as especificidades da realidade de cuidados
do contexto de estagio (Apéndice lll). De acordo com a DGS (2017a:4) a mnemonica ISBAR é um
“auxiliar de memdria que permite através de formas simples, memorizar construgdes complexas”,
para serem utilizadas na transmissdo verbal, em que I: corresponde a Identifica¢do, S: a Situacdo atual,
B: aos Antecedentes, A: a Avaliacdo, R: as RecomendacGes. Assim, e no que respeita a informacdo que
deverd constar em cada item, a matriz/instrumento padronizado procurou respeitar as indicacdes
fornecidas pela norma, adequando-a ao contexto especifico da transicdo de cuidados ao doente critico

cardiaco.

A matriz/instrumento padronizado conta com seis colunas individualizadas, respeitantes a cada
doente internado no Servico de Cardiologia/UCIC. A primeira coluna comporta informacdo sobre o
numero da cama de internamento, a data e a hora da admissdo. A segunda coluna respeitante a letra
p

(Identificacdo) da mnemadnica ISBAR, visa abranger a informacdo a mencionar na transicdo de

cuidados respeitante ao nome e idade do doente internado, e também sobre os dados de identificacdo
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e contacto do familiar/cuidador de referéncia. A terceira coluna destinada a Situacdo Atual, abarca
informacado relacionada com o motivo de admissdo, sinais e sintomas e meios complementares de
diagndstico e terapéutica ja realizados que auxiliaram no diagndstico. Foi sugerido pela Enfermeira
Chefe que ainda na terceira coluna fosse contemplada informacéao relativa a colheita de espécimes
realizada até ao momento (informacdo de grande relevo dada a situacdo pandémica em que nos
encontramos, especificamente em relacdo a data e hora da realizagdo de Teste PCR SARS COV 2
anterior a admissdo no servico, com vista ao cumprimento do protocolo de testagem da instituicdo),
sendo que esta sugestdo foi obviamente aceite e incluida no instrumento. A quarta coluna (“B” -
Background) destina-se a informacdo de relevo sobre os antecedentes pessoais de saude do doente e
também a transmissdo de informacdo sobre a terapéutica de ambulatdrio do mesmo. A quinta coluna
diz respeito a Avaliacdo do doente. Na sua elaboracdo foi definido que a avaliacdo devera ser feita com
base no algoritmo ABCDE, por ser aquele que mais se adequa ao doente critico. A abordagem ABCDE
(Airway, Breathing, Circulation, Disfunction, Exposure) no doente critico tem como objetivo identificar
e intervir nos focos de maior instabilidade e ameaca a vida (Peate & Brent, 2021), facilitando a
avaliacdo e transmissdo de informacdo rdpida e precisa sobre aspetos especificos. Sdo exemplo disso
a existéncia de adjuvantes da via aérea, necessidade de ventilacdo invasiva ou ndo invasiva e respetiva
parametrizagdo, existéncia de dispositivos venosos centrais, dispositivos de monitorizagdo invasiva,
presenca de TRband (dispositivo usado na hemdstase pds puncdo arterial) e protocolo associado,
necessidade de suporte aminérgico, entre outros. Na coluna correspondente a Avaliagdo incluiu-se
também um item destinado a informacdo sobre o autocuidado e grau de dependéncia nas atividades
davida diaria do doente critico, tal como sugerido pelos colegas e por um dos Enfermeiros Especialistas
em EMC do servico. Esta sugestdo foi unanime e prontamente aceite, e tornou inquestionavelmente
este instrumento mais rico e adequado a pratica diaria dos cuidados. A sexta e Ultima coluna destina-
se a informacdo a transmitir no que respeita as Recomendac¢des. E um importante guia para a
continuidade dos cuidados, fazendo a ponte com o Plano de Cuidados de Enfermagem. Neste item as
intervencdes planeadas no plano de cuidados podem e devem ser incluidas. A preparacdo para
exames/elaboracdo da respetiva Checklist, os protocolos terapéuticos, a necessidade de isolamento,
a preparacdo da alta/referenciacdo a especialidades de apoio, o protocolo/data de testagem para SARS
COV 2 e o planeamento temporal de mudanca de dispositivos (cateteres venosos centrais, periféricos,
linhas artérias, cateteres vesicais entre outros) sdo itens que encontram destagque nas

Recomendacgdes.
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Foi igualmente elaborado um guia de apoio com a mnemodnica ISBAR (adaptado da Norma
001/2017 da DGS) que ficara disponivel para consulta na sala de passagem de turno, e que podera ser
uma importante ferramenta de apoio numa fase inicial de adaptacao a esta metodologia de transicao

de cuidados (Apéndice IV).

A sessdo de formacgdo (Apéndice V) foi de uma enorme importancia, ndo sé pela oportunidade
de dar a conhecer a equipa este projeto de intervengdo, mas também pela partilha, reflexdo conjunta
e recolha de contributos e sugestdes dos enfermeiros do Servico de Cardiologia/UCIC. Foi igualmente
elaborada e entregue a cada enfermeiro, no inicio da sessdo de formacdo, uma pasta com documentos
alusivos ao projeto (Norma 001/2017 da DGS, exemplar da matriz de passagem de turno, exemplar do
documento de apoio com mnemodnica ISBAR, diapositivos da sessdo de formagdo, consentimento
informado, instrumento de avaliacdo da sessdo de formacdo). Pode assim afirmar-se que todas as
intervencdes propostas na fase de planeamento foram efetuadas e adaptadas durante a fase de

execugao.

2.3.4. Avaliagao e Divulgagao dos resultados

A avaliacdo é a Ultima etapa da metodologia de planeamento em satde. E nesta fase que se
verifica a consecucdo dos objetivos definidos na segunda etapa da metodologia (Ruivo et al, 2010). E
importante referir que a avaliacdo devera ser desenvolvida ao longo da execucdo do projeto,
permitindo assim a melhoraria constante e a efetividade da sua implementacao. Esta avaliacdo de
forma continuada permite redefinir, de forma constante, a analise de situa¢do, os objetivos
delineados, e também adequar continuamente os meios e estratégias de atuacdo (Ruivo et al, 2010).
A etapa da avaliacdo difunde multiplas vertentes de andlise e reflexdo. E através dos instrumentos de
avaliacdo, definidos num estadio inicial do projeto, que se torna possivel avaliar de forma rigorosa e

evidente o cumprimento dos objetivos delineados (Ruivo et al, 2010).

No que respeita a avaliacdo da sessdo de formacgdo em servico, foi disponibilizado aos
participantes o instrumento de avaliacdo da instituicdo (Apéndice VI). De ressalvar a verificacdo de
uma avaliacdo claramente positiva, destacando-se a maioria dos itens do instrumento com

classificagOes entre os niveis Bom e Muito Bom.

Relativamente a avaliacdo do Projeto de Intervencdo, a mesma foi desenvolvida através da

observacao estruturada ndo participante de seis passagens de turno, escolhidas aleatoriamente, nas
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ultimas duas semanas de estagio, apds a realizacdo da sessdo de formacdo a equipa e da recolha e
incorporacdo dos contributos dos enfermeiros do servico, relativos a matriz/instrumento
padronizado. Recorreu-se novamente ao Instrumento de Auditoria da Norma 001/2017 da DGS como
meio de avaliacdo (Anexo 1). Verificou-se que a equipa do Servico de Cardiologia/UCIC aderiu a
passagem de turno com base na metodologia ISBAR, confirmando-se a utilizacdo da
matriz/instrumento padronizado desenvolvido em todos os turnos, para todos os doentes internados.
Verificou-se também que, no que respeita aos critérios de avaliacdo do referido Instrumento de
Auditoria, houve um aumento notério do indice de conformidade, e que apenas o item o n27 (“A
instituicdo monitoriza o processo de transferéncia de informacdo nos termos do Despacho no

2784/2013) ndo é ainda aplicavel a realidade do servico (DGS,2017a).

Mantendo a nogdo de que os ajustes necessarios a esta ferramenta ndo findam porque o estagio
termina, foi fornecida toda a informacdo recolhida, bem como o documento editavel da
matriz/instrumento de passagem de turno, e a sessdo de formacdo a Enfermeira Chefe do Servico de
Cardiologia/UCIC, para que novos melhoramentos e ajustes sejam possiveis no futuro, sempre com

vista a promover uma comunicacao eficaz e uma transicao de cuidados segura.

A divulgacdo dos Resultados obtidos apds a implementacdo dum projeto é uma fase importante,
na medida em que permite que a comunidade em geral conheca todo o percurso que permitiu chegar

a resolucdo do problema e a concretizacdo dos objetivos propostos (Ruivo et al, 2010).

A divulgacdo de resultados deve ser encarada como um dever ético de todo e qualquer
investigador. Como tal, esta fase deve ser transparente no que toca a informacdo pertinente acerca
do projeto, e devendo mencionar igualmente os aspetos negativos e limitacdes encontradas no
decurso do mesmo. S6 assim se permite que o conhecimento avance, assumindo-se que este estudo
servira de guia em estudos futuros (Martins, 2008), afirmando a pratica com a base cientifica produzida
(Fortin, 1999). Esta fase pode ser consumada de varias formas, como “a publicagdo em formato papel
ou eletrdnica, as comunicacGes ou pdsteres em eventos cientificos” (Martins, 2008: 66). A elaboracdo
do presente relatério de estagio e a respetiva defesa publica sdo igualmente afirmados como meios

de divulgacao dos resultados obtidos neste Projeto de Intervencao.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO E O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A presente etapa deste Relatério destina-se a descricdo e andlise de todo o trabalho
desenvolvido durante a UC “Estagio Final”, com especial enfoque na reflexdo critica acerca das
atividades planeadas para aquisicdo de competéncias, tendo como referencial a aquisicdo do grau de
Mestre em Enfermagem e o titulo de Enfermeiro Especialista na area de especializagdo em

Enfermagem Médico-cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica (EMC-PSC).

Nas palavras de Zarifian (1999) competéncia é a inteligéncia pratica perante situacdes que
carecem de resolucdo. A competéncia assenta nos conhecimentos adquiridos, transformando-os na
medida da complexidade dessas mesmas situa¢des. A competéncia do individuo ndo é um estado, nao

sendo por isso possivel reduzi-la a um conhecimento especifico (Fleury & Fleury, 2001).

Por sua vez Le Boterf (1995) caracteriza a competéncia definindo-a como estando no
cruzamento entre trés eixos: o primeiro eixo formado pela pessoa (histéria de vida), o segundo pela
sua formacao académica e o terceiro pelo seu percurso profissional. Para o mesmo autor, competéncia
é um saber agir responsavel, que deve ser validado pelos pares. Segundo esta ldgica, o enfermeiro que
procura adquirir competéncias de Mestre e de Enfermeiro Especialista tem de ser habil no mobilizar,
integrar e no transmitir dos conhecimentos, recursos e aptidées, no seu contexto profissional

especifico.

Para a OE a aquisicio de competéncias alicerca-se numa base de conhecimento e,
cumulativamente no fundamental juizo sistematico das melhores praticas. S6 assim é possivel ao
enfermeiro a tomada de decisdes fundamentadas (OE, 2012). Patricia Benner (2001) afirma que a
experiéncia é o caminho para a pericia quando confrontada com a reflexdo sistematica, e

fundamentada na mais recente evidéncia cientifica.

Os cuidados de saude, nomeadamente os cuidados de enfermagem, querem-se cada vez mais
diferenciados e especializados, de forma a dar resposta aos desafios lancados pela evolugdo dos
tempos, da sociedade, pelos avancos da medicina e da ciéncia. E esperado que os cuidados de saude
saibam ser adequados a todos e a cada um, no seu contexto unipessoal, de forma holistica, buscando
uma eficaz transicdo da doencga para a saude, otimizando o estado de saude de cada individuo. Neste
sentido, o enfermeiro especialista deve ser detentor de competéncia cientifica, técnica e humana na

prestacdo de cuidados de enfermagem especializados (Diario da Republica, 2019).
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Neste capitulo serdo apresentadas as competéncias de mestre e as competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista EMC-PSC, numa perspetiva centrada na andlise reflexiva da sua
abrangéncia e aquisicdo ao longo deste percurso. De salientar a marcada simbiose entre elas, que sera

comprovada na sua descricdo e analise.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

No seguimento do que ja foi referido anteriormente, afirma-se que os cuidados de enfermagem
devem consolidar-se como sendo cada vez mais diferenciados e especializados, de forma a dar
resposta aos desafios langados pela evolucdo dos tempos, da sociedade, pelos avancos da medicina e
da ciéncia. E assim efetivamente expectavel que os cuidados de enfermagem saibam ser adequados
ao individuo, no seu contexto unipessoal, de forma holistica, buscando uma eficaz transicdo da doenca
para a saude, otimizando o seu projeto de saude. O enfermeiro especialista €, assim, aquele a quem
se reconhecem competéncias cientificas, técnicas e humanas para assegurar cuidados de enfermagem

especializados (Diario da Republica, 2019).

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista compreendem diversas esferas, tais como
a da educacdo (do utente e dos pares), a da orientacdo, aconselhamento e lideranca, bem como a
premissa de promover e desenvolver investigacdo relevante, que permita o avanco cientifico da
pratica de enfermagem. (Diario da Republica, 2019). Este conjunto de competéncias comuns é
transversal a todos os Enfermeiros Especialistas, independentemente da area de especialidade, e
conserva congruéncia na superior capacidade de planeamento, execucdo e gestdo e supervisdo de

cuidados.

A descricdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista seguira a ordem descritiva
disposta em Diario da Republica (2019), bem como a sua nomenclatura, dado ser este o documento

mais recente contendo a sua apresentacdo, definicdo e abrangéncia.

Neste capitulo do relatério a narrativa sera efetuada na primeira pessoa do singular, dado que
se trata de um trecho com carater reflexivo, onde serdo relatadas experiéncias profissionais (algumas
passadas) marcantes, que contribuiram de forma relevante para o desempenho no estagio e para a

aquisicdo destas competéncias.
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As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista assentam em quatro dominios:

e Responsabilidade profissional ética e legal (A)
e Melhoria continua da qualidade (B)
e Gestdo dos cuidados (C)

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)

3.1.1. Dominio da Responsabilidade profissional ética e legal (A)

Conforme disposto no artigo 52 do n? 26 da 22 Série do Didrio da Republica (2019) as
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal encerram em si a
Competéncia Al: Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normais legais, os principios éticos e a deontologia profissional e a Competéncia A2:

Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

A Competéncia Al (desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normais legais, os principios éticos e a deontologia profissional) assenta “num
corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas
e nas preferéncias do cliente.” (Didrio da Republica, 2019: 4746) e encerra em si trés unidades de

competéncia:

e Al.1: Demonstra tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas;

e Al.2: Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de

especialidade;

e Al.3: Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao.

Por sua vez, a Competéncia A2 (garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais) promove “uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa
e interpreta as situacdes especificas de cuidados especializados, gerindo situacdes potencialmente
comprometedoras para os clientes.” (Didrio da Republica, 2019: 4748) é composta por duas unidades

de competéncia:
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e A2.1: Promove a protecao dos direitos humanos;

e A2.2: Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a

dignidade do cliente.

A pratica clinica em estagio exigiu um compromisso pessoal valorizavel, ndo sé no que respeita
a atitude individual perante as situagGes, mas também no que concerne a revisdo bibliografica

efetuada, por forma a atingir as competéncias acima descritas.

A revisdo e integracdo na pratica clinica diaria do Cddigo Deontoldgico da Ordem dos
Enfermeiros e do Cédigo de Conduta Etica da UHST, bem como da Convencdo dos Direitos do Homem
e da Biomedicina, e da Carta dos Direitos e Deveres do doente nos Servicos de Saude revelaram-se
essenciais no contributo para uma postura correta, assente nos valores éticos, legais e deontoldgicos
definidos pela OE. Por sua vez, e no que respeita a mobilizacdo de saber em tematicas relativas a
seguranca do doente, essencial ao desenvolvimento do PI, a revisdao de documentos como o Plano
Nacional para a Seguranca do Doente (nas suas edigdes 2015-2020 e 2021-2026) representaram
ganhos inestimaveis na aquisicdo de conhecimentos sobre as medidas governamentais efetivas que

promovem ganhos nesta dimensao.

De valorizar igualmente os contributos da Unidade Curricular (UC) de Etica, Epistemologia e
Direito em Enfermagem (EEDE) no 12 semestre deste curso de Mestrado, que desde esta fase do
percurso formativo veio despertar a consciéncia e a necessidade de rever e mobilizar conhecimentos
e nogles essenciais neste dominio, trazendo a tona a importancia de planear e prestar cuidados de
enfermagem ao doente, familia/cuidador sustentados nos principios éticos, deontoldgicos e legais da
profissdo, fundamentando sempre as decisGes tomadas nos mais solidos padrdes de conhecimento e
no respeito por valores como a integridade e dignidade humanas. Procurou-se que todo o processo de
planeamento e prestacdo de cuidados em estagio tivesse em conta valores éticos e normas
deontoldgicas e legais, e a partilha com a Enfermeira Orientadora e restante equipa de alguns dilemas

e duvidas foi bastante util, esclarecedora e enriquecedora.

A tomada de decisdo é uma constante no quotidiano do Enfermeiro Especialista na prestacdo
de cuidados. O facto de a Enfermeira Orientadora (igualmente Enfermeira Especialista em EMC-PSC)
acumular inimeras vezes a responsabilidade de chefia de equipa permitiu o contacto préximo e a
participacdo proactiva na discussdo em equipa multidisciplinar sobre processos de decisdo terapéutica

(ndo raras vezes complexos) relativamente ao doente critico. De ressalvar uma postura marcada pela
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abertura a sugestfes e contributos de todos, bem como fortemente revestida de nogdes éticas,
deontoldgicas e legais, sempre com o objetivo de encontrar a resposta mais adequada para cada

situacdo, o que em muito contribuiu para a aquisicao deste saber.

Apesar das restricdes ao contacto com familiares impostas pela pandemia, todos os esforcos
foram implementados para que a familia/cuidador fosse tida em conta e tivesse papel ativo nos
processos de decisdo em causa. Todos os contactos possiveis com a familia/cuidador (via telefone,
videochamada e numa fase tardia do estagio ja com visitas presenciais) foram encorajados e
facilitados, compreendendo a importancia dos contributos dos entes queridos na globalidade do

processo de saude.

Muitas vezes ¢ a familia/cuidador que apoia e influencia positivamente a tomada de decisdo e
mudanca de comportamentos rumo a ado¢do de comportamentos saudaveis. “...Cuidar da pessoa em
situacdo critica na sua globalidade implica ndo descurar a sua familia, pelo que o seu acolhimento pelos
profissionais de enfermagem se torna imperativo.” (Fernandes & Silva (2016:1905). Os mesmos
autores referem que “sendo a entidade que melhor conhece a pessoa em situagdo critica, os seus
habitos, os seus costumes, as suas necessidades e os seus medos, a familia constitui-se um importante
elo de ligagdo entre a pessoa doente e profissionais de enfermagem.” (Fernandes & Silva, 2016:1905).

Este aspeto ndo deve ser nunca negligenciado por parte do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC.

Ainda no ambito da prestacdo de cuidados, foi possivel colaborar com a enfermeira orientadora
e restante equipa multidisciplinar na detecao precoce e prevencado de situa¢cdes de compromisso da
privacidade, dignidade e seguranca do doente critico, familia/cuidador. Apesar das dificuldades
inerentes ao ambiente caracteristico de uma unidade de cuidados intensivos (auséncia de vestuario,
dispositivos médicos, intervencdes de emergéncia) foi visivel a preocupacdo de todos os profissionais
no respeito pela privacidade, dignidade e seguranca do doente critico. As Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) sdo servicos que se destinam ao atendimento de doentes criticos, cuja condigdo é
potencialmente reversivel, requerendo cuidados complexos e especializados. As UCI sdo
caracterizadas por uma especial valorizagdo da dimensdo técnica, ainda assim, a utilizacdo da
tecnologia s6 faz sentido na sua interligacdo com o processo relacional, resguardando os principios
técnicos e humanos indispensaveis a manutenc¢do e valoriza¢do da vida (Fernandes & Silva, 2016).
Contribuindo para a nogdo da importancia de ser elemento facilitador de mudanca de
comportamentos, o didlogo e reflexdo constantes com a Enfermeira Orientadora permitiram

compreender que ha sempre algo a fazer no que concerne ao respeito por estas dimensées essenciais.
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Da mesma forma, o respeito e dignificacdao da individualidade, dos valores e das crencas deve
caracterizar a a¢cdo do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC. A transculturalidade é um fenémeno atual
e que requer atencdo esforcos conjugados promovendo a sua aceitacao, valorizando e enaltecendo a
riqueza que existe na diversidade. A OE alerta para a necessidade de "descobrir o significado do
cuidado cultural e as praticas de cuidados especificos de cada cultura" (Vilelas & Janeiro, 2011:124),
fomentando a prestacdo de “um cuidado de enfermagem culturalmente sensivel, congruente com os
fatores que influenciam a saude/ bem-estar". (Vilelas & Janeiro, 2011: 124). A empatia, flexibilidade e
aceitacdo sdo atitudes imprescindiveis ao desenvolvimento de competéncias na drea da enfermagem
transcultural. A experiéncia profissional durante quatro anos em Inglaterra contribuiu em muito para
o desenvolvimento de uma consciéncia de respeito e valorizacdo pela diversidade que mantenho e

promovo, por crer efetivamente na sua importancia e impacto positivo.

De acordo com a Norma 015/2013 da DGS atualizada a 4/11/2015- “Consentimento Informado,
Esclarecido e Livre dado por Escrito” o consentimento informado, esclarecido e livre pode ser expresso
de forma oral ou escrita, e encerra em si duas nog¢des essenciais: a de compreensao e a de autonomia.
Representa uma manifestacao de respeito pelo ser humano, uma vez que “emana da atenc¢do dada ao
principio ético do respeito pela autonomia, em que se reconhece a capacidade da pessoa em assumir
livremente as suas préprias decisdes sobre a sua salde e os cuidados que Ihe sdo propostos.” (DGS,
2013: 9) Ainda de acordo com a mesma circular normativa, o consentimento informado é muito mais
gue uma mera formalidade, representando a inclusdo da pessoa na escolha do seu processo de saude,
devendo a sua obtencdao ser marcada pela comunicacao efetiva, pelo respeito, pela promoc¢ao da
confianca e pela capacitacdo da pessoa para tomar a melhor e mais esclarecida decisdo possivel (DGS,

2013).

Em contexto de estagio na UCIC foi muito marcada a necessidade de esclarecer devidamente o
doente critico sobre as suas opg¢bes e propostas de tratamento. A preparagdo para diversos
procedimentos e exames (cateterismo cardiaco, angioplastia, implantacdo de pacemaker definitivo,
entre outros) requer a obtencdo de Consentimento Informado, Esclarecido e Livre por escrito, tarefa
a que os enfermeiros dedicam parte do seu tempo e competéncia. Esta premissa foi invariavelmente
sempre respeitada, verificando-se por parte da equipa multidisciplinar uma enorme atencdo ao
esclarecimento de duvidas e um esforgo acrescido para promover a confidencialidade (ndo sé na
informacdo verbal, mas também no que respeita aos registos de enfermagem) do doente, o que nem
sempre é tarefa facil em UCI, ndo sé pela dinamica, mas também pela condicdo de salde associada a

quadros de doenca grave.

59



As limitacGes a comunicacdo verbal sdo frequentes, e é essencial que o Enfermeiro Especialista
em EMC-PSC se encontre desperto para implementar estratégias para ultrapassar estas dificuldades.
Importa ainda referir que a utilizacdo de estratégias de comunicac¢do nao verbal, o estabelecimento de
relacbes terapéuticas baseadas na empatia e na confianca e o respeito pelos valores, crencas e
capacidades da pessoa a vivenciar processos médico-cirurgicos complexos sdo importantes
indicadores da satisfacdo do cliente no quadro dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados

em EMC (OE, 2017).

Ainda como contributo na aquisicdo destas competéncias ha que destacar as fases de
planificacdo e execucdo do Pl. Para além do Consentimento Informado, Esclarecido e Livre obtido junto
da equipa de enfermagem incluida no mesmo, foi igualmente solicitada (por escrito) autorizacdo a
Enfermeira Chefe e ao Diretor de Servico, bem como solicitado parecer a Comissdo de Etica da UHST
e da UE. A tematica central do Pl prende-se com a comunicac¢do efetiva na transi¢do de cuidados,

topico primordial para a promogdo da seguranca do doente critico.

3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade (B)

O segundo leque de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista prende-se com o
Dominio da Melhoria Continua da Qualidade (B). Este mesmo dominio encerra em si trés
competéncias: a competéncia Bl (garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica), a competéncia B2 (desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua) e competéncia B3

(garante um ambiente terapéutico seguro) (Diario da Republica, 2019).

Todas elas sdo compostas de unidades de competéncia conforme se descreve:

Competéncia B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica

e B1.1: Mobiliza conhecimentos e habilidades garantido a melhoria continua da qualidade;

e B1.2: Orienta projetos institucionais na area da qualidade.
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Competéncia B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua

e B2.1: Avalia a qualidade das praticas clinicas;

e B2.2:Planeia programas de melhoria continua;

e B2.3: Lidera programas de melhoria continua.

Competéncia B3 — Garante um ambiente terapéutico seguro

e B3.1: Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e

protecdo dos individuos/grupos;

e B3.2: Participa na gestdo de risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.

De acordo com os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC o enfermeiro
especialista em EMC é responsavel pela gestdo do risco e do ambiente recomendado a prestacdo de
cuidados especializados, devendo ajustar a sua postura e atuacao, a fim de preservar a seguranca do
doente critico e da equipa multidisciplinar (OE, 2017). No mesmo documento, os Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em EMC-PSC afirmam que o enfermeiro especialista em EMC-PSC oferece
um contributo fundamental a qualidade dos cuidados, sendo reconhecido como um elemento

essencial na promocdo de cuidados seguros ao doente critico, familia/cuidador (OE, 2017).

A fim de adquirir as competéncias em cima referidas, foram planeadas diversas atividades no
Projeto de Estagio (Apéndice VII). A revisdo bibliografica e a procura pela mais recente evidéncia
cientifica no ambito da gestdo de risco e da seguranca do doente critico foram aspetos valorizados e
tidos em conta. Conforme ja foi referido, o contacto préoximo com o Plano Nacional para a Seguranca
do Doente (2015-2020 e 2021-2026) possibilitou compreender a multiplicidade e importancia de

politicas governamentais neste dominio.

Em estreita articulagido com a Enfermeira Orientadora e com o Enfermeiro Especialista

responsavel pela Gestdo de Risco na UCIC obtive esclarecimentos e informacao sobre todas as normas
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e protocolos implementados no servico, procurando contribuir para os efetivar e melhorar, e a
prestacdo de cuidados diaria teve sempre as normas e procedimentos como linha orientadora. “A
identificacdo de riscos é um importante passo para a prevenc¢do de eventos adversos nos servicos
hospitalares, sendo uma pratica importante para qualificar a assisténcia prestada...” (Brandao, Brito &
Barros, 2018: 9). A gestdo de risco é essencial para o garante e para a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados.

Da componente tedrica deste Curso de Mestrado ha que salientar os contributos de diversas
disciplinas na obtenc¢do desta competéncia. A UC de Investigacdo em Enfermagem (IE) permitiu
fomentar e desenvolver aptidGes na busca da mais recente e completa evidéncia cientifica,
possibilitando a sua aplicagdo na pratica diaria. Sendo o enfermeiro especialista em EMC-PSC
responsavel por promover, desenvolver e dinamizar projetos de melhoria continua, é essencial que
este seja conhecedor das fontes de informacdo cientifica mais fidedignas, bem como dos variados

métodos e técnicas de pesquisa e investigacdo, por forma a cumprir esta fungao.

A UC de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e a UC de Gestdo em Saude e Governacgado
Clinica permitiram adquirir e mobilizar conhecimentos sobre planos estratégicos, metas para as
organizacOes de salde, parcerias e formas de articulacdo para uma mais eficaz prestacdo de cuidados
e sobre indicadores de qualidade em saude que devem permanecer sempre na mente do enfermeiro

especialista em EMC-PSC.

Também a UC de Formacdo e Supervisdo em Enfermagem contribuiu para a aquisicdo das
competéncias no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade (B), uma vez que a formacdo e
aprendizagem (individual e dos pares) é o caminho a percorrer para uma enfermagem mais qualificada,
mais capaz, baseada em evidéncia robusta, e que afirma o seu contributo, na dindmica multidisciplinar,

para cuidados de salde seguros e de qualidade.

A realizacdo do Pl é entendida como um Projeto de Melhoria Continua. Para Brissos citado por
Ruivo et al (2010) um projeto em saude deve ser sustentavel e capaz de ocasionar beneficios num

periodo de tempo continuado.

O Pl tem como foco a comunicagdo eficaz na transi¢cdo de cuidados, topico de vital importancia
guando se afirma que a comunicacdo é um dos fatores que mais contribui para eventos adversos em
saude, prejudicando a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente. (Pena & Melleiro, 2018). O PI

surge inserido na area da qualidade dos cuidados, mais concretamente na seguranca da comunicagao
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na transicdao de cuidados durante a passagem de turno. A elabora¢do do Pl representou um enorme
ganho e avanco na aquisicdo destas competéncias, desde o diagndstico de situacdo, da definicdo dos
objetivos, passando pelo planeamento até a sua execucdo e avaliacdo. A implementacdo pratica no
local de estagio da Norma 001/2017 da DGS “Comunicacédo Eficaz na Transi¢do de Cuidados de Saude”,
a formacdo dos pares e a elaboracdo e aplicacdo de uma matriz baseada na metodologia ISBAR a
passagem de turno de enfermagem representaram uma enorme melhoria (ao nivel da qualidade e da

segurancga) para a UCIC.

3.1.3. Dominio da gestdo de cuidados (C)

O terceiro conjunto de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista relaciona-se com o
Dominio da Gestdo de Cuidados (C). Na gestdo de cuidados, as competéncias C1 e C2 conduzem a

acao do Enfermeiro Especialista:

e Competéncia C1: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacdo na equipa de salde;

e Competéncia C2: Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situacées e ao contexto

visando a garantia da qualidade de cuidados.

A competéncia C1 encerra em si duas unidades de competéncia:

e (C1.1: Otimiza o processo de cuidados ao nivel de tomada de decisdo;

e (C1.2: Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e qualidade.

Por sua vez a Competéncia C2 reflete-se nas seguintes unidades de competéncia:

e (2.1: Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados;

e (C2.2: Adapta o estilo de lideranga no local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional

e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.
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Ao longo deste Curso de Mestrado foram varios os fatores que contribuiram para aquisicdo
destas competéncias. A integracdo na equipa de enfermagem da UCIC decorreu naturalmente, e foi

por mim encarada como uma grande mais-valia e algo que superou as minhas expetativas.

Desde o inicio verbalizei que o cuidado ao doente critico € a minha area de interesse, mas
também a drea em que detenho mais experiéncia a nivel profissional, o que levou a uma aproximacao
imediata dos Enfermeiros Especialistas em EMC-PSC que asseguram cuidados na UCIC. A partilha de
conhecimentos e de experiéncias, bem como a troca de informacdes sobre normas e protocolos foi
muito enriquecedora, e permitiu que, aos poucos, me integrasse nas decisdes sobre a gestdo da

equipa, procurando otimizar os processos de tomada de decisao.

A aquisicao de nocgbes sobre os recursos humanos e materiais da UCIC permitiram adequar
recursos as necessidades, reforcando a nogdo da importancia do trabalho em equipa, lembrando que

é essencial estabelecer prioridades.

Seguindo o exemplo da Enfermeira Orientadora, elemento de referéncia e chefe de equipa na
UCIC, a articulagdo com a restante equipa multidisciplinar decorreu sem sobressaltos e foi,
inquestionavelmente, fundamental para a aquisicdo destas competéncias. Senti-me sempre
confortavel no processo de articulacdo com outros profissionais da equipa, o que representou uma

mais-valia para a referenciacdo do doente critico a outras areas de cuidados.

Compete ao enfermeiro especialista em EMC ser elemento facilitador na articulacdo com a
equipa multidisciplinar, otimizando a gestdo dos recursos em func¢ao das necessidades dos cuidados.
A delegacdo de tarefas é essencial no trabalho em equipa. Entende-se por delegacdo de tarefas “a
transferéncia, para um individuo competente, da autoridade para realizar uma determinada tarefa de
Enfermagem, escolhida numa situacao concreta, e por supervisao, a provisao de orientacao, avaliacao
e acompanhamento, pelo enfermeiro, do desempenho da tarefa delegada.” (OE, 2007:1) A OE (2007)
afirma ainda que todas as decisdes relacionadas com a delegacdo de tarefas devem ter como
fundamento a protecdo da salude, o bem-estar e seguranca do doente. Compete ao Enfermeiro
Especialista supervisionar o processo de delegacao de tarefas, bem como avaliar a sua consecucao.
Acompanhando a Enfermeira Orientadora foi-me possivel participar no processo de delegacdo de
tarefas, bem como na sua supervisao e avaliacdo, estimulando a motivacao individual, o compromisso

e o trabalho em equipa.
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Acompanhei também, por diversas vezes, a Enfermeira Orientadora em turnos inteiramente
dedicados a gestdo do servico, em substituicdo da Enfermeira Chefe. Foi-me dada oportunidade de
contactar com os sistemas de reposicdo de material de uso clinico, assim como com os pedidos de
reposicdo de stock de terapéutica, o que permitiu compreender melhor a dindmica e o circuito da
respetiva reposicao e acondicionamento, reafirmando a no¢ao da imprescindibilidade desta tarefa

para que tudo funcione sem sobressaltos ou erros.

Outro dos aspetos essenciais no que diz respeito ao Dominio da Gestdo de Cuidados tem a ver
com a lideranca. Para Silva & Camelo (2013:534) “A lideranca é definida como a capacidade de
influenciar um grupo, a fim de buscar e alcancgar objetivos comuns.” Ainda citando os mesmos autores
“A lideranga proporciona o encontro de diferentes pessoas e profissionais no trabalho em equipe,
desafiando o enfermeiro a desenvolver habilidades de ouvir, relacionar-se bem com seus liderados, a
fim de té-los como aliados no processo de cuidar, conquistando assim sua autonomia profissional

dentro da instituicdo, ampliando seu espaco de atuacdo.” (Silva & Camelo, 2013:536).

Durante a minha experiéncia profissional em Inglaterra ao longo de quatro anos, e associado
ao processo de progressdao na carreira de Enfermagem no National Health System (NHS) tive a
oportunidade de ocupar uma posicdo de gestdo intermédia. Fiz na altura formacao especifica (sessdes
formativas providenciadas pelo hospital) de forma a preparar-me para a responsabilidade que iria
assumir. Ser lider é tudo menos facil. Mas ndo me faz sentido outra forma de lideranc¢a que ndo seja a
de liderar pelo exemplo. O estagio, marcado pela necessidade de aquisicdo destas competéncias, e a
revisdo de conhecimentos e bibliografia efetuadas, reavivaram algumas memdrias e vincaram ainda

mais em mim algumas certezas.

Rever conhecimentos sobre politicas de gestdo em salude e sobre lideranca e estilos de
lideranca foi necessario e util. Foi igualmente importante rever e mobilizar os conhecimentos
adquiridos sobre o tema na UC de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e na UC de Gestdo em
Saude e Governagdo Clinica. O decorrer dos turnos com a Enfermeira Orientadora conduziu a
aprendizagem da adequacédo do estilo de lideranca a situacdo em questdo, o que inquestionavelmente
favorece as relagdes interpessoais e o trabalho em equipa. Atributos como capacidade de
compromisso, responsabilidade, empatia, aptidao para tomada de decisdes, comunicacdo e gestao
efetivas sdo reconhecidos e necessarios a um bom lider. O objetivo da lideranca de enfermagem sera
sempre qualificar o servico, respondendo as expectativas da organizacdo, da equipa e do doente (Silva

& Camelo, 2013).
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O desenvolvimento e implementacdo do Pl exigiu igualmente capacidade de gestdo do proprio
projeto e da sua dindmica, mas também requereu trabalho no sentido de motivar e estimular todos
os enfermeiros do servico a terem, no projeto e na formacdao, uma atitude proactiva. Todas as
sugestOes respeitantes a matriz de passagem de turno foram aceites e foi de facto compensatorio gerir

e desenvolver este projeto, que os colegas consideraram muito util e pertinente.

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)

O ultimo conjunto de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista diz respeito ao
Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (D). A competéncia D1 — Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade, engloba duas unidades de competéncia: a D1.1 - detém
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro e a D1.2 - gera respostas de adaptabilidade individual
e organizacional, e assume que o enfermeiro especialista “demonstra a capacidade de
autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo

com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.” (Didrio da Republica, 2019:4749).

Por sua vez, a competéncia D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica,
assume que “O Enfermeiro Especialista alicerga os processos de tomada de decisdo e as intervencdes
em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de

aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo “(Diario da Republica, 2019: 4749) e é

composta de trés unidades de competéncia:

e D2.1: Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho;

e D2.2:Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica;

e D2.3: Promove a formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de trabalho.

Ao encarar a pessoa, alvo dos cuidados de enfermagem, como um todo maior que a soma das
partes, o enfermeiro ndo deve jamais esquecer que €, antes de mais, igualmente pessoa. S6 quando
se compreende na sua totalidade, enquanto ser humano, lhe é possivel capacitar-se e comprometer-

se com o cuidado ao outro.
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O Curso de Mestrado e a Especializagdo em EMC-PSC representam um enorme desafio, pelo
compromisso necessario, pela dimensao da entrega, pela dedicagdo imprescindivel, mas também pelo
investimento que retrata. O enfermeiro especialista em EMC-PSC é aquele que procura ser a
referéncia no cuidado ao doente critico, mas tal s sera possivel se os mesmos requisitos que foram

precisos para realizar este Curso de Mestrado se mantiverem inalterados.

“A eficiéncia do enfermeiro depende diretamente de suas atitudes para consigo mesmo e para
com os outros. A vida e as pessoas € que nos ddo materiais experienciais para que adquiramos os
conhecimentos que nos levarao a atitudes” (Esperidido, Munari & Stacciarini, 2002: 519). Os mesmos
autores afirmam que o enfermeiro do futuro devera demonstrar capacidade de investir no seu
autoconhecimento, agilidade e criatividade na resolugcdo de problemas, conhecimentos técnico-

cientificos, valorizando as relagcbes humanas (Esperidido et al, 2002).

A reflexdo critica foi presenca constante durante o estagio, ndo sé sobre as praticas e sobre
situacBes especificas, mas também sobre a minha postura e atitude. Debati-me comigo mesmas
inimeras vezes, por culpa do cansaco, do peso da responsabilidade, mas consegui chegar até aqui. Foi
igualmente importante a atitude de partilha e estimulo constante por parte da Enfermeira Orientadora
e dos demais Enfermeiros Especialistas da UCIC. Possibilitou-me aprofundar ainda mais a nogcao de

mim prépria, das minhas capacidades, dos aspetos a melhorar.

Acredito que o caminho se faz caminhando. E ja |14 vdo 15 anos de Enfermagem. E certo que este
Curso de Mestrado vem enriquecer-me como pessoa e como enfermeira, mas também é certo que até
aqui me construi no dia a dia, todos os dias. A UC de Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental,
disciplina optativa do 12 semestre, fez-me perceber isso mesmo. Quando o professor solicitou a
elaboracdo de um Ensaio Reflexivo Autobiografico, na época, em plena 32 vaga pandémica, fez-me
parar para pensar no comego de tudo. Fez-me pensar no meu percurso, na enfermeira que sou, na
enfermeira que quero ser. E enquanto o escrevi senti-me leve, senti que o que eu sou afinal importa.
E que o que eu sou se reflete todos os dias nos cuidados que presto. O autoconhecimento é essencial,
pois so através do mesmo me é possivel melhorar diariamente, conhecer aspetos que ndo domino,
tornar-me mais assertiva, formar-me mais e melhor para assegurar melhores cuidados de
enfermagem. O autoconhecimento tem influéncia direta na forma como me relaciono com o outro. E
assim imprescindivel ao estabelecimento de uma relagdo terapéutica positiva, robusta, e que promova

a melhor assisténcia ao doente critico.
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A par com a reflexdo critica, a procura do conhecimento associado a mais recente e sélida
evidéncia cientifica deve ser uma constante. Para French (1999) citado por Chicéria (2013, p.25) a
“evidéncia consiste na verdade, conhecimento, informacdo relevante que confirme ou refute uma
crenca, resultados de investigacdo primaria, revisdes sistematicas e metanalises.” E nela que se devem
sustentar as intervencdes e os cuidados planeados e prestados. Para o Enfermeiro Especialista em
EMC-PSC, a procura da evidéncia cientifica é essencial, pois s6 assim |he sera possivel adequar o nivel
de cuidados necessarios ao doente critico. Para a OE (2017) os processos médicos e cirlrgicos
complexos consistem nas acOes associadas a tomada de decisdo, e que se deve sustentar na
informacdo relevante, sem esquecer as potenciais consequéncias de cada alternativa e recurso. Sdo

estes processos complexos que determinam a intervencao especializada do enfermeiro.

A procura desta evidéncia cientifica é deveras importante, por tudo o que ja foi referido.
Durante o estagio surgiu a oportunidade de assistir a dois congressos, o |l Congresso “Mestrado em
Enfermagem” do Instituo Politécnico de Setubal (Anexo V) e o IV Seminario Internacional do “Mestrado
em Enfermagem 2021” do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa (Anexo
VI). Ambos proporcionaram momentos de enorme riqueza e partilha de conhecimentos e evidéncia
cientifica em diversas areas do saber em Enfermagem. Todos os estudos apresentados se revestiam
do mais recente e robusto nivel de conhecimento, o que contribuiu em muito para a minha atualizagédo
pessoal e profissional. Foram ambos momentos notdveis de partilha entre enfermeiros, o que
contribui inquestionavelmente para o enriquecimento individual. Além da possibilidade de conhecer
os projetos e estudos desenvolvidos pelos colegas, e numa fase tao conturbada e exigente para os
profissionais de saiide como foi a crise pandémica, o debate e a reflexdo conjunta sobre os desafios e
contributos da enfermagem especializada no futuro dos cuidados de satde foi, sem duvida, uma mais-

valia.

O desenvolvimento do Pl revelou-se também uma enorme mais-valia na aquisicdo das
competéncias deste dominio. Para além de se encontrar sustentado pela mais recente evidéncia
cientifica, a transicdo de cuidados e a sua padronizagdo foram identificadas como tema de
interesse/necessidade para intervencdo formativa pela equipa de enfermagem da UCIC. O PI
contribuiu assim para a aquisicio destas competéncias, uma vez que me permitiu detetar esta
necessidade formativa, e pela experiéncia enquanto elemento dinamizador do projeto, incorporando
o conhecimento cientifico mais recente, transp6-lo para a pratica dos cuidados, divulgando-o com os

meus pares.
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3.2.Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica (EMC-PSC)

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017) , o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EMC) deve ter a capacidade de conceber, aplicar e avaliar planos de intervencado
que visem dar resposta as situacdes experienciadas pela pessoa/familia, visando a detecio precoce de
deterioracdo do estado de saude/complicacGes, estabilizacdo clinica, manutencdo e recuperacdo,
perante situagOes complexas que requerem avancados meios de monitorizacdo, vigilancia e

terapéutica, prevenindo a doenga e promovendo a saude, nos seus varios contextos de acdo.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo “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 funcdes basicas de vida, prevenindo

complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total.” (OE, 2017:10)

Pretende-se que o enfermeiro especialista em EMC-PSC seja reconhecido e tido em conta como
elemento-chave na prestacdo de cuidados efetivos e seguros a pessoa em situacdo critica. Esta
concecdo relaciona-se com a Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de Patricia
Benner, quando se afirma que, em cendrios de enorme complexidade, instabilidade e
imprevisibilidade, como os associados ao doente agudo e critico, os enfermeiros peritos desenvolvem
uma pratica sustentada num processo sistematico, procurando intervir e resolver problemas por eles
identificados, atempada e eficazmente, recorrendo a uma pratica reflexiva e julgamento critico. O
Enfermeiro Especialista em EMC-PSC possui igualmente capacidade e responsabilidade de agir ou
influenciar determinada situacdo, servindo-se da sua perspicdcia no estabelecimento de relacdes
interpessoais com o utente e a familia, integrando os principios éticos e deontolégicos na sua pratica
(Benner, 2011). Os conceitos base nos quais assentam os padrdes de qualidade do Enfermeiro
Especialista em EMC sdo os seguintes: processos médicos e cirlrgicos complexos, processos
terapéuticos, infeccdo associada aos cuidados de saude (OE, 2017). Por sua vez, e quando diante da
pessoa em situagdo critica, os conceitos essenciais sdo: a pessoa em situacdo de doenca critica e/ou
faléncia organica, situacdo de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, prevencao e controlo da infec¢do

associada aos cuidados a pessoa em situacdo critica (OE, 2017).

Assim sendo, e de acordo com o disposto no artigo 32 do n? 135 da 22 Série do Diario da
Republica (Diario da Republica, 2018) as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-

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

faléncia organica (A);

e Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a acao

(B);

e Maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infecgdo e de resisténcia a Antimicrobianos,
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo

e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (C).

Tal como acontece com as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, e conforme consta
em Diario da Republica (2018), também cada Competéncia Especifica encerra em si Unidades de

Competéncia.

3.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica (A)

No que respeita a competéncia A - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, as unidades de competéncia s3o:

1.1: Presta cuidados a pessoa e situacdo emergente e na antecipag¢do da instabilidade e risco de

faléncia organica;

1.2: Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos;

1.3: Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia

organica, otimizando as respostas;

1.4: Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa,

familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de salde;

1.5: Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em

situacdo critica e/ou faléncia organica;

1.6: Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situagdo

critica de saide/doenca e/ou faléncia organica.
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Prestar cuidados diferenciados, holisticos, de elevada exigéncia técnico-cientifica e relacional,
assentes nas premissas da individualizacdo, especializacdo e do rigor €, inquestionavelmente, a maior

ambicdo do enfermeiro especialista em EMC-PSC.

7

O doente critico é aquele que vé a sua sobrevivéncia ameacada e dependente de meios
avancados de monitorizacdo e terapéutica, devido a existéncia de um elevado grau de disfun¢do ou
faléncia profunda de um ou mais érgdos ou sistemas (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
2010). Para a OE “A pessoa em situa¢do de doenca critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.” (OE, 2017:9)

A revisdo bibliografica e a procura incessante pela mais sélida e recente evidéncia cientifica, no
qgue respeita a protocolos, normas e guidelines, que contribuam para uma total adequacao dos
cuidados de enfermagem especializados a pessoa/familia/cuidador a vivenciar processos
médicos/cirdrgicos complexos, foi constante durante todo o periodo formativo. No inicio do estégio,
e por se tratar de uma UCI dedicada a doentes do foro cardiaco, considerei necessdrio rever
conhecimentos adquiridos num curso que realizei em Dezembro 2019 “Curso de Formacao Profissional

— Eletrocardiografia Elementar”, ministrado pela Ocean Medical (Anexo VII). A revisdo dos conteudos

programaticos de algumas disciplinas do Curso de Mestrado foi igualmente muito importante.

A UC EMC 2 contribuiu para o aprofundar de conhecimentos relativamente a
patologias/condi¢des normalmente associadas ao doente critico. Através da elaboragio (em grupo) de
estudos de caso, e da partilha com os restantes colegas da turma, foi possivel ter acesso a um vasto
leque de informacdes detalhadas, protolocos terapéuticos especificos e normas de atuacdo, todos eles
assentes em evidéncia cientifica. De valorizar que todos obedeciam a estrutura do PE (Processo de
Enfermagem), tendo sido a elaboracdo do PC (Plano de Cuidados) de extrema importancia, na

sistematizacao de conhecimentos sobre intervencdes de enfermagem especializada.

Da mesma forma, a UC FITEE (Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem
Especializada) foi determinante para a aquisicdo e mobilizacdo de conhecimentos, uma vez que
permitiu a abordagem de todos os sistemas fisioldgicos e dos respetivos processos fisiopatoldgicos
associados, normalmente causa da instabilidade e complexidade caracteristicas do doente critico. Esta
UC permitiu igualmente refletir sobre o papel do enfermeiro especialista na abordagem terapéutica

ao doente critico.
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A UC EMC4 foi sem duvida um dos pontos altos deste Curso de Mestrado, tendo sido proposta
aos estudantes a realizagdo dos cursos de Suporte Basico de Vida (SBV) (Anexo VIII), Suporte Avancado
de Vida (SAV) (Anexo IX) e o International Trauma Life Support (ITLS) (Anexo X). Ministrados por
entidades formadoras creditadas, tendo por base os algoritmos mais atuais e difundindo o conjunto
das melhores praticas, estes trés cursos (bem como a preparacdo que exigiram) contribuiram em muito
para rever conceitos, adequar posturas, e para adquirir e sistematizar conhecimentos. Em todos eles
se verificou um apertado sistema de avaliacdo tedrico-pratica, importando ainda referir que o treino
de competéncias como team leader em equipas de reanimacdo e trauma teve um papel decisivo na

aquisicdo desta competéncia.

O Curso de SAV traz consigo o dominio de aptidées fundamentais para o cuidado ao doente
critico, tais como o reconhecimento da deterioracdo clinica, a antecipacdo de cendrios peri-paragem
cardiovascular, o manuseamento avancado de via aérea, a desfibrilhacdo, a cardioversdo e o uso
sistematico da abordagem ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disfunction, Exposure) na
abordagem ao doente critico. O objetivo da abordagem ABCDE passa por identificar e intervir nos focos
de maior instabilidade e ameaca a vida do doente critico. Caracterizada por ser rapida e eficaz, evita a
dispersdo associada a tentativas de elaborar um diagndstico clinico, objetivando os préoximos passos e

medidas a implementar (Peate & Brent, 2021).

Por sua vez, o Curso de ITLS é uma ferramenta essencial ao enfermeiro especialista em EMC-
PSC, uma vez que o doente vitima de trauma é, na maior parte das vezes, alvo dos seus cuidados. A
sobrevivéncia do doente critico vitima de trauma aumenta consideravelmente com a precocidade da
implementac¢do dos cuidados de emergéncia. O conceito de “golden hour” surgiu nos anos 70, mas foi
rapidamente difundido e aceite, chegando aos dias de hoje como uma maxima do atendimento as
vitimas de trauma. O fator “tempo” influencia decisivamente a sobrevida e o surgimento de
complicacdes e morbilidade associadas ao trauma, sabendo-se hoje que o risco de morte aumenta
consideravelmente a partir dos 60 minutos apds o acidente (Okada, Matsumoto & Saito, 2020). Por
tudo isto, a intervencdo a vitima de trauma quer-se atempada, assertiva e eficaz, de forma a antecipar
e prevenir complicacdes. A abordagem deve ser sistematica e metddica, sem nunca esquecer as
condicdes de seguranca dos intervenientes. O Curso de ITLS aborda todas estas no¢des, compilando
conhecimentos técnico-cientificos sobre variadas interven¢bes complexas, mas que podem fazer a

diferenca na vida da vitima de trauma.

No meu percurso profissional, e com 15 anos de exercicio em contexto de Urgéncia contactei

variadas vezes com situagdes de trauma graves, em que as ferramentas dadas pelo ITLS foram muito
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Uteis. Ja em contexto de estagio na UCIC, as situacdes de deterioracdo e paragem cardiorrespiratoria
ocorreram diversas vezes, tendo sido possivel aplicar os conhecimentos adquiridos no curso de SAV,

inclusive como “team-leader”, o que foi altamente gratificante.

Desde o inicio do estagio que procurei conhecer protocolos e normas de atuac¢do da UCIC, bem
como conhecer a terapéutica especifica do doente do foro cardiolégico ali utilizada. Garantir a
administracdo de protocolos terapéuticos complexos é essencial ao Enfermeiro Especialista em EMC-
PSC. O recurso frequente a medicacdo vasoativa, inotrépica e a protocolos complexos de sedo-
analgesia, necessarios ao doente critico, representou um desafio, mas foi igualmente bastante
enriquecedor. A disponibilidade da Enfermeira Orientadora no acompanhamento e esclarecimento de

duvidas foi essencial neste ponto.

A realizacdo de dois turnos na UADCI representou igualmente uma grande mais-valia, pois
permitiu-me compreender a dindmica desta unidade, a sua articulacdo direta com a UCIC, a gestdo e
organizacdo necessarias aos procedimentos realizados e, obviamente, adquirir conhecimentos in loco
sobre procedimentos em si (colocacdo de pacemaker definitivo, angioplastia, implantacdo de valvula
adrtica transcateter), aspeto que considero essencial para a fundamentagao, planeamento e prestagdo

de cuidados de enfermagem especializados a posteriori.

Outro dos aspetos que nunca deve ser negligenciado quando se fala em doente critico é o
controlo da dor. A dor n3o tratada é fator desencadeante de inUmeros fendmenos que agravam ainda
mais a condicdo do doente critico. “A resposta de stress despertada pela dor leva a aumento das
catecolaminas circulantes responsaveis por vasoconstricdo arteriolar, diminuicdo da perfusdo e da
pressdo parcial de oxigénio tecidular. Outras respostas despoletadas pela dor incluem
hipermetabolismo metabdlico que resulta em hiperglicemia, lipdlise e protedlise. O estado catabdlico
e a hipoxemia atrasam a cicatrizacdo e aumentam o risco de infec¢do.” (Ferreira, Miranda & Leite,

2014:18).

Para a DGS, “A abordagem das pessoas com dor é possivel e deve ser baseada na melhor
evidéncia cientifica, no sentido de prevenir e controlar a dor, melhorar a sua qualidade de vida e

IM

capacidade funcional.” (DGS, 2017b:4). E sabido que a autoavaliacdo da dor pelo doente critico é
considerada o “gold standard” no entanto, ndo raras vezes, e por diversos motivos associados ao
processo de doenga, ndo é possivel obter essa informacdo. A UCIC tem implementado o uso da escala
Behavioral Pain Score (BPS) para doentes cuja situacdo ndo permite a autoavaliacdo da dor, conforme

recomendado pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, no seu Plano Nacional de Avaliacao
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da Dor. De notar a preocupacdo de toda a equipa multidisciplinar no processo de avaliacao, registo
evolutivo sistematico e na implementacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o

alivio da dor de desconforto.

Assegurar que o doente critico ndo sofre de dor, ndo permitindo que esta contribua para
instabilidade hemodinamica é um dos grandes objetivos dos profissionais que prestam cuidados em
UCIL. O ndo alivio da dor no doente critico pde em causa a sua cooperacdo, atrasando a mobilizacdo
precoce, o desmame ventilatério e a alta dos cuidados intensivos, devendo por isso ser rastreada a dor
e também a dor em repouso. Esta ultima deve ser encarada como um sindrome diagndstico grave e
como tal tratado com agressividade. A dor associada a procedimentos invasivos e até mesmo a
mobilizagdes no leito é muito comum no doente critico internado em UCI, e a analgesia preventiva

estd aconselhada (Ferreira, Miranda & Leite, 2015).

A par com toda a componente cientifica e exigéncia técnica que se associa ao doente critico e a
uma UCI, o estabelecimento de uma relagdo terapéutica marcada por uma comunicagdo assertiva e

eficaz sao fundamentais para cuidados de enfermagem especializados de qualidade.

Santos (2012) afirma que Jean Watson (2002) propde uma Enfermagem que seja
simultaneamente humanista e cientifica. Assim, os cuidados de Enfermagem Especializados tomam
por foco a promocdo dos projetos de saude individualizados. A relagdo terapéutica promovida no
ambito da profissdo de enfermagem consiste no estabelecer de uma parceria entre o enfermeiro e o
doente/familia/cuidador, marcada pelo respeito pelas suas capacidades, escolhas, crencas, valores e

desejos de caracter individual (OE, 2011).

Conforme consta nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC-PSC, a
utilizacdo de estratégias de comunicacao verbal e ndo-verbal e o estabelecimento de uma relagdo de
confianca e empatia com a pessoa/familia/cuidador, que permita o estabelecer de uma parceria de
cuidados, marcada pelo respeito pelas crencas, valores e capacidades da pessoa na vivéncia de
processos médicos e cirurgicos complexos, sdo essenciais a satisfacdo do doente, no que respeita aos

cuidados de enfermagem especializados (OE, 2017).

Assumindo o papel fundamental da comunicacdo eficaz no estabelecer desta relacao
terapéutica, ndo raras vezes foi necessario adequar o estilo e o tipo de comunicacdo a situagdo
especifica do doente critico. A comunicacdo de mas noticias em UCI é muito frequente, e requer

preparacdo prévia e método. O protocolo SPIKES (Setting up, Perception, Invitation, Knowledge,
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Emotions, Strategy and Summary), abordado na componente tedrica deste Curso de Mestrado,
revelou-se uma importante ferramenta para a comunicacdo de mas noticias, permitindo organizar este
momento, e “ajudando profissionais e pacientes a manter uma comunicagdo clara e aberta.” (Cruz &

Riera, 2016:108).

O protocolo SPIKES descreve didaticamente seis passos para comunicar mas noticias. O primeiro
passo (Setting up) refere-se a preparacdo do profissional de satide e do espaco fisico para comunicar
as mas noticias. O segundo passo (Perception) verifica até que ponto o doente/familia/cuidador tem
consciéncia da sua real situacdo. O terceiro passo (Invitation) procura entender até onde o
doente/familia/cuidador pretende saber sobre sua situacdo. O quarto passo (Knowledge) consiste na
transmissdo da informacgdo propriamente dita (neste passo surgem algumas recomendacbes como:
utilizar frases introdutdrias que indiguem que mas noticias virdo; ndo transmitir informacdo de forma
brusca ou recorrendo a termos técnicos em demasia; validar sempre com o doente/familia/cuidador
o seu grau de compreensdo acerca do que foi transmitido). O quinto passo (Emotions) é reservado
para responder empaticamente a rea¢do demonstrada pelo doente/familia/cuidador. O sexto e Ultimo
passo (Strategy and Summary) diminui a ansiedade do doente/familia/cuidador revelando o plano
terapéutico proposto e antecipando alguns cenarios (Sim&es, 2014). O protocolo SPIKES, quando

utilizado corretamente, é uma util ferramenta no processo de facilitagcdo do luto.

Ainda sobre a comunicacao eficaz, importa ressalvar a elaboracao do Pl, que contribuiu
igualmente para aquisicdo desta competéncia, uma vez que procurou intervir diretamente na
transicdo de cuidados, procurando melhorar o nivel de seguranca dos mesmos. A utilizacdo do
instrumento elaborado para a passagem de turno (alicercado na metodologia ISBAR) ndo sé facilitou
a comunicacdo entre profissionais, como facilitou o acesso a informacdo sobre o doente de forma
simples, rapida e eficaz. Desta forma, é possivel detetar precocemente e intervir atempadamente em

possiveis focos de instabilidade associados ao doente critico.

Por ultimo, considero que a elaboracdo de um Estudo de Caso (Apéndice VIII) subordinado ao
tema “Contributos da Enfermagem Médico-Cirdrgica Especializada nos cuidados ao doente critico
submetido a implantacdo de valvula adrtica transcateter (TAVI) em Unidade de Cuidados Intensivos
Corondrios” permitiu a pesquisa e revisdo bibliografica aprofundada sobre esta tematica, muito
pertinente em contexto de estagio. O Estudo de Caso possibilitou igualmente o desenho de um plano
de cuidados utilizando a taxonomia NANDA-NIC-NOC, algo que nunca desenvolvido. A reflexdao sobre
os contributos da enfermagem médico-cirurgica especializada a este tipo de doentes foi um desafio

gue considero ter sido superado, tendo-se concluido que, demonstrando competéncias que
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contribuem para a satisfacdo dos utentes, a promocgao da saude, a prevenc¢do de complicacGes, o bem-
estar e o autocuidado e a readaptacdo funcional , aliadas a elevados padrées de conhecimento técnico-
cientifico e a nogbes éticas e de respeito pela integridade e dignidade humanas, o Enfermeiro
Especialista em EMC-PSC assume-se como uma mais-valia no planeamento e prestacao de cuidados

ao doente critico do foro cardiovascular, em contexto de UCIC.

Concluindo, e no que respeita a aquisicdo da competéncia A - Cuida da pessoa, familia/cuidador
a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica, creio estar em condic¢des de
afirmar que esta foi alcancada, pois compreendo agora claramente que o grande desafio do
enfermeiro especialista em EMC-PSC a trabalhar em UCIC reside na indagacao sistematica de cuidados
de enfermagem especializados individualizados, num ambiente fortemente marcado pela dimensao
tecnoldgica. Assim, creio estar em condi¢Ges de afirmar que a capacidade de trabalho, a proatividade,
o espirito de iniciativa e um robusto conjunto de conhecimentos cientificos, que se quer sempre
associado ao juizo clinico inteligente, a observacdo, e ao contato direto com o doente critico, marcam
a diferenca na qualidade dos cuidados, e no impacto que os mesmos adquirem junto da pessoa (Cintra,

Nishide & Nunes, 2001).

3.2.2. Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, excecao e catastrofe da
concec¢do a ac¢ao (B)

No que respeita a competéncia B - Dinamiza a resposta em situagcGes de emergéncia, excecdo e
catastrofe, da concec¢do a acdo, as suas unidades de competéncia sdo as seguintes (Diario da Republica,

2018):

2.1: Cuida da pessoa em situacOes de emergéncia, excecdo e catastrofe;

2.2: Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe;

2.3: Planeia respostas a situa¢do de catastrofe;

2.4: Gere os cuidados em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe;

2.5: Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios da

pratica de crime.
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Perante possiveis situacGes de emergéncia, exce¢do e catastrofe o Enfermeiro Especialista em
EMC-PSC deve atuar criando, estruturando e gerindo uma resposta que se quer atempada pronta e
sistematizada e eficaz, sem descurar a preservacgdo dos vestigios ou indicios de pratica de crime (Diario
da Republica, 2018). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) (2009) definem catastrofe como um acontecimento causador de estragos,
destabilizacdo econdmica, perda de vidas humanas e deterioracdo de salde e dos servigos de salude
em larga escala, requerendo uma mobilizacdo excecional de meios de socorro, provenientes inclusive

de zonas fora da zona atingida.

O artigo 32 da Lei n? 80/2015 de 3 de agosto da Lei de Bases da Protecdo Civil (Diario da
Republica, 2015) define catastrofe como um acidente ou série de acidentes graves, de origem natural
ou tecnoldgica, suscetiveis de causarem elevados prejuizos materiais e, potencialmente, vitimas,
comprometendo ndo sé as condi¢cdes de vida, mas também o tecido socioeconémico na area em que

ocorre o evento ou a nivel do territdrio nacional, dependendo da sua magnitude.

Embora as situacGes de excecdo e catastrofe assumam caracteristicas peculiares pela sua
imprevisibilidade, e também pelo impacto no nimero de vitimas que podem potencialmente vir a
causar, é dado histdrico que os enfermeiros sempre deram o seu contributo perante estas situacdes,
tendo-se como exemplo o trabalho desenvolvido por Florence Nightingale na Guerra da Crimeia e o
dos cuidados de enfermagem assegurados as vitimas do tsunami asiatico de 2004 e do furacdo Katrina

em 2005 (Powers, 2010).

Cox e Briggs (2004) afirmam que estar permanentemente preparado é um elemento essencial
da resposta a estas situacdes de excecao, devendo ser elaborados programas de aperfeicoamento,
centrados no envolvimento de uma equipa multidisciplinar, com o objetivo de minimizar

consequéncias que possam advir da catastrofe.

“A actividade de protecgdo civil, que tem um caracter permanente, multidisciplinar e
plurissectorial, aspetos consignados na lei de bases de protecdo civil, necessita de ser fortalecida
por alguns dos seus principios estruturantes, a saber: a informacdo, a cooperacdo, a
coordenagdo, a disseminacdo e a implementacdo pelo territério onde se aplica, de forma a
promover a participacdo esclarecida de todos os cidaddos na prevencdo e na resposta de emergéncia.”

(Fonseca & Mendes, 2013).
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A revisdo de algumas noc¢Ges contidas do Plano Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil bem
como a revisdo do Plano de Emergéncia Interno da UHST foram planeadas e levadas a cabo com o
objetivo de atingir esta competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, cumprindo a

maxima: estar preparada.

A UC de EMC 3 focou de forma especial esta competéncia, tendo sido solicitada aos estudantes
a realizagdo de um poéster cientifico (em grupo) para posterior apresentacdo a toda a turma. Esta
partilha foi extremamente enriquecedora, e permitiu-me adquirir conhecimentos sobre temas tao
importantes como o protocolo de Triagem START (Simple Triage and Rapid Treatment), instrumento

preconizado para triagem de vitimas em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe.

“A triagem, no que diz respeito a situacGes de catastrofe/exce¢do, tem como principais
objetivos, a assisténcia precoce; a utilizacdo de manobras de life-saving; a determinacdo do nivel de
urgéncia; a implementacdo criteriosa de recursos criticos; a documentagao de vitimas; o controlo do
fluxo de vitimas; o estabelecimento de areas de prestacdo de cuidados ou vigilancia e a distribuicdo
dos vdérios profissionais por essas areas de assisténcia para que sejam iniciadas as medidas
terapéuticas.” (Silva, 2019:18). Por sua vez, a Triagem START, protocolo recomendado a nivel mundial
para abordagem de situacdes de excecdo e catastrofe, € um instrumento de triagem primaria que da
prioridade a vitima na area de socorro, ao qual se segue a sua evacuacao e transporte para unidades

de saude (Silva, 2019).

Igualmente importante foi a revisdo de conhecimentos adquiridos durante a participagao no
Simulacro Cascade’19. O Cascade’19 foi um exercicio europeu de protecdo civil, que decorreu em
Portugal entre 28 de maio e 1 de junho de 2019, organizado pela Autoridade Nacional de Protecdo
Civil  (ANPC), em colaboragdo com a Direcdo-Geral da Autoridade Maritima.
Este exercicio, que mobilizou mais de 600 operacionais, tinha como objetivo testar e treinar a resposta
a situagGes de emergéncia multiplas, passiveis de ocorrer em cascata (sismo, cheias, acidente quimico,
rutura de barragem e poluicdo maritima) em territdrio nacional. Foi um exercicio desenvolvido em
tempo real que permitiu adquirir conhecimentos sobre Triagem de Catastrofe e articulagdo de meios
disponiveis, muito Util na compreensdo do mecanismo de resposta organizado e metddico em
situacOes de excegdo e catastrofe. Este tipo de simulacros sdo, infelizmente, pouco frequentes, mas
muito Uteis, pois contribuem pela sua dimensdo pratica para no¢des importantes como gestdo do
tempo, gerenciamento e organizacdo dos recursos, e funcdes dos socorristas em catastrofe

(Cascade’19, 2022).
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Durante o tempo que exerci fungcdes como enfermeira em Inglaterra, verifiquei que era dado
especial enfoque a esta tematica e que a formacdo sobre o tema era frequente e de carater obrigatorio
para todos os funcionarios do hospital. Eram abordados temas como atua¢do em catastrofe, eventos
multi-vitimas e situa¢des de incéndio hospitalar em sessGes formativas de cariz obrigatério e anual.
Este facto permitia que os funciondrios da instituicdo (médicos, enfermeiros, auxiliares,
administrativos) soubessem exatamente como atuar em caso de emergéncia, mantendo sempre a

nocdo de que todos os contributos sdo importantes num evento desta indole.

Ainda em Inglaterra, e num dos turnos em que me encontrava responsavel pela coordenacdo
da equipa e gestdo de fluxo dos doentes no Servico de Urgéncia ocorreu efetivamente um incéndio de
origem elétrica na copa do servico, e o protocolo de emergéncia interna foi ativado. Cinco minutos
bastaram para todo o servico fosse evacuado em seguranca, incluindo dois doentes em estado critico,
ventilados mecanicamente, que se encontravam na area da reanimagao, o que me fez compreender a
importancia da preparacdo e formacdo especifica e regular sobre este tema. A acdo concertada e
atempada de todos, que sabiam exatamente o que fazer, e para onde se dirigir permitiu que nao se
registassem vitimas. O incéndio foi extinto pela corporacdo de bombeiros e o Servico de Urgéncia

voltou a estar operacional depois de asseguradas as condi¢des de seguranca.

Também enquanto trabalhei em Inglaterra realizei formacdo em servico sobre o diagndstico
precoce de evidéncias da pratica de crime, sobre a preservagdo de vestigios e encaminhamento as
entidades competentes. O espirito e atitude de cooperagao entre os profissionais de saude e as forgas
de seguranca era muito vincado, o que contribuia para o frequente esclarecimento de duvidas e
adocdo dos procedimentos corretos. Em Portugal, e como enfermeira no Servigco de Urgéncia, executei
estes procedimentos algumas vezes. A sua importancia prende-se com o despiste de atos de ameaca
e violéncia (fisica, sexual ou outras), devendo preservar-se ao maximo as evidéncias encontradas. O
enfermeiro especialista em EMC-PSC deve desempenhar aqui um papel de destaque, ndo sé na

implementacdo dos protocolos corretos, mas também na formacao aos seus pares.

Apesar de durante o estagio ndo ter sido possivel aplicar na pratica os planos de atuacdo para
situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, a importancia de aquisicdo de conhecimentos nesta
area nao foi negligenciada e foi amplamente discutida com a enfermeira orientadora e a enfermeira
gestora da UCIC, inclusive no sentido de compreender se existia alguma necessidade especifica de

formacdo a equipa sobre esta tematica. O Debriefing foi identificado como tema emergente, mas ainda
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pouco divulgado e trabalhado. Este facto despertou interesse, e procurando contribuir para a
formacdo dos colegas, foi elaborada uma Infografia subordinada ao tema” Debriefing apds situacGes

de Emergéncia”.

Definido por Kessler, Cheng & Mullan (2015) como a reflexdo e discussdo sobre a acdo para
posterior adequacgao da mesma, o Debriefing relaciona-se diretamente com a teoria de Kolb, uma vez
gue promove a aprendizagem como um somatorio da reflexdo sobre a pratica com a transformacao
da mesma. O Debriefing surge como uma importante ferramenta para a profissao de enfermagem nos
dias de hoje, por se associar ao melhoramento das praticas clinicas, desencadeado pela discussdo e

reflexdo apds uma situacado critica.

O Debriefing permite a partilha de conhecimentos (vertente formativa) e do impacto de um
evento desta natureza nos profissionais (debriefing psicoldgico), fortalecendo o espirito e o trabalho
em equipa, estimulando assim a aprendizagem, e contribuindo positivamente para a melhoria do

desempenho dos profissionais e para melhoria da seguranca do doente.

O Debriefing é igualmente conhecido por ter impacto positivo na lideranca, tornando-se assim
essencial que enfermeiros responsaveis/chefes de equipa/ enfermeiros especialistas tenham
formacdo e treino nesta area, tornando-se autbnomos na sua implementacao. Serdo assim encarados
como elementos facilitadores e promotores da melhoria da seguranca e bem-estar das suas equipas,
capacitando-as para encontrarem suporte em si mesmas, quando confrontadas com situagdes criticas,
visando igualmente a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situagdo

de emergéncia, excecdo e catastrofe.

Considero importante a realizacdo desta Infografia (Apéndice IX), bem como de um Péster
Cientifico subordinado ao tema “Debriefing pds-crise em situagdo de Emergéncia, Excecdo e
Catastrofe” (Apéndice X) inserido na UC EMC 3, uma vez que permitiram adquirir e igualmente difundir
novas competéncias na area dos cuidados em situacdo de catastrofe e excec¢do. O poster acima
mencionado foi apresentado no Congresso Internacional Literacias no Século XXI (ICCL2021)
promovido pelo Instituto Politécnico de Portalegre, o que promoveu a divulgacdo deste tema tdo

importante (Anexo Xl).

O curso de ITLS veiculou também conhecimentos essenciais na aquisicdo da competéncia B, uma
vez que, em situacdo de catastrofe, a aplicacdo dos conhecimentos do curso de ITLS em cenarios multi-

vitimas é indispensavel. O exame rdpido de trauma permite, de forma célere, observar e intervir em
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aspetos que podem complicar e atentar contra a vida da vitima. Durante o curso de ITLS foram
abordados cendrios multi-vitimas, com a aplicacdo dos principios de atuagdo em situacdo de catastrofe

na gestao do evento.

Apesar de ndo ter sido possivel aplicar na pratica no contexto do estagio os protocolos e
fluxogramas de atuacdo associados a esta competéncia, todas as atividades planeadas foram

realizadas, contribuindo assim para a aquisicdo desta competéncia.

3.2.3. Maximiza a prevengao, intervengao e controlo da infecao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica (C)

A ultima competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC é a competéncia C —
“Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos perante
a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirtrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou
cronica.” (Didrio da Republica, 2018: 19362). Esta competéncia revela-se importante e complexa
guando se considera o elevado risco de infecdo associado aos cuidados de saude, decorrente da
doenca aguda ou crénica, do ambiente e dos processos médicos e/ou cirlurgicos complexos de que a
pessoa é sujeita, quer sejam de diagndstico, terapéuticos e manutencdo da qualidade de vida. Assim,
o Enfermeiro Especialista em EMC-PSC deve responder eficazmente, atuando na prevencao,

intervencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos (Didrio da Republica, 2018).

A competéncia C - Maximiza a prevencdo, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos complexos,
decorrentes de doenga aguda ou crénica, possui duas Unidades de Competéncia (Diario da Republica,

2018):

3.1: Concebe Plano de Prevencdo, Intervencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia a

Antimicrobianos nos diferentes contextos de cuidados;

3.2: Lidera o desenvolvimento de procedimentos de prevencao, intervencdo e controlo de
infecdo, designadamente das infe¢Ges associadas aos cuidados de saude e de resisténcia a

antimicrobianos.

“A Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma afec¢do que decorre como

consequéncia de uma intervencdo médica no doente, seja ela diagndstica, terapéutica ou profilactica.”
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(Lito, 2010:25).

As IACS sdo, na atualidade, um problema a escala global, uma vez que acrescem morbilidade e
mortalidade, aumentam os dias de internamento, acarretam custos econdémicos e de salude
consideraveis e obrigam ao recurso a tratamentos mais agressivos e dispendiosos. Sdo igualmente um
indicador de qualidade dos cuidados, o que leva a que todos se devam empenhar na prevencao e
controlo da infecdo associada aos cuidados de saude (Lito, 2010). Em 2015 a OMS referiu-se a este

problema como sendo um problema de saude publica (OMS, 2015).

Para a DGS, as IACS e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos sdo
problemas relacionados e de importancia crescente a escala mundial, levando a que nenhum pais ou

instituicdo prestadora de cuidados de saude possa ignorar as suas implicagdes (DGS, 2017c).

O Enfermeiro Especialista em EMC-PSC tem a competéncia e o dever de contribuir para o
cessar deste ciclo, diagnosticando as necessidades do servico, em matéria de prevencédo e controlo de
infecdo, e desenhando estratégias proactivas na prevencao e o controlo da infecdo e de resisténcias

antimicrobianas (OE, 2018).

Diversas atividades foram planeadas com o objetivo de adquirir esta competéncia. A
Enfermeira Orientadora é o elemento de referéncia do Grupo de Coordenacdo Local do Programa de
Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GLC-PPCIRA) no Servico de
Cardiologia/UCIC. Este facto possibilitou um enorme enriquecimento individual, uma vez que me foi

possivel esclarecer duvidas e conhecer melhor as iniciativas e normas do GLC-PPCIRA na UCIC.

O rastreio de portadores de Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA) e bactérias
Gram negativas é uma das normas cumpridas por todos os profissionais da UCIC, e consiste na colheita
de uma amostra exsudado nasal, oral e retal do doente, mantendo-o em isolamento de contacto
preventivo, enquanto se aguardam os resultados. Toda a prestacdo de cuidados é realizada com
recurso aos respetivos equipamentos de protecao individual antes da entrada na unidade do doente.
Este rastreio segue as indica¢des da norma 018/2014 da DGS — Prevencgdo e Controlo de Coloniza¢do
e Infecdo por Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA) nos Hospitais e Unidades de
Internamento de Cuidados Continuados Integrados (DGS, 2014). Atendendo ao facto de a UCIC receber
via UADCI varios doentes provenientes de outros hospitais, para serem submetidos a procedimentos
de ordem cardiovascular, ndo raras vezes foi necessario rastrear a presenca de MRSA e bactérias gram

negativas, seguindo escrupulosamente todas as medidas indicadas.
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O enfermeiro especialista em EMC-PSC desempenha igualmente aqui um papel fundamental,
ndo so na prestacdo de todos estes cuidados, mas também na sua supervisdo, e na formacao dos pares

e no ensino fundamental a familia/cuidador, aquando do horario de visitas.

Os meios tecnoldgicos aplicados a assisténcia ao doente critico em UCI permitem o
prolongamento da sobrevida, e a reversdo de inUmeras situa¢cdes complexas, mas é igualmente um
dos fatores determinantes no aumento do risco de infecdo hospitalar no doente critico. (Pereira, Prado

& Sousa, 2000).

A ventilagdo mecanica é muitas vezes recurso utilizado no doente critico, ndo sé para proteger
a via aérea como para corrigir disfuncGes ventilatérias associadas a doenca grave. A monitorizacdo
invasiva de funcgdes vitais estd normalmente associada a mesma. A pneumonia associada a intubacdo
é a infecdo mais frequentemente adquirida em UCI, sendo esta responsavel por um aumento de dias
de ventilagdo mecanica, de internamento em UCI e hospitalar, de uso de antimicrobianos e de
mortalidade (DGS, 2015). Para combater este facto, sdo implementadas na UCIC todas as indicacdes
presentes na Norma 21/2015 da DGS atualizada a 30/05/2017, referente ao Feixe de Intervenc¢des” de

Prevencdo da Pneumonia Associada a Intubacao.

Importa ainda referir que todo o Curso de Mestrado foi marcado pela Pandemia Covid 19, e a
UC Estagio Final ndo foi excecdo. E certo que, quase dois anos depois do inicio da Pandemia, as regras
ja foram alteradas diversas vezes, mas no que aos Hospitais diz respeito, o rastreio e detecdo precoce
da infecao por SARS-CoV-2 continuam indicados, bem como a manutencao de circuitos e a segregacao
de doentes infetados. De acordo com a Norma 019/2020 da DGS, de 26/10/2020 atualizada a
23/02/2022 nas unidades prestadoras de cuidados de satide devem ser realizados testes laboratoriais
de rastreio da infecao por SARS-CoV-2, aos utentes, independentemente do estado vacinal, quando
prevista a sua admissdo em servico de internamento, UCI ou necessidade de cirurgia eletiva (DGS,
2020). No decorrer do internamento, o rastreio é realizado as primeiras 48 horas, e, seguidamente de

5 em 5 dias de acordo com norma interna da UHST.

Além dos cuidados com a testagem e cumprimento de circuitos, o Enfermeiro Especialista em
EMC-PSC deve ser elemento de referéncia, pela sua formacdo especializada, no esclarecimento de
duvidas a equipa multidisciplinar, na supervisdo do cumprimento de procedimentos como a lavagem
das mados e cumprimento de medidas de etiqueta respiratdria, tdo importantes na prevencdo de

contagios.
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A revisdo bibliografica efetuada durante todo o estagio, que passou pela procura das mais
recentes normas e diretrizes nacionais e internacionais no ambito da prevencdo e controlo das IACS e
resisténcia antimicrobiana foi muito elucidativa e contribuiu para a aquisicdo de conhecimentos e
fundamentacdo de praticas planeadas. Foram igualmente revisitados os conhecimentos adquiridos na
UC EMCS. Esta UC possibilitou conhecer melhor a organizacao Nacional e Institucional da Prevencao e
Controlo das IACS, bem como adquirir conhecimentos sobre planos de prevencao e controlo de
infecdo, face aquelas que sdo as diretivas nacionais mais recentes. Em EMC5 foram abordados
diferentes tdpicos relacionados com esta problematica, entre os quais varias tipologias de isolamento

e respetivas medidas utilizadas, bem como os equipamentos de protecao individual associados.

Conforme ja foi referido, o facto de a Enfermeira Orientadora ser o elemento de referéncia do
GLC-PPCIRA na UCIC permitiu-me contactar de perto com auditorias realizadas e compreender a
importancia da estreita articulacdo com esta equipa. No intuito de aprofundar conhecimentos, mas
também de os divulgar junto da equipa da UCIC, e em articulacdo com o GLC-PPCIRA foi detetada a
necessidade formativa ligada ao tema da Infe¢cdo Relacionada com o Cateter Venoso Central. Assim,
foi elaborado um podster subordinado ao tema “Prevencdo da Infecdo Associada ao Cateter Venoso

IM

Central” (Apéndice XI) que aborda e ilustra as medidas que compdem o Feixe de Intervencdes

especifico para prevenir a infecdo associada ao Cateter Venoso Central (DGS, 2015).

Todas as intervencdes planeadas foram executadas, a exce¢do da participacdo na acdo de
formacdo “Prevencdo da infecdo do trato urinario associado a cateter vesical” providenciada pelo GLC-
PPCIRA da UHST, que esteve prevista, mas foi cancelada, ndo tendo sido remarcada no decurso do
estagio, e todas elas trouxeram consigo contributos para a aquisicdo desta competéncia especifica do

Enfermeiro Especialista em EMC-PSC.

“Ser enfermeiro especialista implica uma pratica/exercicio profissional onde predominam
competéncias especializadas adequadas as necessidades especificas do cliente em cuidados de
enfermagem, sendo reconhecido como um prestador de cuidados num campo de intervengao
particular da enfermagem.” (Procodpio, 2013:11). A aquisicdo desta competéncia especifica,
relacionada com a problematica das IACS, tema essencial em cuidados de salide, mas ainda mais
premente quando se fala de doente critico, exigiu entrega e dedicacdo, mas assume-se de vital
importancia, ndo sO para a prestacdo de cuidados especializados ao doente critico, mas também para
contribuir para a melhoria da resposta hospitalar, ao nivel da prevencdo e controlo da infecdo e da

resisténcia antimicrobiana.
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3.3. Anadlise Reflexiva sobre a Aquisicio das Competéncias de Mestre em
Enfermagem

O ensino em enfermagem pretende formar profissionais qualificados, com um vasto leque de
competéncias técnicas e conhecimentos cientificos, de acordo com os mais elevados padrdes de
qualidade e evidencia cientifica, por forma a que estes saibam dar uma resposta qualificada as

necessidades de saude das populagées (Mendes, 2017).

Depois de uma andlise critica e reflexiva do leque de Competéncias Comuns e Especificas do
Enfermeiro Especialista, importa examinar as Competéncias de Mestre, analisando de que forma o
percurso realizado contribuiu para a sua consecu¢do. Boaventura Sousa Santos (1999) afirma que, na
ciéncia moderna, o conhecimento progride através da especializacdo. A OE, através do Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019), e através dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (2017), remete-nos para a transversalidade
entre ambos estes leques de competéncias, tentando demonstrar que o caminho da progresséo e da

sua aquisicao assenta nas mesmas premissas.

Assim, e conforme de acordo com o artigo 150 do decreto-lei 17/2006 que apresenta o regime
juridico dos graus e diplomas de ensino superior, e que se manteve inalterado apds a ultima revisdo

com o decreto-lei 65/2018, o grau de mestre é conferido aos que demonstrem:

“u

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii)
Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacbes originais, em muitos casos em

contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolu¢do de
problemas em situa¢des novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda

gue relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucGes ou emitir juizos em situacGes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre as implicacOes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucbes e desses juizos

ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
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subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino

Superior, 2006, p. 2246).

Importa ainda relembrar os objetivos de aprendizagem deste curso de Mestrado em
Enfermagem, de acordo com o seu regulamento de funcionamento, e que remetem para as

competéncias a desenvolver pelos estudantes do Mestrado em Enfermagem:

- Objetivo/Competéncia 1: Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na

gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

- Objetivo/Competéncia 2: Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover

a pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

- Objetivo/Competéncia 3: Tem a capacidade para integrar conhecimentos, tomar decisdes e
gerir situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais;

- Objetivo/Competéncia 4: Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida;

- Objetivo/Competéncia 5: Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

- Objetivo/Competéncia 6: Realiza analise diagndstica, planeamento intervencdo e avaliacdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de saude

em geral e da enfermagem em particular;

- Objetivo/Competéncia 7: Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na area da sua especialidade (Universidade de Evora, 2015).
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Também nesta etapa de analise reflexiva de aquisicdo das Competéncias de Mestre a narrativa
serd efetuada na primeira pessoa, dado que serdo relatadas experiéncias profissionais que
contribuiram, de forma relevante, para o desempenho no processo formativo e para a aquisicdo destas

competéncias.

Objetivo/Competéncia 1 - Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na

gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

Sendo impossivel ndo valorizar a minha experiéncia profissional que conta com 15 anos de
exercicio em contexto de urgéncia e emergéncia, os contributos do estagio para a aquisicdo desta
competéncia sdo inegaveis. A prestacdo de cuidados ao doente critico do foro cardiovascular, em
contexto de cuidados intensivos, permitiu-me adquirir, cimentar, e demonstrar competéncias na
concecdo, planeamento e prestacdo de cuidados especializados de Enfermagem Médico-Cirurgica na
area da Pessoa em Situacdo Critica. Permitiu-me igualmente obter e sistematizar aptidées no ambito
da gestdo e supervisdo na referida area de especialidade. Procurando sempre desenvolver e
implementar uma cuidada e criteriosa avaliacdo das necessidades do doente critico, planeei e executei
intervencdes, gerindo recursos materiais e humanos, de acordo com as suas necessidades,
estabelecendo prioridades, procurando nunca esquecer as nog¢Oes éticas e deontoldgicas e a

individualiza¢do dos cuidados.

Da mesma forma, a componente tedrica do Curso de Mestrado contribuiu para atingir esta
competéncia, na medida em que as noc¢Ges aprendidas sobre gestdo e supervisdo clinica em
Enfermagem sdo essenciais na pratica diaria de um Mestre em Enfermagem. Tal reflete-se, ndo sé na
pratica didria dos cuidados, mas também na habilidade necesséria para disponibilizar assessoria aos
enfermeiros da equipa, agindo como modelo de acdo e raciocinio critico, contribuindo proactivamente
para as decisdes da equipa multidisciplinar, mantendo a no¢do da importancia que a supervisdo dos
cuidados assume, e do impacto que tem, na qualidade e seguranca mesmos. Considero, por tudo o

que foi referido, ter conseguido alcangar o objetivo/competéncia proposta.
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Objetivo/Competéncia 2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover

a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Em contexto de estagio, decorreu uma entrevista ndo estruturada com a Enfermeira Chefe e
Enfermeira Orientadora, que permitiu definir o foco do Pl a aplicar na UCIC. O mesmo enquadra-se no
dominio da melhoria continua da qualidade, e consiste em fazer aplicar a Norma 001/2017 da DGS
“Comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de saude” as passagens de turno de enfermagem da
UCIC. Foi também objetivo do Pl criar, introduzir e aplicar as passagens de turno um
instrumento/matriz de uniformizacdo, ndo so6 da linguagem na transi¢do de cuidados, mas também da
abordagem e do raciocinio clinicos, visando assim uma uniformizacdo da comunicacdo durante
momentos chave da transicao de cuidados, motivando ganhos diversos na qualidade de cuidados,
articulacdo da equipa, e na seguranca dos utentes e profissionais. A formagdo necessaria sobre o tema
a equipa de enfermagem, planeada, executada e avaliada no Pl permitiu disseminar conhecimentos, e
a efetivacdo deste projeto &, na sua esséncia, a fundamentacdo e disseminacdo da pratica na evidéncia

cientifica.

A elaboracdo de um artigo cientifico — estudo de caso, onde se procurou evidenciar os
contributos da Enfermagem Meédico-Cirurgica especializada, desenvolvendo um plano de cuidados
diferenciados, visando o doente critico em contexto de UCIC, contribuiu igualmente para o

atingimento desta meta/competéncia.

Objetivo/Competéncia 3- Tem a capacidade para integrar conhecimentos, tomar decisdes e

gerir_situacGes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

No decurso do estagio creio ter demonstrado capacidade para integrar novos conhecimentos,
no ambito da pratica dos cuidados de enfermagem especializados, e para tomar decisGes, gerindo
situacdes complexas, no quadro da prestacdo de cuidados ao doente critico/familia/cuidador.
Ponderando sempre aspetos como o custo/beneficio, a singularidade de cada doente critico, e o
impacto real das decisdes tomadas, procurei cumprir e dignificar as minhas responsabilidades
profissionais, éticas e sociais. Mantendo em mente que o exercicio profissional de enfermagem
auténomo se rege pela tomada de decisdo, e procurando melhorar a qualidade dos cuidados

prestados, procurei sempre integrar e fundamentar este processo no conhecimento cientifico (OE,
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2004). A realizacdo do Pl requereu parecer as Comissdes de Etica da Universidade de Evora (UE) e da
UHST, cumprindo as diretrizes éticas e deontoldgicas da profissdo. Considero assim que este objetivo

de aprendizagem/competéncia foi alcancado.

Objetivo/Competéncia- Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida.

A formagdo continua, imbuida de espirito critico, que promove a reflexdo sobre a pratica
fomentando a construcdo de saberes, é primordial ao desenvolvimento auténomo do enfermeiro, ao
longo do seu percurso profissional. (Fonseca, 2015) A procura de conhecimento e aquisicio de
aptiddes tem sido uma constante na minha vida profissional, considerando esta dimensao essencial
no meu crescimento e desenvolvimento enquanto enfermeira. A par com a formacdo académica
realizada, a formacgdo sem servico contribuiu igualmente para uma atualizagdo constante, e para um
crescimento partilhado em equipa. Fruto de motivacdes diferentes ao longo do tempo, esta procura
incessante culmina com o ingresso neste curso de Mestrado e respetiva area de especializagdo. A
globalizacdo em que vivemos torna imprescindivel a formacdao e atualizacdo continua de
conhecimentos para o trabalho em Enfermagem. E através das mesmas que se promove a autonomia
do exercicio, o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, e uma continua fundamentacado do
corpo de conhecimentos proéprios inerentes a disciplina de Enfermagem. (Fonseca, 2015) Embora
considere que caminhei na direcdo certa para atingir esta competéncia, o compromisso com o

desenvolvimento auténomo e continuo de aptiddes, conhecimentos e competéncias mantém-se.

Objetivo/Competéncia 5- Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais

Enguanto enfermeira no Servico de Urgéncia em Inglaterra, fui responsavel pelo grupo de
formacdo em Trauma, tendo sido possivel, em articulacdo com elementos do pré-hospitalar, organizar
varias sessOes formativas para médicos, enfermeiros e assistentes operacionais que prestam
diariamente cuidados a vitima de trauma. Mais do que divulgar iniciativas, o objetivo central passava
por difundir evidéncia e uniformizar procedimentos, facilitando a transicdo de cuidados a vitima de

trauma.
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Durante o estagio, e no contexto da implementacgdo do Pl, a experiéncia na area de formacao

revelou-se bastante enriquecedora, e é sem duvida algo a que pretendo dar continuidade.

Em Novembro 2021, e através de convite, integrei o Nucleo de Formag¢do em Reanimacdo da
instituicdo hospitalar onde exerco fungdes, projeto que ha muito me aliciava e ao qual ambicionava
pertencer. Com o objetivo de contribuir para a implementacao de cursos regulares e creditados em
SBV e SAV a todos os profissionais de salude da instituicdo, o Nucleo de Formag¢do em Reanimacgdo é
um projeto multidisciplinar, dirigido ao doente critico e a emergéncia que é a paragem

cardiorrespiratéria, e ndo escondo o enorme entusiasmo por fazer parte dele.

Objetivo/Competéncia 6- Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervenc3o e avaliacdo na

formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacéao, a investigacdo e as politicas de saude

em geral e da enfermagem em particular

O desenvolvimento e implementacdo do PI, conforme descrito neste relatdrio, atravessou todas
as fases de um projeto de intervencdo em salde, desde a andlise diagndstica, passando pelo
planeamento, pela intervencdo, que requereu formacao aos pares, e pela avaliacdo do impacto e
consecuc¢do do mesmo. Inscrito do dominio da melhoria da qualidade, a realizacdo do Pl requereu
inequivocamente investigacdo e busca acerca das melhores praticas respeitantes ao tema da
intervencdo, e teve em conta o contexto e as politicas de saude atuais, bem como os seus objetivos.
Promover a seguranca do doente critico através da padronizacdo dos momentos de transicdo de
cuidados, como é o caso da passagem de turno de enfermagem foi o grande objetivo do PI, objetivo

esse que foi alcancado, tal como creio ter sido alcangada esta competéncia.

Objetivo/Competéncia 7- Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na drea da sua especialidade

Remetendo para a andlise desenvolvida ao processo de aquisicio de Competéncias Comuns e

Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, considero atingida esta competéncia de Mestre.
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4. CONCLUSOES

O percurso formativo deste Curso de Mestrado, nas premissas ja descritas na introducdo,
culmina no processo de reflexdo critica, redacdo e entrega do presente relatério, que ser3,
atempadamente, alvo de provas publicas, representando aquele que se cré ser o produto final de todo

este processo, dando especial destaque a UC “Estéagio Final”.

A pratica da Enfermagem Especializada, especificamente da Enfermagem Médico-Cirurgica
centrada na Pessoa em Situagdo Critica assume-se declaradamente como um desafio diario e continuo,
pela multiplicidade de contextos profissionais, pelos constantes avancgos técnicos e cientificos, mas
acima de tudo, pela fragilidade dos doentes a vivenciar processos médicos e cirurgicos complexos. E a
forma mais premente e efetiva de responder a este desafio passa pela aprendizagem,
desenvolvimento, e aprimoramento de competéncias diferenciadas, utilizando a pratica baseada na
evidéncia, o rigor, raciocinio e reflexdo criticos como base de sustentacdo para um caminho que se

quer resiliente, em dire¢do aos cuidados de enfermagem especializada de exceléncia.

Os contributos da pratica de cuidados em estagio, e do processo de desenvolvimento,
implementacdo e avaliacao do Pl cumpriram a expectativa e os objetivos tracados. Considero que o
objetivo major do PI foi bem-sucedido, tornando a equipa de enfermagem da UCIC mais rica em
conhecimentos, e preparada para agir, no que respeita a transi¢cdo de cuidados, de acordo com a mais
recente e fundamentada evidéncia cientifica, o que representa uma mais-valia para a dimensdo da

qualidade dos cuidados, e para a seguranga do doente critico internado na UCIC.

Como fator limitativo ao estudo identifica-se o facto de se circunscrever ao periodo de estagio,
0 que ndo possibilitou um alargamento do periodo experimental da metodologia ISBAR com apoio e
supervisdo além do previsto. Ainda assim, importa frisar que o PI foi implementado e que as passagens

de turno de enfermagem na UCIC se regem agora pela metodologia ISBAR.

A elaboracdo deste relatério foi igualmente gratificante, permitindo colocar em perspetiva e
analise todo o percurso profissional, o crescimento e os desafios, a pratica didria como enfermeira, e

as perspetivas enquanto futura Enfermeira Especialista em EMC-PSC, e Mestre em Enfermagem.

Face a toda a descricdo e analise exposta ao longo deste relatdrio, e assumindo que todas as
atividades propostas no Projeto de Estagio foram realizadas, cré-se terem sido adquiridas e

desenvolvidas as competéncias pretendidas, que contribuirdo inequivocamente para a exceléncia do
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exercicio profissional e para a promoc¢do de uma Enfermagem que se quer cada vez mais especializada,
fundamentada, auténoma e audaz, ciente da sua esséncia e da sua imprescindibilidade no panorama

de saude atual.

Atodos os que de alguma forma contribuiram para o sucesso deste percurso, um agradecimento
muito especial pelos ensinamentos e contributos. A realizacdo deste curso de Mestrado representou
um enorme desafio pessoal, uma superacdo didria, uma maratona com prova de obstaculos. Mas fiel
a premissa que o caminho se faz caminhando, o fim desta etapa é marcado pela disponibilidade e
vontade de continuar a trilhar o caminho da aprendizagem, pelo anseio da oportunidade de p6r em

pratica todas estas competéncias, e pela construcdo deste novo “ser enfermeira”.
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APENDICES

APENDICE | — CONSENTIMENTO INFORMADO



MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAO

%
0
k-

"’ UNIVERSIDADE DE EVORA

“ISBAR: comunicacao efetiva, transi¢do de cuidados segura.”
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro Senhor(a) Enfermeiro (a):

No ambito da realizagdo da 5* edicdo do Curso de Mestrado em Enfermagem - Especialidade
em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A pessoa em Situacdo Critica e incluido na Unidade Curricular
“Estagio Final” que decorre na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) da UHST entre
Setembro 2021 e Janeiro de 2022, encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervengdo subordinado
ao tema “ISBAR: Comunicacao efetiva, transi¢cao de cuidados segura”. Este Projeto de Intervencao visa
desenvolver e aplicar as passagens de turno da UCIC um instrumento padronizado de transi¢do de
cuidados, baseado na metodologia ISBAR conforme indicagdo da Norma 001/2017 da DGS.

A realizacdo deste Projeto de Intervengdo pressupde a observacdo de passagens de turno de
forma aleatoria, através do método de observacao estruturada ndo participante com recurso a grelha da
Norma da DGS 001/2017. Mais informo que nao serdo recolhidos dados pessoais ou profissionais dos
intervenientes. Nao obstante, ¢ assegurado que toda a informacao partilhada nas passagens de turno sera
sempre confidencial e intransmissivel, sendo preservada a privacidade e anonimato. Os Enfermeiros sdo
livres de recusar observagdo de passagens de turno em que participem. Os participantes a qualquer
momento, podem requerer mais informacao sobre o Projeto de Intervencao, através do email infra.
Desde ja grata pela colaboracao

Nome da Estudante a desenvolver o Projeto de Intervencio: Helena Isabel Correia da Silva Dias
Contactos: 967707968 / hcorreiadias@gmail.com

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como que tomei conhecimento de que sou livre
de recusar fazer parte do grupo participante nas passagens de turno observadas e avaliadas, e de que
poderei, a qualquer momento, requerer mais informagdo sobre o Projeto a desenvolver. Desta forma
aceito participar neste estudo, de forma livre e esclarecida, e permito a utilizagdo das informagdes que
forneco para a realizagdo do Projeto, no pressuposto da confidencialidade e anonimato que me sdo
assegurados pela responsavel do projeto.

Assinatura do Participante: Evora, / /2021
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APENDICE Il — MATRIZ/INSTRUMENTO PASSAGEM DE TURNO



CAMA

Data e . . Background/ .
Horade | Identificacdo Situagdo Atual g Avaliagio Recomendagdes
a Antecedentes
admissio
Nome: Motivo de admissao: AP: A (Via Aérea) MCDT/Preparagao/Checklist:
1A Idade: B (Ventilagdo)
Diagnostico: Terapéutica: Terapéutica:
_/_ Familiar/Cuidador de C (Circulagio)
referéncia: Isolamento:
MCDT/Terapéutica: D (Disfungio) Dispositivos:
Hora: Contacto: Pesquisa SARS COV 2:
Alergias: E (Exposi¢io) Referenciagdes:
Colheita de espécimes: Preparagio alta:
Autocuidado/AVD’s Outros:
Nome: Motivo de admisséo: AP: A (Via Aérea) MCDT/Preparagao/Checklist:
2A Idade: B (Ventilagdo)
Diagnostico: Terapéutica: Terapéutica:
/ Familiar/Cuidador de C (Circulagio)
T 7| referéncia: Isolamento:
MCDT/Terapéutica: D (Disfungio) Dispositivos:
Hora: Contacto: Pesquisa SARS COV 2:
Alergias: E (Exposigao) Referenciagdes:
Colheita de espécimes: Preparago alta:
Autocuidado/AVD’s Outros:
Nome: Motivo de admissao: AP: A (Via Aérea) MCDT/Preparagao/Checklist:
3A Idade: B (Ventilagio)
Diagnostico: Terapéutica: Terapéutica:
_/_ Familiar/Cuidador de C (Circulagdo)
referéncia: Isolamento:
MCDT/Terapéutica: D (Disfungio) Dispositivos:
Hora: Contacto: Pesquisa SARS COV 2:
Alergias: E (Exposigao) Referenciagoes:
Colheita de espécimes: Preparagdo alta:
Autocuidado/AVD’s Outros:
CAMA . N L Background/ - N
Datade | Identificagdo Situagdo Atual Avaliagdo Recomendagdes
admissio Antecedentes
Nome: Motivo de admissdo: AP: A (Via Aérea) MCDT/Preparagao/Checklist:
4A Idade: B (Ventilagido)

Diagnostico: Terapéutica: Terapéutica:
_/_ Familiar/Cuidador de C (Circulagao)
referéncia: Isolamento:
MCDT/Terapéutica: D (Disfungdo) Dispositivos:
Hora: | Contacto: Pesquisa SARS COV 2:
Alergias: E (Exposigdo) Referenciagdes:
Colheita de espécimes: Preparagdo alta:
Autocuidado/AVD’s Outros:
Nome: Motivo de admissao: AP: A (Via Aérea) MCDT/Preparagdo/Checklist:
5A Idade: B (Ventilagio)
Diagnostico: Terapéutica: Terapéutica:
/ Familiar/Cuidador de C (Circulagao)
T 7| referéncia: Isolamento:
MCDT/Terapéutica: D (Disfungéo) Dispositivos:
Hora: | Contacto: Pesquisa SARS COV 2:
Alergias: E (Exposigdo) Referenciagdes:
Colheita de espécimes: Preparagdo alta:
Autocuidado/AVD’s Outros:
Nome: Motivo de admissdo: AP: A (Via Aérea) MCDT/Preparagao/Checklist:
6A Idade: B (Ventilagdo)
Diagnostico: Terapéutica: Terapéutica:
/ Familiar/Cuidador de C (Circulagéo)
T 7 | referéncia: Isolamento:
MCDT/Terapéutica: D (Disfungéo) Dispositivos:
Hora: Contacto: Pesquisa SARS COV 2:
Alergias: E (Exposigdo) Referenciagdes:
Colheita de espécimes: Preparago alta:
Autocuidado/AVD’s Outros:

Vi




APENDICE IV — GUIA DE APOIO COM A MNEMONICA ISBAR

Vil



ISBAR

Mneménica ISBAR

Identificagdo a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Nome e fungdo do Profissional de Satde emissor;
Identificagdo e localizagdo precisa dos ¢) Nome e fungdo do Profissional de Satide recetor;
intervenientes na comunicagdo (emissor e d) Servico de origem/destinatario;
recetor) bem como do doente a que diz e) Identificacdo da pessoa significativa/cuidador informal.
respelto a comunicagdo
S _—
Situagdo Atual/Causa a) Datae tjora de adlmlssao, . . )
b) Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude;
Descrigéio do motivo atual de necessidade de ¢) Meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
cuidados de satide realizados ou a realizar.
a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncia;
B ) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Anamnese e) Habitos relevantes;
f) Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;
Descrigdo de f linicos, de enf P
escrigao de factos ¢ nicos, de enfermagem e g) Técnicas invasivas realizadas;
outros relevantes, diretivas antecipadas de ) L . , .
vontade h) Presenca ou risco de colonizagdo/infe¢ao associada aos cuidados de
salde e medidas a implementar;
i) Identificacdo da situagdo social e da capacita¢do do cuidador.
A
Avaliagdo
a) Problemas ativos;
Informagdes sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
terapéutica medicamentosa e nao- ) Alterages de estado de saude significativas e avaliagdo da eficacia das
medicamentosa inftituida, estratégias ,de medidas implementadas;
tratamento, alteracGes de estado de salde | 4 £4c65 e atencaio, diagnésticos e intervengdes ativas.
significativas e avaliacdo da eficacia das
medidas implementadas
R
Recomendagdes a) Indicacdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informacdo sobre consultas e MCDT agendados;
Descricéo de atitudes e plano terapéutico | ¢) |dentificacio de necessidades do cuidador informal.

adequados a situagdo clinica do doente

Vil



APENDICE V — SESSAO DE FORMAGAO AOS ENFERMEIROS DA UCIC



VIED | KAUU EVI ENFEKIVIAGEIVI
EMASSOCACAD

O s

ISBAR: SOMUNICACIT\O EFICAZ,
1 TRANSICAO DE CUIDADOS SEGU

UCIC

Novembro-Dezembro 2021

Discente: Helena Correia Dias
Docente: Prof. Mariana Pereira
Orientadora: Enf2 Maria Graga Santana

SUMARIO

& Objetivos

& Conceito de segurancga do doente

& Definicdo e tipos de transi¢do de cuidados de salide

& Limitagdes/dificuldades na transi¢do de cuidados

& Transi¢do de cuidados no doente critico

@ Importancia da passagem de turno na transi¢do de cuidados

@ Instrumentos padronizados para a transicdo de cuidados

& Norma DGS 001/2017- “Comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de satide”

@ Instrumento padronizado para transi¢do de cuidados no Servigo de Cardiologia /UCIC

& Referéncias bibliogréficas

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ, TRANSICAO DE CUIDADOS SEGURA



OBJETIVOS

Objetivo geral

* Implementar a metodologia ISBAR na transi¢do de cuidados (passagem
de turno) no Servigo de Cardiologia/ UCIC

* Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da transigdo de
cuidados e da sua strandartizagdo

¢ Introduzir a metodologia ISBAR

¢ Introduzir a Norma DGS 001/2017 - “Comunicagdo eficaz na transigdo
de cuidados de satde”

® Apresentar o instrumento de passagem de turno baseado na
metodologia ISBAR

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ, TRANSICAO DE CUIDADOS SEGURA

CONCEITO DE SEGURANCA DO DOENTE

Componente essencial na prestagdo de cuidados de sadde efetivos e de
alta qualidade, entendida como a redugdo do risco de dano
desnecessario, associado aos cuidados de saude, para o minimo
aceitavel.

Eventos adversos/danos desnecessarios sdo lesdes causadas por ma
conduta dos profissionais de saide, que podem resultar em
internamento prolongado e/ou limitagdo funcional para o doente.

Seguranca do doente

A Joint Comission reportou que a comunicagdo ineficaz contribui em
mais de 60% para eventos adversos/danos desnecessarios

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ, TRANSICAO DE CUIDADOS SEGURA
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DEFINICAO E TIPOS DE TRANSICAO DE CUIDADOS
DE SAUDE

* Processo de transferéncia de informagdo e responsabilidade
referentes a pessoa, de um prestador de cuidados de saude para
outro, visando garantir a sua continuidade e seguranga

e Deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na transferéncia de
Transicdo de cuidados informag&o entre as equipas prestadoras de cuidados

.
de salde

 E um momento vulneréavel/critico para a seguranca do doente devido
ao risco de erro na transferéncia de informagdo

¢ A utilizagdo de ferramentas padronizadas é altamente recomendada
para uma transigdo de cuidados segura

Admissdo, alta hospitalar, passagem de turno,
transferéncia inter-servigos e inter-organizacional

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ, TRANSICAO DE CUIDADOS SEGURA|

LIMITACOES/DIFICULDADES NA TRANSICAO DE m
CUIDADOS

Omissdo de Informagdo Diferengas d Background Ruido e obrecarga de
informagdo imprecisa | Ilnguagem profissional interrupgdes trabalho

\

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ, TRANSICAO DE CUIDADOS SEGURA
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TRANSICAO DE CUIDADOS NO DOENTE CRITICO m

“A pessoa em situacdo critica é aquela cuja vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigildncia, monitorizagdo e
terapéutica.” (ordem dos Enfermeiros, 2011:2)

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ, TRANSIGAO DE CUIDADOS SEGUR

IMPORTANCIA DA PASSAGEM DE TURNO NA
TRANSICAO DE CUIDADOS

“A passagem de turno surge como uma reunido da
equipa de enfermeiros, com o objetivo de
assegurar a continuidade de cuidados, através da
transmissdo verbal da informaggo, no sentido de
promover a melhoria continua da qualidade dos
cuidados mas também, um momento de andlise e
reflexdo das préticas e simultaneamente de
formagdo em servigo/em situagdo. A passagem de
informagéo realizada de forma oral vai
complementar a informagdo escrita (...)"

(OE, 2017:1)

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ, TRANSICAO DE CUIDADOS SEGURA




IMPORTANCIA DA PASSAGEM DE TURNO NA
TRANSICAO DE CUIDADOS

Primeira etapa do planeamento de cuidados
Elaboragdo de diagndsticos e intervengdes

Organizagdo do tra

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ, TRANSICAO DE CUIDADOS SEGURA

INSTRUMENTOS PADRONIZADOS PARA A
TRANSICAO DE CUIDADOS

—

SBAR )

ﬁ ﬁ
SIGN SBAR

our) o \'

INSTRUMENTOS

)

e~ @
& &
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NORMA DGS 001/2017 - “COMUNICACAO EFICAZ
NA TRANSICAO DE CUIDADOS DE SAUDE”

REPUBLICA SERVICO NACIONA D G S )
PORTUGUESA SNS DE SAUDE

SAUDK
: 6‘
1 g R
\ .

. ! Francisco
NUMERO: 00172017 Henrique

DATA: 08/02/2017 Moura George =, ...,

ASSUNTO Comunicagdo eficaz na transigdo de cuidados de saGde

PALAVRAS-CHAVE:  Seguranga do doente; Transigdo de cuidados; Comunicagdo eficaz, ISBAR
PARA: Profissionais de Saude do Sistema de Saide

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saide (dqs@dgs.min-saude.pt)

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ, TRANSICAO DE CUIDADOS SEGUR

INSTRUMENTO PADRONIZADO PARA TRANSICAQ
DE CUIDADOS NO SERVICO DE CARDIOLOGIA/UCIC

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ, TRANSICAO DE CUIDADOS SEGURA
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INSTRUMENTO PADRONIZADO PARA TRANSICAQ
DE CUIDADOS NO SERVICO DE CARDIOLOGIA/UCIC

Nome:

Idade:

Familiar/Cuidador de referéncia: Mneménica ISBAR

I
Identificagdo a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
Contacto: b) Nome e fungo do Profissional de Saiide emissor;
Identificac3o e localizagdo precisa dos ¢) Nome e fungdo do Profissional de Saide recetor;
intervenientes na comunicagdo (emissor e d) Servico de origem/destinatario;

recetor) bem como do doente a que diz e) Identificacdo da pessoa significativa/cuidador informal.
respeito a comunicagao

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ, TRANSIGAO DE CUIDADOS SEGURA

INSTRUMENTO PADRONIZADO PARA TRANSICAQ
DE CUIDADOS NO SERVICO DE CARDIOLOGIA/UCIC

Motivo de admissdo:

Diagnéstico:

. S
MCDT/Terapéutica: Situagdo Atual/Causa a) Data e hora de admissdo;
b) Descri¢do do motivo atual da necessidade de cuidados de saide;
Descricdo do motivo atual de necessidade de | ©) Meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT)

Colheita de espécimes: cuidados de sadde realizados ou a realizar.

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ, TRANSICAO DE CUIDADOS SEGURA
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INSTRUMENTO PADRONIZADO PARA TRANSICAO
DE CUIDADOS NO SERVICO DE CARDIOLOGIA/UCIC

Terapéutica: Antecedentes clinicos;

Niveis de dependéncia;

Diretivas antecipadas de vontade;

Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

Habitos relevantes;

Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;

Técnicas invasivas realizadas;

Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo associada aos cuidados de
salde e medidas a implementar;

Identificacdo da situagdo social e da capacitagdo do cuidador.

B
Antecedentes/
Anamnese

Alergias:
Descrigdo de factos clinicos, de enfermagem e
outros relevantes, diretivas antecipadas de
vontade

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ, TRANSICAO DE CUIDADOS SEGURA

INSTRUMENTO PADRONIZADO PARA TRANSICAQ
DE CUIDADOS NO SERVICO DE CARDIOLOGIA/UCIC

A (Via Aérea)
B (Ventilagdo)

C (Circulagdo)

A
Avaliagio
D (Disfungdo) a) Problemas ativos;
Informagdes sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
E (Exposicdo) terapéutica medicamentosa e ndo- c) Alteragdes de estado de salde significativas e avaliagdo da eficacia das
medicamentosa instituida, estratéglas de medidas implementadas;

tratamento, alteracdes de estado de salde | 4) £oco5 de atengdo, diagnésticos e intervengdes ativas.
significativas e avaliagdo da eficicia das

medidas implementadas
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INSTRUMENTO PADRONIZADO PARA TRANSICAOQ
DE CUIDADOS NO SERVICO DE CARDIOLOGIA/UCIC

MCDT/Preparagdo/Checklist:

Terapéutica:
Isolamento:

Dispositivos: R

Pesquisa SARS COV 2: Recomendacdes a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informagdo sobre consultas e MCDT agendados;

Referenciagdes: Descricdo de atitudes e plano terapéutico | ¢) |dentificagdo de necessidades do cuidador informal.

adequados a situagdo clinica do doente
Preparagdo alta:

Outros:

ISBAR: COMUNICAGAO EFICAZ, TRANSICAO DE CUIDADOS SEGURA

INSTRUMENTO PADRONIZADO PARA TRANSICAOQ
DE CUIDADOS NO SERVICO DE CARDIOLOGIA/UCIC

Questoes ?
Contributos?
Sugestoes?
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APENDICE VI—INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMAGAO
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AVALIACAO DA ACTIVIDADE FORMATIVA - REACCAO DO FORMANDO

(Preenchimento imediatamente apés a actividade formativa)

SERVICO:

TEMA DA ACTIVIDADE FORMATIVA: Enfermeiro/a

(Na quadricula ao lado assinale com x qual o grupo profissional a que pertence)

Assistente Operacional

Outro Técnico. Qual?

Formador (es): Carga Horaria da  Actividade
Data: _/ /| Formativa:
Hora (5s). Minutos

Legenda A: 1= Nada; 2= Pouco; 3= Satisfatorio; 4= Totalmente

Itens Avaliados 1 2 3 4

Globalmente a acgdo de formagao agradou-lhe:

Os objectivos propostos foram alcangados:

A actividade formativa correspondeu as suas expectativas iniciais:

Legenda B: 1= Nada Adequado; 2= Pouco Adequado; 3= Adequado; 4= Totalmente Adequado

O nivel de conhecimentos adquiridos foi:

A pertinéncia do tema abordado foi:

A profundidade do tema abordado foi:

A utilidade do tema abordado foi:

A identificaco dos objectivos foi:

O dominio das matérias ministradas foi:

A selecgdo dos métodos pedagodgicos para os formandos foi:

A dinamica entre os formandos foi proporcionada de forma:

O esclarecimento das duvidas apresentadas foi:

A demonstracgo da aplicabilidade da tematica apresentada para o contexto
real de trabalho foi:

Foram apresentadas estratégias de apoio a rentabilizagdo dos

. TR . Sim
saberes adquiridos (referencias bibliograficas, sites, outros)?

Nao

~ = 0] o distribuida documentacio de apoio? Sim

Nao

A qualidade dos suportes pedagogicos utilizados foi:

A duragio da actividade formativa foi:

Em que situagdes/actividades profissionais prevé vir a aplicar os conhecimentos que adquiriu?

Que constrangimentos/obstaculos acha que podem vir a dificultar a transferéncia de aprendizagens para o
contexto real de trabalho?
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Evora, Outubro 2021

Viva como se fosse morrer amanha.
Aprenda como se fosse viver para sempre.
Mahatma Ghandi
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LISTA DE SIGLAS

DGS - Diregdo Geral de Saude

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EPE- Entidade Publica Empresarial

OE - Ordem dos Enfermeiros

PPCIRA- Programa de Prevengado e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos
PSC - Pessoa em Situagdo Critica

SAV- Suporte Avangado de Vida

UACDI - Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervengao

UCIC - Unidade Cuidados Intensivos Corondrios

UE - Universidade de Evora

UHAC — Unidade Hospitalar no Alentejo Central
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0 - INTRODUGAO

Aprender e ensinar, esta é a esséncia de qualquer estagio curricular supervisionado em
enfermagem. O estagio curricular supervisionado “trata-se de uma relacdo favorecida pelo préprio
campo de estagio onde ocorre a vivéncia do aluno. Desta forma, os estudantes passam por um
processo de transformacao, iniciando-se como “pessoa” e finalizando-o como outra.” (Ferreira et al.,
2020:3).

Para Calista Roy a pessoa é vista como um ser adaptdvel com mecanismos que permitem a
adaptacdo de comportamentos em resposta aos estimulos (Coelho et al., 2011). E é todo um processo
de adaptacdo que é esperado que aconteca ao enfermeiro em estagio curricular supervisionado.
Durante a realizacdo de estagios, inseridos nos planos curriculares dos cursos de mestrado com area
de especializagdo, o enfermeiro, muitas vezes considerado ja proficiente, ambiciona, através do
contacto estreito com a realidade dos cuidados e do confronto constante com a mais recente evidéncia
cientifica, adquirir competéncias especificas e diferenciadas. Estas caracteristicas sdo proprias do
enfermeiro perito, esboco da figura do enfermeiro especialista.

Patricia Benner defende que o enfermeiro especialista deve ser detentor de conhecimentos
técnicos, ser capaz de tomar decisdes, comunicar eficazmente, ser flexivel, responsavel, ser criativo,
ser proactivo, imbuido de espirito critico, pautando a sua acdo pelos principios éticos e deontoldgicos
da profissdo (Benner, 2001). E é neste trilho em que me encontro. No trilho da procura, da construgao,
da aquisicdo de novos saberes, novas competéncias, de um novo “ser-enfermeira”, mais capaz, mais
preparada, mais rica, com mais competéncia para fazer a diferenca nos cuidados ao doente critico.

A unidade curricular “Estagio Final” inclui-se no plano de estudos do 52 curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializacdo Médico-Cirtrgica: A pessoa em situacdo critica (EMC-PSC), e
teve inicioa 16/09/21. Tem uma duracdo de 336 horas e é a base de sustentacdo e fonte para a unidade
curricular “Relatorio Final”, que lhe sucede.

A elaboracdo deste Projeto de Estagio, inserido na unidade curricular “Estagio Final”, tem como
objetivos planear a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de mestre e das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica — pessoa em
situacdo critica, através da definicdio de atividades a desenvolver; mobilizar, rever e aplicar
conhecimentos técnico-cientificos adquiridos ao longo do mestrado; prestar cuidados de enfermagem
ao doente critico com base na mais recente e acreditada evidéncia cientifica, planear e executar
cuidados de enfermagem alicercados nos mais elevados padrdes éticos e deontoldgicos; definir e
aplicar um projeto de intervencdo major no campo de estagio, ndo esquecendo a sua avaliagdo. O
projeto de intervengcdo major, subordinado ao tema “ISBAR: comunicacdo efetiva, transicdo de

cuidados segura” pretende, através das suas diferentes etapas, intervir diretamente no momento de
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transicdo de cuidados, a passagem de turno, uniformizando ndo s6 o método, mas também a
linguagem e raciocinio clinico dos seus intervenientes, promovendo uma comunicacdo eficaz, uma
transicdo de cuidados segura, uma melhoria do nivel de qualidade dos cuidados prestados e a
satisfacdo dos utentes e dos enfermeiros prestadores de cuidados. O projeto de interven¢cdao major
visa ter impacto direto na esfera da melhoria continua da qualidade e também no dominio da
“seguranca do doente”, tema prioritario para profissionais, organizagdes e érgdos governamentais nos
dias que correm.

A unidade curricular “Estagio Final” decorrerd na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios
(UCIC) de uma Unidade Hospitalar do Alentejo Central (UHAC) e sustenta a elaboracdo deste projeto
de estéagio que servird, ndo s6 de método de avaliacdo, mas também de “fio condutor” deste caminho
gue agora comeca interligando os objetivos tracados com as atividades planeadas e a implementar,
relacionando-as com as competéncias a adquirir no decurso do processo de aprendizagem.

Este projeto de estagio encontra-se assim dividido em cinco partes distintas. A primeira parte
consiste na presente nota introdutdria; a segunda parte que pretende contextualizar a realidade em
gue ocorre o estagio final, com uma breve descricdo da UHAC e da UCIC no que respeita aos recursos
humanos/técnicos e matérias, populacdo-alvo de cuidados, projetos a decorrer e particularidades
destas Unidades de Cuidados; a terceira parte deste projeto visa descrever as competéncias de mestre
e as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro EMC-PSC, bem como planear atividades a
implementar para a sua aquisi¢do; a quarta parte surge com a apresentacdo de um cronograma
orientador das atividades planeadas e das diferentes fases do projeto de intervengdao major no servico;
a quinta parte assume-se como uma breve conclusdo deste projeto de estagio.

De acordo com Boaventura Sousa Santos citado por Cordeiro (2013:19) “Na ciéncia moderna o
conhecimento avanca pela especializacdo.” E nesta premissa que procurarei basear a minha conduta
ao longo destas duas Unidades Curriculares que culminardo com a aquisi¢cdo do titulo de Mestre em
Enfermagem — Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A pessoa em situacgdo critica. Tdo ou
mais importante que isso, s6 a certeza de que serei entdo mais preparada e mais capaz para fazer a

diferenca nos cuidados de enfermagem ao doente critico.
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1 - CONTEXTUALIZAGCAO DO ESTAGIO FINAL

O presente capitulo visa dar a conhecer a realidade em que se inserem a Unidade Hospitalar do
Alentejo Central — EPE e a Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios onde decorre a Unidade
Curricular “Estagio Final”, ndo sé nos aspetos gerais que os caracterizam, mas dando especial enfoque
a particularidade que se vive na Regido Alentejo: o envelhecimento marcado e o isolamento da

populagao.

1.1 — UNIDADE HOSPITALAR NO ALENTEJO CENTRAL - EPE

A Unidade Hospitalar no Alentejo Central — EPE na qual decorre o estagio final é a maior e principal
unidade hospitalar do territério alentejano, servindo a populagdo alentejana ha ja mais de 500 anos.
E igualmente aquela que oferece maior diferenciacdo, recebendo utentes do Alentejo Central (152.865
habitantes) e tratando cada vez mais doentes provenientes do Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo
Litoral (345.939 habitantes), num total de 498.804 habitantes (HESE, 2021).

Ao longo dos tempos, esta unidade hospitalar passou por variadas transformacdes e alteracdes
na sua designacdo, tendo assumido o estatuto de Entidade Publica Empresarial em 2007, e de Hospital
Central em 2008 (HESE, 2021). A UHAC tem como missdo prestar cuidados de saude diferenciados,
adequados e em tempo util, de forma a garantir padrées elevados de desempenho técnico-cientifico,
eficaz e eficiente gestdo de recursos, humanizac¢do e promovendo o desenvolvimento profissional dos
seus colaboradores (HESE, 2021).

A drea de influéncia abrangida pela UHAC e a sua populagdo observam caracteristicas muito
particulares. O Alentejo corresponde a cerca de 30% da area territorial de Portugal, representando
apenas cerca de 6.8% da populagdo total, populagdo esta muito marcada pelo envelhecimento e

problemas de saude associados.

1.2 — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS (UCIC)

De acordo com Monteiro et al., (2020), tem-se assistido, em Portugal e no mundo, a um aumento
significativo do nimero de doentes com necessidades de cuidados cardiacos agudos, ndo raras vezes
complicada por comorbilidades, nem sempre relacionadas com o foro cardiovascular. Este sem
numero de comorbilidades, agudas ou crdnicas, tem impacto direto no progndstico do doente com
patologia cardiovascular complexa, o que sublinha inequivocamente a necessidade de cuidados de

saude especificos e altamente especializados nesta area. “Desta forma, as unidades coronarias do
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passado, que tiveram um papel fundamental no tratamento e melhoria do progndstico do doente com
enfarte agudo do miocardio, tém evoluido para unidades de cuidados intensivos cardiacos (UCIC), com
capacidade de prestar cuidados cardiacos agudos a um largo espetro de doentes e de patologias
cardiacas.” (Monteiro et al., 2020:402)

A UCIC da UHAC foi inaugurada em 2007 e situa-se no 52 piso do edificio do Espirito Santo, e é
uma unidade especifica no servigo de internamento de Cardiologia. Possui um total de seis unidades
funcionais, cada uma equipada com monitor multiparametros, oxigénio e vacuo, sistemas de perfusdo
continua (seringas e bombas infusoras), permitindo monitorizagdo invasiva e ndo invasiva dos doentes
nela internados e a administracdo de terapéutica sob estreita vigilancia. As seis unidades funcionais,
destinadas ao internamento de doentes com patologia cardiovascular complexa, dispde-se em torno
de uma central de monitorizacdo no centro da Unidade, o que permite que os enfermeiros que
prestam cuidados na UCIC vigiem de perto as alteragdes e estabilidade hemodindmica dos doentes
criticos ali internados. Esta central de monitorizacdo dispde ainda de um segundo ecrd que da acesso
a monitorizacdo por telemetria de um total de dez doentes internados na enfermaria de cardiologia.
A UCIC dispde ainda de 4 ventiladores com capacidade para realizar ventilagao invasiva e ndo invasiva,
imprescindiveis no cuidado ao doente critico do foro cardiaco.

No que respeita aos recursos humanos, a equipa do Servico de Cardiologia é composta por 11
médicos cardiologistas e 4 internos da especialidade, assim como 2 médicos em colaborag¢do externa
(dreas de Hemodinamica e Ressonancia Magnética Cardiaca). A equipa de enfermagem é constituida
por 29 enfermeiros no servigco de internamento e 4 na Unidade de Hemodinamica. O Servico dispde
ainda de 9 Técnicos de Cardiopneumologia, uma Assistente Técnica e de 12 Assistentes Operacionais.
Conta também com o apoio de um médico de Medicina Interna, de uma Farmacéutica e de uma

Assistente Social. (HESE, 2021)

Diariamente prestam cuidados na UCIC um total de dois enfermeiros por turno, que alternam
com a prestacdo de cuidados na enfermaria de Cardiologia. A gestdo de cuidados é normalmente da

responsabilidade do Enfermeiro Especialista.

Todos os doentes sdo observados diariamente pelo cardiologista responsavel pela UCIC, e todas
as intercorréncias possiveis sdao de imediato comunicadas ao cardiologista de servico (na auséncia do
responsavel pela Unidade).

A UCIC trabalha em estreita articulagdo com a enfermaria de Cardiologia e com a Unidade de
Angiografia Digital e Cardiologia de Interven¢do (UACDI), que da resposta ao doente critico
cardioldgico residente no Alto Alentejo, Alentejo Central, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral, no que

respeita aos doentes abrangidos pelo protocolo “Via Verde Coronarios” (em regime de urgéncia 24h)
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e a todos os que requeiram cuidados de cardiologia de intervencao complexos.

A UCIC da UHAC assegura cuidados multidisciplinares, centrados na articulagcdo dos profissionais
gue nela trabalham, com formacédo especifica em cuidados intensivos coronarios, requerendo apoio
de outras especialidades (médicas, cirurgicas, dietética e nutricdo, servico social) sempre que
necessario. Pode mesmo afirmar-se que a UCIC da UHAC é o core dos cuidados ao doente do foro
cardiaco no Alentejo, admitindo doentes criticos complexos provenientes do Servigo e Urgéncia, Via
Verde Coronarios (através da rede de referenciagdo como Unidade de referéncia), UACDI e Sala de

Hemodinamica, enfermarias e Bloco Operatério.

2 - COMPETENCIAS DE MESTRE E COMPETENCIDAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste capitulo serdo apresentadas as competéncias de mestre e as competéncias, comuns e
especificas, do enfermeiro especialista EMC-PSC, que servem de orientagdo para a pratica, tracando o
rumo a trilhar no decurso das unidades curriculares “Estagio final” e “Relatério Final”.

Importa assim realcar a estreita simbiose entre estes dois leques distintos, mas complementares
de competéncias. As competéncias de mestre primam pelo rigor, proficiéncia na pratica de cuidados
e na disseminac¢do da investigacdo, na promogao da pratica baseada na evidéncia, na capacidade de
integrar conhecimentos e gerir situacdes complexas e também na aptiddo para desenvolver, aplicar e
liderar projetos de intervencao, diagnosticando aspetos que carecem de melhoria, planeando ac¢des,
implementando inovacdo e avaliando o seu impacto. Por sua vez, as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista consistem num vasto leque de habilitacdes que transformam o
enfermeiro proficiente em perito, no profissional mais capacitado para prestar cuidados de
enfermagem diferenciados, na sua area de especializagdo. Sdo espelho da exatiddo, do método e
evidéncia cientifica como bases de sustenta¢do, da pratica que se firma em elevados padrGes de
qualidade e valores éticos e deontoldgicos, com responsabilidade social e impacto direto no processo
de salde da pessoa alvo dos cuidados de enfermagem. E, pois, inequivoca a ligacdo existente entre
ambos os conjuntos de competéncias que se irdo descrever de seguida, provando que a pratica e o

método emergem duma mesma raiz.
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2.1 - COMPETENCIAS DE MESTRE

De acordo com o regulamento de funcionamento do Mestrado em Enfermagem, os objetivos de
aprendizagem (conhecimentos, aptiddes e competéncias) a desenvolver pelos estudantes do
Mestrado em Enfermagem sdo as seguintes:

- Demonstrar competéncias clinicas na conceg¢do, na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;

- Iniciar, contribuir, desenvolver e disseminar investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

- Ter a capacidade para integrar conhecimentos, tomar decisdes e gerir situacdes complexas, com
ponderacdo sobre as implicaces e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

- Realizar desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da
vida;

- Participar de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

- Realizar analise diagndstica, planeamento intervencao e avaliagcdo na formagdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saide em geral e da
enfermagem em particular;

- Evidenciar competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na area da sua
especialidade.

Apds realizacdo de uma entrevista ndo estruturada com a Enfermeira Chefe e Enfermeira
Orientadora, foi definido o foco do Projeto de Intervengdao Major a aplicar na UCIC, e que assenta no
dominio da melhoria continua da qualidade: fazer aplicar a Norma 001/2017 da DGS “Comunicac¢do
eficaz na transicdo de cuidados de saude”. E também objetivo do Projeto de Intervencdo criar,
introduzir e aplicar as passagens de turno um instrumento/grelha que visa uniformizar ndo sé a
linguagem na transicdo de cuidados, mas também a abordagem e raciocinio clinicos. Pretende-se
assim uma uniformizacdao da comunicacao durante os momentos chave da transicdo de cuidados,
motivando ganhos diversos na qualidade de cuidados, articulacdo da equipa, e na seguranca dos
utentes e profissionais.

O Projeto de Intervencdo Major da resposta a varias premissas especificas das competéncias de
mestre, como sendo a capacidade diagndstica, o planeamento, a intervencao e avaliacdo em focos de
necessidade especificos do ambiente de cuidados, bem como a participacdo proactiva em projetos de
natureza multidisciplinar que visam a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O Projeto de
Intervencdo Major acompanhara as etapas da metodologia de projeto, e sera desenvolvido ao longo

da Unidade Curricular “Estagio Final”.
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2.2 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os cuidados de saude, nomeadamente os cuidados de enfermagem, querem-se, no mundo de
hoje, cada vez mais diferenciados e especializados, de forma a dar resposta aos desafios langados pela
evolucdo dos tempos, da sociedade, pelos avancos da medicina e da ciéncia. E esperado que os
cuidados de salde saibam ser adequados a todos e a cada um, no seu contexto unipessoal, de forma
holistica, buscando uma eficaz transicdo da doenca para a salde, otimizando o estado de saude de
cada individuo.

“Neste sentido, o enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados” (Didrio da Republica, 2019).
As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista compreendem diversas esferas, tais como a da
educacdo (do utente e dos pares), a da orientagdo, aconselhamento e lideranga, bem como a premissa
de levar a cabo e desenvolver investigacdo relevante, que permita o avanco cientifico da pratica de
enfermagem. (Didrio da Republica, 2019). A descricdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro
especialista seguird a ordem descritiva disposta em Didrio da Republica, bem como a sua
nomenclatura, dado ser este o documento mais recente contendo a sua apresentacdo, definicao e
abrangéncia.

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista assentam em quatro dominios:

- Responsabilidade profissional ética e legal (A)

- Melhoria continua da qualidade (B)

- Gestdo dos cuidados (C)

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)

Conforme disposto no artigo 52 do n? 26 da 22 Série do Didrio da Republica (2019) as
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal encerram em si as seguintes:

- Competéncia Al: Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade,
agindo de acordo com as normais legais, os principios éticos e a deontologia profissional

- Competéncia A2: Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais
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Unidades de Competéncia

Al.1 — Demonstra tomada de decisao
segundo principios, valores e normas
deontolégicas

Al.2 — Lidera de forma efetiva os
processos de tomada de decisdo ética
na sua area de especialidade

Al.3

—Avalia o processo e o0s

resultados da tomada de decisdo

Atividades

- Rever e chamar a pratica clinica didria o
Cddigo Deontolégico da Ordem dos
Enfermeiros e o Cédigo de Conduta Etica
do Hospital do Espirito Santo Evora;

- Planear e prestar cuidados de
enfermagem ao doente, familia/cuidador
sustentados nos principios  éticos,
deontoldgicos e legais da profissao;

- Fundamentar o processo de decisdo em
solidos padrdes de conhecimento, e no
respeito pelos valores éticos e normas
deontoldgicas;

- Colaborar com a equipa multidisciplinar
nos processos de tomada de decisdo,

refletindo sobre os mesmos.

XXXIV



A2.1 - Promove a protecao dos - Rever e aprofundar conhecimentos
direitos humanos sobre a Convencdo dos Direitos do
A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de  Homem e da Biomedicina, direitos e
cuidados fomentando a seguranca, a deveres do doente nos servicos de salde,
privacidade e a dignidade do cliente aplicando-os na pratica clinica;
- Colaborar com a enfermeira
orientadora/equipa multidisciplinar de
forma a prever/detetar situagdes que
possam comprometer a privacidade,
dignidade e seguranca do utente,
familia/cuidador e ser elemento
facilitador de mudanca de
comportamentos, contribuindo para a
criagdo de estratégias para as prevenir;
- Respeitar a dignidade e privacidade do
utente, bem como as suas escolhas,
crengas e valores no seu processo de
saude;
- Respeitar e promover a
confidencialidade do utente no que
respeita a informacao verbal e registos de
enfermagem;
- Promover o envolvimento do doente,
familia/cuidador no processo de tomada
de decisdo, respeitando a sua

individualidade.

A competéncia Bl (garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica), B2 ( desenvolve praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua) e B3 (garante um
ambiente terapéutico seguro) sdo sustentadas pelo dominio da melhoria continua da

gualidade.

XXXV



Unidades de Competéncia
Mobiliza

habilidades

B1.1- conhecimentos e

garantido a melhoria
continua da qualidade
B1.2 — Orienta projetos institucionais

na area da qualidade

B2.1 — Avalia a qualidade das praticas
clinicas

B2.2 — Planeia programas de melhoria
continua

B2.3 — Lidera programas de melhoria

continua

Atividades
- Rever e utilizar conhecimentos tedricos

adquiridos ao longo deste mestrado, de
forma a promover a melhoria continua
dos cuidados prestados;

- Pesquisar bibliografia sobre as mais
recentes guidelines respeitantes a
melhoria da qualidade de cuidados, de
forma a promover a sua implementagao
nos processos complexos de doenca
critica;

- Conhecer os projetos de melhoria da
qualidade de cuidados implementados na
UCIC/HESE;

- Realizar entrevista ndo estruturada com
a enfermeira chefe e enfermeira
orientadora, de forma a conhecer e
compreender as reais necessidades do
servico no ambito da melhoria continua

da qualidade dos cuidados;

- Planear e implementar o Projeto de

Intervengao Major no servico
subordinado ao tema: “ ISBAR:
comunicagao efetiva, transicio de

cuidados segura.”;

- Desenvolver e implementar uma

ferramenta/matriz baseada na
metodologia ISBAR para a passagem de

turno.
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B3.1 — Promove um ambiente fisico, - Pesquisar bibliografia sobre as mais

psicossocial, cultural e espiritual recentes guidelines respeitantes a gestdo

gerador de seguranga e prote¢do dos de risco e seguranga dos cuidados, de

individuos/grupo forma a promover a sua implementacao
nos processos complexos de doenca
critica;
- Promover o envolvimento informado e
esclarecido da familia/cuidador no
processo de tomada de decisdo clinica;
- Fomentar e promover uma cultura de
respeito pela individualidade
psicossocial, cultural e espiritual do
utente, incrementando cuidados seguros
e individualizados;

B3.2- Participa na gestao de risco ao - Conhecer o plano de emergéncia interno

nivel institucional e/ou de unidades do servico;

funcionais - ldentificar e procurar minimizar, em
conjunto com a enfermeira orientadora,
possiveis focos de potencial risco para o
utente, familia/cuidador e outros
profissionais;
- Conhecer terapéutica especifica
existente no servico, de forma a proceder
a sua manipulagao e administragdao de
forma segura;
- Contribuir, através do projeto de
intervengdo e da implementagao da
metodologia ISBAR na passagem de

turno, para a melhoria da qualidade de
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cuidados e da seguranga do doente critico

cardiaco.

No dominio da gestdo de cuidados, as competéncias C1 e C2 conduzem a acdo do enfermeiro
especialista:

- Competéncia C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de saude

- Competéncia C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacées e ao contexto visando

a garantia da qualidade de cuidados.

Unidades de Competéncia Atividades

C1.1 - Otimiza o processo de cuidados - Integrar a equipa multidisciplinar;

ao nivel de tomada de decisdo - Tomar conhecimento de

C1.2 - Supervisiona as tarefas normas/protocolos implementados no

delegadas, garantindo a seguranca e servico;

qualidade - Reconhecer antecipadamente a
necessidade de referenciacdo a outros
prestadores de cuidados de salde;
- Participar, com a enfermeira
orientadora, na delegacdo de tarefas,
supervisionando os cuidados prestados;
- Conhecer os recursos humanos, fisicos e
materiais disponiveis na UCIC, de forma a
gerir, planear e prestar cuidados de
enfermagem de forma segura e com

gualidade.
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C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa - Colaborar, em conjunto com a
adequando 0s recursos as enfermeira orientadora, na definicdo e
necessidades de cuidados implementacdo de estratégias de
motivagdo, para a melhoria do
desempenho e dos cuidados prestados;
- Observar os diversos estilos de lideranca
presentes nos chefes de equipa nos
diversos momentos;
- Rever e mobilizar conhecimentos sobre
estilos de lideranga;
C2.2 — Adapta o estilo de lideranga no - Refletir sobre o meu estilo de lideranga
local de trabalho, adequando-o ao bem como sobre a sua aplicabilidade e
clima organizacional e favorecendo a adequabilidade;
melhor resposta do grupo e dos - Refletir sobre os desafios da gestao de

individuos cuidados e da lideranca de equipas.

Conforme determinado no artigo 82 do n2 26 da 22 Série do Diario da Republica (Diario da
Republica, 2019) as competéncias D1 e D2 estdo relacionadas com o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais e sdo as seguintes:

- Competéncia D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

- Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

XXXIX



Unidades de Competéncia

D1.1 - Detém consciéncia de si

enquanto pessoa e enfermeiro

D1.2 - Gera respostas de
adaptabilidade individual e
organizacional

D2.1 - Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em

contexto de trabalho

D2.2 — Suporta a pratica clinica em

evidéncia cientifica

D2.3 — Promove a formulacdo e

implementagao
procedimentos
especializada

trabalho.

de

padrdes

e

para a pratica

no

ambiente

de

Atividades
- Refletir diariamente, incluindo a
enfermeira orientadora, sobre aspetos a
melhorar na minha atitude perante a
pratica didria dos cuidados ;
- Aproveitar as oportunidades de
aprendizagem criadas pela enfermeira
chefe e enfermeira orientadora ao longo
do estagio;
- Rever o tema “gestdo de conflitos”,
facilitando a mediacdo, resolvendo e
prevenindo futuras situagdes de conflito;
- Demonstrar aptiddo para responder
adequadamente em situagbes de
emergéncia;
- Realizar pesquisa bibliografica de forma
continuada e consistente, de forma a
assegurar cuidados em processos
complexos ao doente critico sempre
baseados na mais atual evidéncia
cientifica;
- Partilhar, sempre que adequado,
praticas baseadas em evidéncia cientifica,
contribuindo para o conhecimento novo
e para a pratica clinica especializada;
- Identificar com a enfermeira
orientadora potenciais necessidades de
formacdo em servico;
- Realizar formacdo a equipa de

enfermagem sobre a metodologia ISBAR
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e a sua importancia e pertinéncia no

processo de transicdo de cuidados.

2.3 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA (EMC-PSC)

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica (EMC) deve ter a capacidade de conceber, aplicar e avaliar planos de intervencdo que visem
dar resposta as situacdes experienciadas pela pessoa/familia, visando a detecdo precoce de
deterioracdo do estado de saude/complicacGes, estabilizacdo clinica, manutencdo e recuperacdo,
perante situagGes complexas que requerem avancados meios de monitorizacdo, vigilancia e
terapéutica, prevenindo a doenga e promovendo a saude, nos seus varios contextos de a¢do (Ordem
dos Enfermeiros, 2017).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica
como “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
funcdes basicas de vida, prevenindo complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacdo total.” (OE, 2017:10)

Pretende-se que o enfermeiro EMC-PSC seja reconhecido e tido em conta como elemento-chave
na prestacdo de cuidados efetivos e seguros a pessoa em situagdo critica. Esta concecdo relaciona-se
com a Teoria de Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner quando se afirma
gue, em cenarios de enorme complexidade, instabilidade e imprevisibilidade, como os de doente
agudo e critico, os enfermeiros peritos desenvolvem uma pratica sustentada num processo sistémico,
procurando intervir e resolver problemas por eles identificados atempada e eficazmente, recorrendo
a uma pratica reflexiva e julgamento critico. O enfermeiro EMC-PSC possui igualmente capacidade e
responsabilidade de agir ou influenciar determinada situagdo, servindo-se da sua perspicacia no
estabelecimento de relagdes interpessoais com o utente e a familia, integrando os principios éticos e
deontoldgicos na sua pratica (Benner et al., 2011).

Os conceitos base nos quais assentam os padrdoes de qualidade do enfermeiro EMC sdo os
seguintes: processos médicos e cirurgicos complexos, processos terapéuticos, infec¢do associada aos
cuidados de saude. Por sua vez, e quando diante da pessoa em situacdo critica, os conceitos essenciais
sd0: a pessoa em situacdo de doencga critica e/ou faléncia orgénica, situacdo de catadstrofe ou

emergéncia multi-vitima, prevencdo e controlo da infeccdo associada aos cuidados a pessoa em

XL



situacdo critica (OE, 2017). As competéncias a desenvolver pelo enfermeiro EMC-PSC tém fundamento

nestes mesmos conceitos. Assim sendo, e de acordo com o disposto no artigo 32 do n2 135 da 22 Série

do Diario da Republica (Didrio da Republica, 2018) as competéncias especificas do enfermeiro EMC-

PSC sao:

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

faléncia organica (A);

- Dinamiza a resposta em situagGes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a acao (B);

- Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecgdo e de resisténcia a Antimicrobianos,

perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas (C).

Todas estas unidades de competéncia possuem critérios de avaliacdo.

No que respeita a competéncia A:

Unidades de Competéncia
1.1 — Presta cuidados a pessoa e

situagdo emergente e na antecipagao
da instabilidade e risco de faléncia

organica

Atividades a desenvolver
- Rever conhecimentos e realizar

pesquisa bibliografica sobre as mais
recentes guidelines e orientagdes
relativamente a abordagem ao doente
critico cardiaco e aos processos
complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica que lhes estao
associados;

- Mobilizar conhecimentos adquiridos
sobre cuidados ao doente critico
cardiaco ao longo do mestrado;

- Prestar cuidados diferenciados,
identificando e estabelecendo
prioridades, e antecipando complicacdes
ao doente critico internado na UCIC;

- Antecipar e atuar prontamente junto
do doente critico cardiaco com possiveis

focos de instabilidade;
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1.2 — Garante a administracdo de

protocolos terapéuticos complexos

1.3 — Faz a gestdo diferenciada da dor
e do bem estar da pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia

organica, otimizando as respostas

- Realizar 2 a 3 turnos na UADCI, de
forma a adquirir conhecimentos sobre os
procedimentos mais frequentemente
realizados, facilitando a compreensao,
planeamento e adequacdo dos cuidados
de enfermagem;

- Demonstrar capacidade de resposta em
situacOes de emergéncia (SAV);

- Conhecer as normas e protocolos
implementados na UCIC;

- Garantir a administragdo de protocolos
terapéuticos complexos;

- Colaborar com a enfermeira
orientadora e restante equipa
multidisciplinar na promogao de
cuidados diferenciados e
individualizados ao doente critico
internado na UCIC;

- Demonstrar conhecimentos e
competéncia em situagdes de morte
cerebral e de manutengao da
estabilidade hemodinamica do possivel
dador de 6rgaos;

- Identificar evidéncias fisioldgicas e
emocionais de dor e mal-estar;

- Acompanhar o doente critico com dor,
promovendo o seu alivio através de
medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas, incentivando a equipa a

elaborar avaliagdes e registos evolutivos;
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1.4 — Gere a comunicagao
interpessoal que fundamenta a
relagao terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacdo de
alta complexidade do seu estado de
saude

1.5 — Gere o estabelecimento da
relagao terapéutica perante a pessoa,
familia/cuidador em situacdo critica
e/ou faléncia organica

1.6 — Assiste a pessoa,
familia/cuidador nas perturbacdes
emocionais decorrentes da situacao
critica de saude/doenca e/ou faléncia

organica.

- Demonstrar conhecimento e
competéncia na gestao de situagdes que
requeiram sedo-analgesia;

- Adequar a comunicagao as
necessidades do doente critico/familia,
utilizando técnicas facilitadoras de uma
relagao terapéutica;

- Demonstrar conhecimentos sobre
estratégias de comunicagao com utentes
com limitagGes na comunicagao verbal;
- Contribuir para o fomentar de uma
relagao terapéutica entre o
utente/familia ou cuidador e a equipa
multidisciplinar;

- Atuar como elemento facilitador do

processo de luto.
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Em relacdo a competéncia B:

Unidade de competéncia
2.1 —Cuida da pessoa em situagdes de
emergéncia, excecao e catastrofe
2.2 — Concebe, em articulagdo com o
nivel estratégico, os planos de
emergéncia e catastrofe
2.3 — Planeia respostas a situagdao de
catdstrofe
2.4 — Gere os cuidados em situacdes
de emergéncia, exceg¢ao e catastrofe
2.5 — Assegura a eficiéncia dos

cuidados de enfermagem
preservando os vestigios de indicios

da pratica de crime

Atividades a desenvolver
- Conhecer os planos de emergéncia
interna do HESE e da UCIC;
- Conhecer os recursos (materiais e
fisicos) a utilizar de forma a dar resposta
em situacdes de emergéncia, excecao e
catastrofe;
- Analisar, junto com a enfermeira
orientadora, necessidades especificas de
formagao nesta area;
- Rever conhecimentos adquiridos
durante o mestrado;
- Rever e refletir sobre os conhecimentos
adquiridos durante o simulacro Cascade
2019 (no qual participei como voluntaria);
- Participar em atividades de concegao e
treino do plano de catastrofe durante o
estagio final, caso haja essa possibilidade;
- Diagnosticar precocemente evidéncias
da prdatica de crime, preservando
vestigios e encaminhando as entidades
competentes;
- Conhecer protocolos/materiais

disponiveis na UCIC para o disposto no

ponto anterior.
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No que concerne a competéncia C:

Unidades de Competéncia

3.1 — Concebe plano de prevencao e
controlo da infeccdo e de resisténcia a
antimicrobianos para resposta as
necessidades do contexto de cuidados
a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica

3.2 — Lidera o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de
infecgao de acordo com as normas de
prevencdao, designadamente das
Infecdes Associadas a Prestagao de
Cuidados de Saude e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em

situagdo critica e/ou faléncia organica

Atividades a desenvolver
- Realizar pesquisa bibliografica sobre as
mais recentes

orientagdes no que

respeita a prevengdao das infegdes
associadas aos cuidados de saude e a
resisténcia a agentes microbianos;

- Mobilizar conhecimentos adquiridos
durante o mestrado;

- Conhecer normas e protocolos
implementados no servico;

- Participar na agao de formagao
“Prevencao da infec¢do do trato urindrio
associado a cateter vesical”
providenciada pelo PPCIRA HESE prevista
para 30/09/21;

- Reunir com a enfermeira orientadora
(elo de ligagdo com PPCIRA HESE),

enfermeira chefe e enfermeira
responsavel pelo PPCIRA, a fim de detetar
necessidades de formacdo nesta area
especifica;

- Elaborar um podster relacionado com os
“Feixes de Intervengao” de prevengao de
infecgao relacionada com o cateter

venoso central.
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3 - CRONOGRAMA DE ESTAGIO FINAL

Diagndstico da situagdo >>>>>>> Formulagdo de objetivos >>>>>>> Planeamento

Setembro Outubro Novembro
32semana | 42semana 12 semana 22 semana 32semana @ 42 semana 12 semana 22 semana 32semana = 42 semana
Apresentacgdo ao local de
estagio; apresentacdo dos | Elaboragdo do
objetivos do Estagio Final. projeto de Entrega e
estagio. submissdo da
Entrevista ndo Reformulagdo e entrega proposta do
estruturada com Enfe, Defini¢do das Entrega do do projeto de estagio. projeto de Observagdo estruturada ndo participante
Chefe e Enf2. Orientadora atividades a projeto de Mestrado a EU e de 10 passagens de turno utilizando o
com o objetivo de desenvolver estagio a Entrega do projeto de do pedido de Instrumento de Auditoria da Norma
identificar areas de durante o Docente estagio a com Enfa, parecer do 001/2017 da DGS - “Comunicagéo eficaz
intervengdo, tendo em estagio para Orientadora. Chefe e Enfa. projeto de na transi¢do de cuidados de saude”.
conta a aquisi¢do e aquisicdo das Orientadora. intervencgdo a
desenvolvimento de competéncias comissdo de ética
competéncias do Enf. de Enfermeiro da UE.
Especialista em Pessoa EMC-PSC.

em Situagao Critica.

- Pesquisa bibliografica nas diversas bases cientificas com o objetivo de conhecer as guidelines e evidéncia cientifica mais recente, de forma a atuar nos
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica.
- Pesquisa bibliografica nas diversas bases cientificas sobre a metodologia ISBAR e acerca do “método de projeto”.
- Realizagdo das atividades planeadas com vista a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias de enfermeiro EMC-PSC.

EXecugdo >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>Avaliagdo

Dezembro
12 semana 22semana  32semana 42 semana

Realizagdo de sessdo de formagdo subordinada ao
tema “ ISBAR: comunicagdo efetiva, transi¢do de
cuidados segura”.

Introdugdo da grelha/instrumento a utilizar nas
passagens de turno, com o objetivo de uniformizar a
comunicagdo durante a transi¢do de cuidados.

- Inicio da elaboragdo de um artigo cientifico
- Reunido com a Enf®. Orientadora sobre a
progressdo individual no que respeita as atividades e
competéncias do Enfermeiro EMC-PSC.

Janeiro Fevereiro/Margo
12 semana 22 semana 32 semana 42 semana

Avaliagdo de 6 passagens
de turno utilizando o
Instrumento de Auditoria
da Norma 001/2017 da
DGS — “Comunicagdo
eficaz na transigdo de
cuidados de saude”.

Aplicagdo da grelha/instrumento a
utilizar nas passagens de turno, com o
objetivo de uniformizar a comunicagdo

durante a transi¢do de cuidados.

Reforgo da formacdo, se necessario.

Elaboragdo do relatério de
estagio

- Elaboragdo de um pdster subordinado ao tema: “Feixes de
Intervengdo” de prevengdo de infecgdo relacionada com o cateter
venoso central.

- Finalizagdo e entrega do artigo cientifico.

- Términus das atividades planeadas para aquisigdo e
desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro EMC-PSC
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4 - CONCLUSAO

A realizacdo deste curso de Mestrado representa um enorme desafio pessoal, uma superacao
diaria, uma maratona com prova de obstaculos. Mas, fiel a premissa que o caminho se faz caminhando,
comeco de mente aberta, disponivel e ansiosa pelas aprendizagens, pela aquisicdo de competéncias,
pela construcao deste novo “ser enfermeira”.

Conforme consta no dicionario da lingua portuguesa, “projeto” emerge do latim projectus, e
contempla a acdo de se estender, aquilo que alguém planeia ou pretende fazer, um cometimento,
intento, o esboco de um trabalho que se pretende realizar. Importa assim referir que o projeto nao é

estanque, e podera ser alterado, no intuito de procurar atingir as competéncias pretendidas.
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Estudo de Caso: Contributos da Enfermagem Médico-Cirurgica
Especializada nos cuidados ao doente critico submetido a Implantagao de
Valvula Adrtica Transcateter (TAVI) em Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios

RESUMO
Introducao:

Objetivo: Compreender os contributos dos cuidados de enfermagem especializada na vertente
de enfermagem médico-cirirgica — a pessoa em situacao critica a pessoa com EA grave

submetida a TAVI

Método: Estudo descritivo do tipo estudo de caso elaborado de acordo com as guidelines da

CAse REport.

Resultados: A Estenose Aortica atinge cada vez mais idosos nos paises desenvolvidos, parte
significativa dos quais ndo ¢ elegivel para a principal op¢do de tratamento, a substituicdo
valvular cirurgica, por elevado risco operatério. A TAVI (Implantacdo de valvula aortica
Transcateter) surgiu em 2002, e assume-se nos dias de hoje como uma mais-valia no tratamento
destes doentes ndo elegiveis para cirurgia. Os diagnosticos de enfermagem elaborados, bem
como os resultados esperados e as intervengdes propostas sdo exemplo dos inimeros

contributos da Enfermagem Médico-Cirtrgica especializada.

Conclusdes: O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica — a pessoa em
situacdo critica assume-se como uma mais-valia no planeamento e prestagdo de cuidados ao

doente critico do foro cardiovascular, em contexto de UCIC.

Palavras-chave: Valvula Adrtica Transcateter (TAVI), Cuidados Intensivos Coronarios,

Enfermagem Médico-Cirurgica, Estudo de Caso
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DEBRIEFING APOS

SITUACOES DE

VANTANGES DO DEBRIEFING

A implementagdo de estruturas de debriefing apresenta vérias vantagens para os

profissionais de sadde a nivel individual e coletivo, mas também para os utentes.
(4,5,6,7,8,9,10)

Equipa de Saude

Profissionais de Saude

IMPLEMENTAGAO

LIl



Sugestio de Questoes Sugestao de Questdes

Sugestao de Questdes * 0 que correu bem? « Como se sentem?
* 0 que aconteceu em especifico? * 0 que teriamos feito de forma * Além quer partilhar alguma
 Houve algum imprevisto? diferente e qual o resultado experiéncia significativa?
» Como é que se sentiram? previsto?

¢ 0 que podemos melhorar?

* Como?

* 0 que aprendemos?

* 0 que devemos manter no futuro?
* 0 que devemos reforgar?

LI



IMPLEMENTAGAO o~

WHY " "wHo

* Reconhecer o que correu bem e os aspetos a melhorar na performance da equipa;
* Evitar lamentagoes.

« Ter em conta as necessidades/prioridades da equipa multidisciplinar e do servigo;
* Considerar o desempenho técnico e as relagdes interpessoais.

 Envolver todos os elementos da equipa que participaram na situag3o critica, sem excecao;
» Ponderar a presenca de pessoas externas ao evento, possibilitando a troca de experiéncias;
 Exercer lideranca, pois assume-se como fundamental.

* Criar um ambiente tranquilo, amigavel e disponivel para a colocagio de questdes;
* Evitar criticas destrutivas, mas sim construtivas;

« Refletir sobre a situagdo na sua totalidade;

« Utilizar um discurso honesto e livre de conflitos.

« Escolher o tipo de debriefing a utilizar, bem como a sua periodicidade e duragdo (flexiveis).

o Evitar usar Salas de Emergéncia, pois devem estar sempre disponiveis e operacionais;
© Utilizar uma sala calma e tranquila, sem possibilidade de interrupgdes.

Reflexao sobre Transformagao
a pratica da prética

Aprendizagem e
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MESTRADO B0 EN
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Debriefing P6s-Crise em situagao de emergéncia, exce¢ao e catastrofe

Importancia para os Profissionais de Saude

Anténio Santos *, Helena Dias **, Joana Pisco *** & Mariana Carolino Pereira****

*Licenciado em Enfermagem, Universidade de Evora, ma7296@alunos.uevora.pt ; **Licenciada em Enfer Unit dade de Evora, ma6881@alunos.uevora.pt;
LI da em Enfer Universidade de Evora, m47245@alunos.uevora.pt; ****Profi Adjunta na Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setdbal

(ESS/IPS); Centro de Investigagdo Interdisciplinar Aplicada em Satde (CIIAS)

Resultados

Os profissi de sadde que com clinica e inci criticos expostos a situagdes que poderiio

mtm /Nsm c'-cm’lhcjm') gerar stress pas i mal-estar psicolégico, burnout e ismoll 3 4, 0 seu em situagbes

Enfermeiro  Especialista em criticas é descrito como marcante na sua carreira profissional, pedendo envolver implicacdes negativas na sua autoestima, confianga,
Cuidados de sadde em EMC-PSC atua na dinami éncia clinica e i da de cuidados™. Em casos extremos, as emogdes negativas vivenciadas podem implicar o

da resposta desde a sua abandono da profiss3o®.

planificagio/concecio até & O Debriefing Pés-Crise & uma ferramenta valiosa para a melhoria continua da quali dos cuidados em ia médica e

agio e  avaliagho P, deve ser realizad toda a equipa il i como JARINLY .

procurando mecanismos que

melhorem a qualidade dos ¢ :::: —

cuidados de enfermagem & a | —-g - As i de saide i O

seguranga n3o sb do doente e o mecanismos de suporte adequados para lidar com impactos

mecanme ce
como também dos proprios

J > Copirg. associados a estas situacdes, sendo o Debriefing pouco efou
\ enfermeirs / ~ \/‘“ . v mal utilizado mundialmente /*34310,
N\

o " “ As potenciais barreiras para a sua implementacio sio a

w : '
Neste dmbito, surge o Debriefing, com origem na drea militar 1

auséncia de dareza de protocolos, tempos definidos e
o estruturas de Debriefing em planos de emergéncia, pelo que
&7, o qual se define, segundo Bagorrilha (2020, p.32) como uma
forma estruturada de conduzir a “reflexiio sobre a aglo, ajudando a

consolidar saberes e a mudar comportamentos errados”. Afirma-se

& fundamental criar e implementar os mesmos'™, algo em
que o Enfermeiro Especialista pode intervir, dando-he
visibilidade, uma ver que lhe compete conceber, planear e

i planos de ia e gerindo os
wm de enf e a sua eficiénci y
Assim, o objetivo principal deste péster & compreender qual a

importancia do Debriefing Pés Crise para os profissionais de saide O Debriefing melhora a lideranga'’, pelo gue & essencial que i i de equipa/ i ialistas tenham
| em situacBes de emergéncia, exceclio e catdstrofe. | | formacio e treino na drea, t d na sua a melhoria da e bel das suas equipas,

como fundamental na formag3o e prética de enfermagem,
possibilitando ir além do “saber fazer” e descobrir opgdes para o

fazer de forma diferente, sempre que necessario V1,

capacitando-0s para dar suporte 3s mesmas no quotidiano quando confrontados com situagdes criticas, visando igualmente a melhoria da

e dos cuidados 4 pessoa em ia médicalt1¥, algo nas ficas do
Médico-Cirlrgica: A Pessoa em SituagBo Critica™.

Metodologia

Para revisio da literatura, recorrendo & estratégia PICO,

formulou-se a questio: “Qual a do g Pés-Crise Conclusdo

para os profissionais de salde em situagdes de emergéndia, excecio Além da sua essencial na iva, 0 fing Pés-Crise como uma valicsa ferramenta para a pritica de

e catéstrofe?” cuidados em situacdes de ia, exceclio e fe por parte dos profissionais de saide, dos iros. Apesar dos
Foram as pal h {*health 1%, | |seus variados beneficios, verifica-se que no mundo e, especialmente em Portugal, a sua realizacio sinda nlo se encontra implantada eficazmente,

“nurses”, “debriefing”, “critical care” e ") e inic a| [sendo criar e

pesquisa em margo de 2021 em B-on, no qual foram aplicados

critérios expansores (“pesquisar no texto integral dos artiges”;
“aplicar assuntos equivalentes®). Definiram-se critérios de inclusio

de saide e como alvo, artigos
|publicados entre 2015-2021 e texto integral) e critérios de exclusio
para redugBo de viés. O método de pesquisa foi o smart-text. Por
fim, através da andlise de 875 foram i sete

( com interesse relevante.

Febertreas
1) Repleton, K . Nebeny 3. 8 Wedund. 5. (018} o 3
[2) swgrerin £ M (25000
15) Savenrn, M. twern, B & Rl & (IRIY The bnpwes s ™
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1 Canoucees, £, Martucct, G, Auia, M, Taizokes, ., Angeeats, 3, Bargha G, .. Cisramends, G. (0084,
" ctics. pois)
K] Groga, C W
7] Sutrasien, L A, Cumasies, . M. Meves 5. 4. & Cotia, L M. (007]
1) Prben M. Levine 1. & Hirweoed, K (0154 -

1) e ML U KL €L ey, € 8000
1100 Mawer. O, & Harmiton, W, 0081
L) et & €. (20071
1130 Spwecec,5 A, Watwa, L . Cubiorm, M, & Georgios, A [2015)
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Prevencao da Infecao Associada ao Cateter Venoso Central

Introdugdo

Em Portugal, para responder aos problemas

associados 3s Infegbes Associadas aos Cuidados de As Infecd iais da Corrent inea (INCS)
Saide (IACS), a Direcio-Geral da Saide (DGS) criou associadas ao Cateter Venoso Central (CVC) no Servigo de
quatro normas com conjuntos de feixes de Cardiologia/UCIC do HESE-EPE :
intervengdes (bundles), em conformidade com

orientagdes internacionais. 12341 No periodo de 1 Janeiro 2019 a 31 Dezembro 20189... 1*!

O seu objetivo é reduzir as IACS e promover boas
préticas. Cada bundle ou feixe de interveng¢do surge
associado 3 prevencio de infecio de um
procedimento/dispositivo médico especifico. Estes
ji de intervengdes surgem agrupados. 1
Todas as intervencdes devem ser implementadas de
forma coesa e integrada, com vista & melhoria efetiva
de resultados. ¥!

Acréscimo
Aumento de
Morbilidade e 1ACS: R
Mortalidade

(1,81%

/" Emes3a dins
{ de
. internamento

internamentos

Hho,

Manutengdo do CVC 2,3, 4)

3. Antes de manusear o CVC, higienizar as m3os com dgua e

4. Antes de manusear as conexdes do CVC e os pontos de
acesso dos sistemas e prolongamentos (obturadores, torneiras
de 3 vias, etc.), descontamind-los com cloro-hexidina a 2% em

e B e

5. Substituir o penso do CVC com técnica assética e com a
periodicidade adequada:

- sempre que visivelmente sujo, com sangue ou ndo aderente;
- de 48h/48h, se penso com compressa;

6. Ao substituir o penso do CVC:

- Utilizar técnica assética (mascara, luvas esterilizadas, campo
esterilizado e um “kit de penso”).

- Realizar a antissepsia da pele com solugdo alcodlica de cloro-
hexidina a 2%;

- - Garantir que o local de inser¢do do CVC fica limpo e sem

Conclusdo

As infeces associadas ao CVC s3o is. A 30 de “feixes de intervencdes/bundles” para a sua pr cdo possui efeitos comprovados na

diminuigdo da sua incidéncia. Para que tal acontega, as intervengdes d do ser realizadas na sua lidade, sem excegdo, conforme indicado na Norma 022/2015 da DGS.

Meferdnce

2] Lo, L M. (2010} Cademnin du Sumich - Uokerme 3; Iefucio L 25-81. g wcp ptfindee phpf ik w2963/ 248
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ANEXO | — INSTRUMENTO DE AUDITORIA DA NORMA “COMUNICAGCAO EFICAZ
NA TRANSICAO DE CUIDADOS DE SAUDE”
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Instrumento de Auditoria

Norma "Comunicacgao eficaz na transi¢ao de cuidados de satde"

Unidade:

Momentos da transigao de cuidados:

(O Admissao hospitalar

(O Admissao na unidade de cuidados de satde primarios

(O Admissao na unidade de cuidados continuados integrados
(O Alta hospitalar

Data:__ /_/

Equipa auditora:

Critérios Sim | N&o| N/A| Evidéncia/
Fonte
1. Na transicdo de cuidados é utilizada a técnica de comunicagao ISBAR?
2. Na transicdo de cuidados, sem prejuizo das situagdes a que se refere o n° 1
do Despacho n° 2784/2013, de 11 de fevereiro, é utilizada a técnica de
comunicagdo ISBAR?
3. Nos momentos vulneraveis/criticos, a transferéncia de informagdo entre
profissionais é prioritaria?
4. Os responsaveis pelo processo de transmissdo de informacdo, na transicao
de cuidados, estdo identificados de forma inequivoca?
5. Atransmissdo de informagdo nas transi¢des ocorre de forma escrita?
6. A instituicdo assegura formagdo aos profissionais envolvidos no processo
de transferéncia de informacdo sobre a técnica ISBAR?
7. A instituicdo monitoriza o processo de transferéncia de informagdo nos
termos do Despacho n°® 2784/2013?
Subtotal v vV
iNDICE CONFORMIDADE (IC) %
Norma n® 001/2017 de 08/02/2017 2/8
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T e e

COMISSAO DE ETICA IX () (2 20

Titulo do Projeto: ISBAR: comunicagao efectiva, transi¢ao de cuidados segura
Nome: Helena Isabel Correia da Silva Dias
Instituicdo: Escola Superior de Enfermagem S. Jo3o de Deus

Enquadramento Académico: Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo
Enfermagem Médico-cirlrgica: a Pessoa em Situacao Critica

Com base nos documentos apresentados

- Estao definidos os critérios de inclusdo __Sim__

- Sao apresentados os Instrumentos de recolha de dados ___ Sim__
- Esta garantida a confidencialidade dos dados recolhidos __Sim___

- Esta garantida a participacao livre, voluntaria e informada, dos participantes __Sim__

Parecer da Comissao de Etica ~ -
ATA N °>AELB __em A X/ !A [gg"
O Conselho de Administra¢do

Favoravel _ X__

Condicional ____

Data: 11/11/2021

Directora Chnica

Dr. Rui Rosado
(Presidente da Comissdo de Etica)
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Documento |2]|1|0]|7]0O

Comissao de Etica da Universidade de Evora

A Comissao de Etica da Universidade de Evora informa que, com base nas aprecia-
¢oes favoraveis dos seus membros, deliberou dar

Parecer Positivo

para a realizagdo do Projeto: “ISBAR: comunicagdo efectiva, transi¢do de cuidados
sequra.”, pela mestranda Helena Isabel Correia da Silva Dias sob a supervisio da
Prof.* Doutora Mariana Vitéria Falcao Carrilho Carolino Pereira (responsavel aca-
démica).

Universidade de Evora, 02 de dezembro de 2021

A Presidente da Comissdo de Etica

(Prof.» Doutora Margarida I. Almeida Amoedo)
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Exmo. Sr. Diretor do Servico de Cardiologia

Unidade Hospitalar Sul do Tejo

Exma. Sra. Enfermeira Chefe do Servico de Cardiologia
Unidade Hospitalar Sul do Tejo

Eu, Helena Isabel Correia da Silva Dias, Enfermeira com a cédula profissional nimero 54174, estudante
do 52 Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio em Enfermagem Médico-cirtrgica: a
Pessoa em Situagdo Critica, com edicdo a decorrer na Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de
Deus em Evora, em associacdo com os Institutos Politécnicos de Castelo Branco, Portalegre, Beja e
Setubal, venho por este meio solicitar autorizacdo a vossas exceléncias para, no ambito da Unidade
Curricular “Estagio Final”, a decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios da UHST entre
Setembro 2021 e Janeiro 2022, desenvolver e implementar o Projeto de Intervencgdo subordinado ao
tema” ISBAR: comunicacao efetiva, transicdao de cuidados segura.”
Este Projeto de Intervencdo prende-se com a avaliacdo dos momentos de transicdo de cuidados
(passagens de turno) com base na grelha de avaliacdo da Norma n2 001/2017 da Direcdo Geral de
Saude, “Comunicacdo eficaz na Transicdo de Cuidados de Saude” e com a implementacdo de um
instrumento padronizado, baseado na metodologia ISBAR, adaptado a realidade e contexto da
prestacdo de cuidados.
A metodologia ISBAR é “uma ferramenta de padronizacdo de comunicacdo em saude que é
reconhecida por promover a seguranca do doente em situagGes de transicdo de cuidados” (DGS,
2017:4). O referido Projeto de Intervenc¢do ndo se destina a colheita de dados organizacionais, mas
sim, a aplicacdo efetiva da metodologia ISBAR aos momentos de transicdo de cuidados de
enfermagem.
Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional
Com os melhores cumprimentos.

Evora, 28 de Outubro de 2021

Diretor de Servico de Cardiologia (Dr. Manuel Trinca)
Enfermeira Chefe do Servico de Cardiologia (Sra. Enf2 Ermelinda Rebola)
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ANEXO V — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO Il CONGRESSO MESTRADO EM
ENFERMAGEM — ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: DESAFIOS NUM MUNDO EM
MUDANCA
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” 23 e24set2]
Formato Online

I CONGRESSO

Mestrado em Enfermagem

Enfermagem especializada:
desafios num mundo em mudanga

MESTRADO EM ASSOCIAGAO

oo B O 7 ®

e B Blemte

Programa

Dia 23 de setembro

9.30 - Sessdo de abertura da 62 Edigdo do Curso de
Mestrado em Enfermagem

10.00 - Conferéncia de Abertura
“Como gerir a mudanga nos sistemas de saude da
atualidade?”
Prof. Doutor Constantino Sakellarides
Moderadora: Prof2 Doutora Ana Paula Gato

11.00 - Pausa

11.15 - 12 Painel - Intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pedidtrica

Moderadora: Prof2 Doutora Anténia Chora

12.30 - Aimogo

14.00 - 22 Painel — Intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica— A
Pessoa em Situagdo Critica

Moderadora: Prof2 Doutora Alice Ruivo

15.15 - 32 Painel — Intervengdo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

Moderador: Prof. Doutor Rogério Ferrinho

16.15 — Pausa

16.30 — Comunicagdes Livres (sessdes simultaneas)
Moderadores: Prof. Doutor Adriano Pedro e

Prof2 Doutora Paula Sapeta

17.30 - Apresentagdo do curso - Parte |

EUROPEAN UNIVERSITY

Politécnico

de Setubal *

Juntos fazemos o amanh&
\
L

Dia 24 de setembro

9.30 - 42 Painel - Interveng¢do do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Mental e

Psiquiatrica
Moderador: Prof. Doutor Jorge Almeida

10.15 - Pausa

10.30 - 52 Painel - Intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéaria e de
Saude Publica

Moderadora: Prof2 Doutora Helena Arco

11.45 - Comunicagdes Livres (sessGes simultaneas)
Moderadores: Prof. Doutor Adriano Pedro e
Prof2 Doutora Paula Sapeta

13.00 - Almogo

14.30 - 62 Painel - “Pensar o futuro da formagdo
especializada em Enfermagem num mundo em
mudanga”

Prof.2 Doutora Lucilia Nunes

Prof. Doutor Manuel Lopes

Moderadora: Prof.2 Doutora Ana Canhestro

16.00 - Conferéncia de Encerramento
"A arte de ser leve: propostas da ciéncia para vidas
mais felizes em tempos desafiantes"
Prof2 Doutora Helena Agueda Marujo
Moderadora: Prof.2 Doutora Ermelinda Caldeira

17.00 — Sessdo de encerramento

17.30 —Apresentacdo do curso - Parte I

Nota: a aguardar certificado de participacdo por parte do IPS/ESS
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ANEXO VI — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO IV SEMINARIO INTERNACIONAL
DO MESTRADO EM ENFERMAGEM- ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR
EM SAUDE
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CATOLICA IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE {‘ <

LISHOA-PORTO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) HELENA ISABEL CORREIA DA SILVA DIAS, participou IV Semindrio Internacional do

Mestrado em Enfermagem, no dia 26 de novembro de 2021, Auditério 2, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola

de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.

A Diretora

Escola gieEnfermagem’,tﬁsbua)TlCS'qa uce

Professora Auxiliar

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal

LISBOAPORTO

AIOLCA IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
el i ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

PROGRAMA

9:00 - Mesa 1: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
Moderador: Anténio Borges

Ana Paula Silva gias p: da icagdo, com recurso a tecnologia, entre pessoa

adulta internada e familia durante a pandemia covid-19”

Ricardo Faria “Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo na Pessoa com Infe¢do por SARS-CoV-"

Isabel Faia “Critical Care Nursing to Acute i y Distress di Patients L

Extracorporeal Membrane Oxygenation: a Scoping Review”

10:00 - CONFERENCIA INTERNACIONAL
Anna Lindberg (RN, CCNS, ECMO Specialist, ECMO Centrum - Karolinska University Hospital, Estocolmo Suécia)
“ECMO: Pandemic experiences through the eyes of na ECMO specialist nurse”

10:45 -INTERVALO
11:00 -MESA DE ABERTURA
11:15 - Mesa 2: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Moderador: Amélia Alpoim

Ana Isabel Lopes “Oportunidades e desafios da era digital no cuidado especializado”

Ana Paramos “A esperanga na intervengdo

junto do ad

Débora Querido “A promog3o da vinculagdo -um valor em satde”

12:15 - CONFERENCIA INTERNACIONAL
Prof2 Doutora Monika Wernet (Universidade Federal de Sdo Carlos, Brasil)
“Integragdo de tecnologias por um cuidado humano e seguro na Enfermagem em Neonatologia”

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal

13:00 - Almogo

14:30 —Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Moderador: Laurina Gomes

Elsa Calado “Criangas e o Covid-19: Intervengdo de enfermagem comunitaria”
Sénia Coelho “As pessoas idosas e o suporte social formal em tempo de pandemia”
Maria do Céu Pires “Interven¢do de enfermagem comunitdria num bairro social em tempos de

pandemia”

15:30 - CONFERENCIA INTERNACIONAL
Prof2 Doutora Lislaine Aparecida Fracolli (Universidade de Sdo Paulo)

paraail 3o de novas ! na Atengdo Primdria em Satde: em foco a pesquisa
de implementagdo"

16:15 - Lancamento do Livro “25 anos de It na 96 perfis e
assinaldveis”

16:45 — ENCERRAMENTO

17:00 - MOMENTO CULTURAL
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ANEXO VII — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO CURSO DE FORMACAO
PROFISSIONAL — ELECTROCARDIOGRAFIA ELEMENTAR
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CERTIFICADO DE
| ORMAQAO PROFISSIONAL

ocean
medical

Certifica-se que Helena Isabel Correia da Silva Dias, nascida a 26/05/1984, com o NUmero
de Identificagao Civil 12549176, concluiu com aproveitamento o curso de formagado
profissional

// ELETROCARDIOGRAFIA ELEMENTAR

que decorreu no dia a 07/12/2019, com a duragdo de 8 horas.

Porto Salvo, 7 de Dezembro de 2019

O responsavel pela Ocean Medical, o eNmoade
((.anADA
— %
LTl

Marco Castro

Certificado n° 07122019-03/2019
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ANEXO VIII — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO CURSO SUPORTE BASICO DE
VIDA
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Helena Correia Dias

26/05/1984

Obteve a qualificagéao de ERC

Basic Life Support (BLS)
Operacional

No Evora, Portugal

Maria Do Céu Mendes Pinto MARQUES
instrutor lider

CPR

CONSELHO PORTUGUES
®  DERESSUSCITAGAO

Data do Ultimo curso: 30/04/2021

O titular deste certificado é responséavel pela atualizagao periédica dos seus conhecimentos, competéncias e recertificagao.
Para verificar a validade deste certificado, aceda https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-022-445400
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ANEXO IX — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO CURSO DE SUPORTE AVANCADO
DE VIDA
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CERTIFICADO DE
FOPNRC 5O PROFISSIONAL - oF=
r ocean

Portaria n°® 4742010 ¢

=)

medical

Certifica-se que Helena Isabel Correia da Silva Dias, nascida em 26/05/1984, com o NUmero
de Ildentificagdo Civil 12549176, concluiu com aproveitamento o curso de formagdo
profissional

// SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 29/05/2021 a 30/05/2021, com a duragéo

de 16 horas.

Porto Salvo, 30 de maio de 2021

O responsavel pela Ocean Medical, 72 American AUTHORIZED
” Heart | TRAINING
Associations |C ENT ER

W o PV

Marco Castro

=
< 2 ...
l"'l'l"i’(‘ib‘A’

Certificado n® 21063-8/2021 Validade: AHA 2 anos / INEM 5 anos
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ANEXO X — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO CURSO INTERNATIONAL
TRAUMA LIFE SUPPORT
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International

‘I LS ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Helena Isabel Correia da Silva Dias, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date
5/9/2021

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

course site

Escola Superior de Enfermagem de Evora, Evora, INTL
(International)

* International
Trauma Life Support

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 16.00 Course #: 21-TLS-F2-0202 CEH Type: Advanced

You have partici ina i tion program that has received CAPCE approval for continuing education credit. If you have any comments regarding the quality of this program

and/or your satlsfacmm with it, please contact CAPCE at: 12300 Ford Road, Suite 350, Dallas, Texas 75234 - 972.247.4442 - jscott@capce.org

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

Card Holder's Signature

Successful completion does not warrant performance or authorize or qualify the card
holder to perform any procedure. This recognition is subject to the provisions and
limitations of applicable chapter statutes and licensing acts.

International Trauma Life Support
3000 Woodcreek Drive, Suite 200
Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org

International
Trauma Life Support

ITLS 329161-44563

Helena Isabel Correia da Silva Dias, RN

has successfully completed the cognitive skills
evaluation in accordance with the standards_of
International Trauma Life Support for this course.

Advanced Provider Course
Card Issue Date 5/9/2021 Expiration Date °5I2°24

44 Escola Suporior do
Course Number 563 Course Location E'.'.,,._m'm,..,
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ANEXO XI — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO COM COMUNICACAO INTITULADA
“POST-CRISIS DEBRIEFING IN EMERGENCY, EXCEPTION AND DISASTER
SITUATIONS: IMPORTANCE FOR HEALTHCARE WORKERS” NO CONGRESSO
INTERNACIONAL LITERACIAS NO SECULO XXI (ICCL2021)
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POLITECNICO 21° CENTURY
w— DE PORTALEGRE LITE RAC| ES

Internacional Congress

CERTIFICADO

Certifica-se que Helena Dias apresentou a comunicagéo intitulada “Post-Crisis Debriefing in Emergency, Exception and Disaster situations: Importance
for Healthcare Workers” no Congresso Internacional Literacias no Século XXI (ICCL2021)/International Congress on 21st Century Literacies, que se

realizou online, nos dias 15 e 16 de julho, no Instituto Politécnico de Portalegre.

Portalegre,16 de julho de 2021

O Presidente do Instituto Politécnico de Portalegre
AJ/(/W‘]
Albano Anténio de Sousa Varela e Silva

Registo INT_SC/2021/11097

gy,

Lapcer.  baacer. ‘I Net.
N
Praga do Municipio, 11| 7300-110 Portalegre | T +351 245 301 500 | F +351 245 330 353 | E geral@ipportalegre.pt

www.ipportalegre.pt
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