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RESUMO

Objetivo: Analisar critico-reflexivamente o processo de desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situacdo Critica, e de Mestre em Enfermagem.

Metodologia: Utilizou-se uma metodologia descritiva e reflexiva do processo formativo
e das atividades desenvolvidas nos contextos clinicos vivenciados. Recorrendo a metodologia de
trabalho de projeto, realizou-se uma Intervencdo Profissional Major relacionada com a
comunicacdo efetiva durante a transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto

perioperatério.

Resultados: Demonstrou-se a influéncia dos contextos clinicos (Servico de Urgéncia e
Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios) na promog¢ado da aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias na area de especializagcdo. A IPM promoveu a pratica baseada
na evidéncia e a melhoria dos cuidados e seguranca do doente critico cardiaco no periodo

perioperatério.

Conclusdo: Realizou-se uma reflexdo sistematizada das atividades desenvolvidas e dos

contributos da IPM, considerando-se terem sido alcangados os objetivos delineados.

Palavras-chave: Enfermagem; Enfermagem Meédico-Cirurgica; Cuidados Criticos;

Transi¢ao de Cuidados; Comunicagao Efetiva.



Effective communication in care transitions of critical cardiac patient in a perioperative context

ABSTRACT

Aim: To describe critically and reflexively the process of developing common and specific
competences of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in Person in Critical Situation,

and Nursing’s Master.

Methods: Was used a descriptive and reflexive methodology to analyse the activities and
the process developed in clinical contexts. Furthermore, a Major Professional Intervention was
carried out, related to effective communication during healthcare transitions of critically ill

cardiac patients in a perioperative context.

Results: The influence of clinical contexts (Emergency Service and Coronary Intensive
Care Unit) stimulated the acquisition and development of knowledge and competences in the
specialization’s area. The IPM promoted evidence-based practice and improved quality and

safety of care for critically ill cardiac patients in the perioperative period.

Conclusion: A systematic reflection of the activities developed and the contributions of

the IPM was carried out, considering that the outlined objectives have been achieved.

Keywords: Nursing; Medical-Surgical Nursing; Critical Care; Patient Transfer; Effective

Communication.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento do presente relatdrio de estdgio surge no ambito das Unidades
Curriculares Relatério e Estagio Final, as quais se encontram integradas no plano de estudos do
quinto Curso de Mestrado em Enfermagem (Curso em Associacdo) com especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na vertente da Pessoa em Situacdo Critica (PSC). Esta
quinta edicdo decorreu na Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus/Universidade de

Evora, sob a orientac3o cientifico-pedagdgica da Professora Doutora Maria do Céu Marques.

A redacdo deste relatério de estagio surge, entdo, como o culminar da analise do
percurso académico e formativo desenvolvido, o qual foi norteado pelo desejo de concessdo do
titulo de Enfermeiro Especialista (EE) na respetiva area de especializacdo. Para tal,
consideraram-se as competéncias comuns do EE (OE, 2019), as competéncias especificas do EE
em Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situagdo Critica (EMC-PSC) (OE,

2018) e as competéncias de Mestre em Enfermagem (ME) (UE, 2015).

Importa referir que o processo de anadlise realizado se sustentou numa metodologia
critico-reflexiva e introspetiva, a qual se baseou nos momentos formativos e nas atividades
desenvolvidas ao longo do curso, quer em ambito tedrico, como pratico. Neste sentido, foram
igualmente considerados os projetos de estdgio desenvolvidos ao longo de cada contexto
clinico, nos quais constavam as competéncias a atingir e as respetivas estratégias a mobilizar
para as alcangar. O estagio | ocorreu num Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) e o estégio final
decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), sendo que ambos os

contextos se inseriram na mesma instituicao, a qual se localiza no Alentejo.

Além de se refletir sobre a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias do EE em
EMC-PSC, neste documento consta igualmente uma andlise da atividade profissional
desenvolvida ao longo do estagio final, a qual se caracterizou como uma Intervengdo Profissional
Major (IPM). Com o intuito de respeitar o seu carater cientifico, recorreu-se a uma metodologia

de investigacdo: a metodologia de trabalho de projeto.

Considerando a casuistica do contexto clinico que caracterizou este estagio, a IPM
desenvolvida centrou-se, essencialmente, na seguranc¢a e qualidade dos cuidados prestados a
PSC, especificamente o doente critico cardiaco. Além disso, a tematica central incidiu sobre uma
caréncia identificada na UCIC através da realizacdo de um diagndstico de situacao, validado pela

Enfermeira Responsavel do servico e pela Enfermeira Orientadora, relacionando-se com a
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importancia de estabelecer uma comunicagdo efetiva durante a transicdo de cuidados do

doente critico cardiaco em contexto perioperatério.

O doente critico é aquele que encontra a sua vida “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, 2018, p. 19362). Refletindo sobre o doente critico
cardiaco, pode-se afirmar que a sua sobrevivéncia se encontra ameacada por eventos criticos

gue provocam disfuncao profunda ou faléncia do sistema cardiovascular.

Com o intuito de responder adequadamente a complexidade de cuidados inerentes ao
quadro clinico do doente critico cardiaco, os tratamentos nesta drea tém vindo a ser
aperfeicoados. Neste sentido, surge a Cirurgia Cardiaca como uma opg¢ao terapéutica indicada
para a doenca cardiovascular mais grave (Barretta & Dallacosta, 2018), a qual se assume como
insubstituivel no tratamento de doencas cardiovasculares congénitas e/ou adquiridas, embora

se assista ao crescimento constante de técnicas de intervengdo ndo cirdrgicas (DGS, 2016).

Considerando o que foi anteriormente exposto, o doente critico cardiaco com indicagdo

para abordagem terapéutica cirurgica pode ser integrado na pessoa em situacao perioperatoria.

O periodo perioperatério encontra-se revestido de intensos fluxos de comunicacao e
multiplas transi¢cdes de cuidados que envolvem varios profissionais de satde (OE, 2017; Becker

& Lane-Fall, 2017).

As transicoes de cuidados em ambiente perioperatério acarretam consigo maior
vulnerabilidade e riscos acrescidos aos cuidados de saude prestados, pelo que é fundamental
que o Enfermeiro (Enf.2) sustente a sua pratica em competéncias técnico-cientificas e ndo-
técnicas (nomeadamente, a comunicagdo) que lhe permitam aproximar-se de uma prestacdo de

cuidados de exceléncia (OE, 2017).

Neste sentido, a comunicac¢do efetiva estabelecida durante os momentos de transi¢ao
de cuidados em contexto perioperatdrio torna-se essencial no seio da equipa de enfermagem,

a qual presta assisténcia continua ao utente em todos os seus ambitos.

Abordando os objetivos da elaboracdo do presente relatério, é importante enunciar que
0 seu objetivo geral é analisar critico-reflexivamente o processo de desenvolvimento de

competéncias comuns e especificas do EE em EMC-PSC e de ME.
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Com o intuito de alcangar o objetivo geral, foram delineados os seguintes objetivos

especificos:

e Descrever os contextos clinicos com que se contactou no estagio | e no estagio
final;

e Elaborar o enquadramento tedrico-conceptual sobre o modelo tedrico que
sustentou a pratica clinica e o desenvolvimento do presente relatério;

e Enquadrar teoricamente a pessoa em situacao critica nos contextos clinicos com
gue se contactou;

e Fundamentar a pertinéncia da [IPM desenvolvida, recorrendo ao
engquadramento da comunicacdo efetiva durante a transicdo de cuidados do
doente critico em contexto perioperatério;

e Descrever e analisar criticamente a IPM desenvolvida na UCIC durante o estagio
final;

e Realizar a apreciacdo critico-reflexiva do processo de desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EE em EMC-PSC e de ME ao

longo do percurso formativo.

Face aos objetivos delineados, o presente relatério foi elaborado respeitando uma
estrutura fisica que se organiza em quatro capitulos distintos. Em primeira instancia, encontra-
se a caracterizagdo dos contextos clinicos com que se contactou ao longo dos estdgios
realizados. Seguidamente, realiza-se o enquadramento tedrico-conceptual, o qual agrega o
modelo tedrico adotado e a contextualizagdo da PSC nos diversos contextos clinicos. No terceiro
capitulo, encontra-se a descricdo e analise da IPM implementada ao longo do estagio final,
realizando-se a fundamentacdo tedrica da mesma e a descricdo das suas etapas, as quais
respeitaram a metodologia de trabalho de projeto. Alcangado o quarto capitulo, este contempla
a analise critico-reflexiva fundamentada do processo de aquisicio e desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do EE em EMC-PSC e do ME. Por fim, encontram-se as
consideragdes finais, as referéncias utilizadas, bem como os apéndices e anexos pertinentes que

foram referenciados ao longo da concretizagdo do relatério.

Importa ainda referir que este documento académico foi realizado de acordo com a 72
edicdo das Normas American Psychological Association (APA, 2020) e o acordo ortografico em
vigor, excetuando as citacOes diretas de autores que ndo o tenham contemplado. Além disso,
foi igualmente redigido de acordo com as orientacGes de elaboracdo de trabalhos escritos da

Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus/Universidade de Evora.
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1 ANALISE DE CONTEXTOS CLINICOS

Com o intuito de iniciar o primeiro capitulo deste Relatério de Estagio, segue-se a andlise
descritiva dos locais que permitiram o contacto com distintos contextos clinicos. Todos eles
foram selecionados de acordo com circunstancias pessoais e preferéncias profissionais, tendo
por base recomendacdes da Docente Orientadora, a oferta de cuidados oferecidos a populagao
e o leque de oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional que
potencialmente trariam. E de referir que foram ricos em experiéncias que permitiram o
desenvolvimento e aperfeicoamento de conhecimentos e competéncias inerentes ao EE (quer a
nivel comum, como especifico) e ao ME. Isto alicerca-se na obra desenvolvida por Patricia
Benner, a qual defende que o conhecimento pratico (“saber fazer”) evolui a partir da teoria que
emerge de experiéncias vivenciadas em cada contexto clinico. Além disso, o conhecimento sobre
a pratica (“saber que”) possibilita a construcdo de relagGes casuais entre acontecimentos e o
“saber como” estimula a aquisicdo e desenvolvimento de novos conhecimentos e competéncias

com base na pratica clinica (Benner, 2001).

Considera-se que houve uma procura crescente de novas oportunidades de
aprendizagem e desenvolvimento profissional ao longo dos estagios, uma vez que foram
selecionadas dreas de atuacdo de enfermagem caracterizadas por realidades distintas da

habitual, mas complexas no que se refere ao doente critico.

E igualmente importante referir que o facto de os estagios terem sido desenvolvidos na
mesma instituigdo permitiram por diversas vezes a compreensdo do percurso do doente critico

desde a sua entrada pelo Servigo de Urgéncia (SU) até a sua estabilizagdo e internamento.

Relativamente ao primeiro estagio, este foi realizado num Servico de Urgéncia, o qual
permitiu também a concretiza¢do de turnos numa Unidade de Cuidados Intermédios Médicos
(UCIM). Relativamente ao Estagio Final, no qual se desenvolveu o Projeto de Intervencdo
Profissional Major, este foi realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Coronadrios. Por sua
vez, esta encontra-se integrada num Servico de Cardiologia, o que possibilitou adquirir
conhecimento acerca das dinamicas de cuidados de salde prestados em diferentes contextos.
Além disso, surgiu igualmente a oportunidade de efetuar turnos de observagao numa Unidade

de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervengdo (UADCI).

Considera-se, entdo, fundamental a apreciacdo descritiva dos contextos clinicos com
gue se contactou, a qual se baseou na recolha de dados realizada ao longo dos mesmos. A

informacdo presente neste Relatério de Estagio resulta ndo sé de analises e reflexdes técnico-
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cientificas desenvolvidas ao longo de todo o percurso, mas também da utilizacdo de métodos
de recolha de dados. Os métodos utilizados com maior frequéncia foram a observacdo e
entrevistas ndo estruturadas realizadas de forma fluida e espontdnea com os Enfermeiros
Orientadores, os Enfermeiros Responsaveis pelos servigos e restante equipa multidisciplinar.
Além disso, foi utilizado um questionario no ambito da IPM, o qual permitiu a caracterizacdo da

sua populagdo-alvo, como se poderd comprovar no ponto 3.2.

De seguida, encontra-se, entdo, a apreciacdo dos contextos clinicos realizada com base

nas informagdes colhidas através destes métodos e também de fontes eletrdnicas disponiveis.

1.1 A Instituicao

Uma vez que todos os locais de contacto com os estagios se desenvolveram numa Unica

instituicdo de saude, considera-se importante iniciar a descricdo da mesma.

Esta instituicdo representa um hospital localizado no Alentejo, o qual é considerado a
maior e a mais diferenciada unidade hospitalar do territdrio alentejano, recebendo utentes do
Alentejo Central e Litoral, bem como do Alto e Baixo Alentejo. Exerce influéncia direta num total

de 14 concelhos e indireta em 33 concelhos (SNS, 2016).

A sua missao traduz-se na presta¢ao de cuidados de saude adequados, diferenciados e
em tempo util, visando garantir padrées elevados de desempenho técnico-cientifico, de eficaz
e eficiente gestdao de recursos e de humanizagdo, promovendo assim o desenvolvimento
profissional do seu capital humano. Relativamente aos seus objetivos, estes sdo sete: contribuir
para a obtencdo de ganhos em salde, articulando-se com os cuidados de saude primarios, o
setor social e o setor privado; melhorar a eficiéncia técnica e econémica; melhorar a qualidade
dos cuidados de salde prestados e a organizagdo dos servicos; garantir os direitos dos utentes
e a humanizac¢do dos cuidados; melhorar o acesso e a oferta de servicos adequados; valorizar os

recursos humanos; e otimizar o uso de tecnologias da informacdo e comunicagao (SNS, 2016).

Em 2007, segundo o Decreto-Lei 50-A/2007, este hospital foi reconhecido como
entidade publica empresarial, sofrendo varias adaptagdes a nivel de instalagdes fisicas, recursos
humanos, regime juridico e financeiro. Por conseguinte, aumentou a disponibilidade e
diferenciagao dos cuidados que oferece para colmatar caréncias existentes na regido (Ministério

da Saude, 2007).
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De acordo com os dados provisérios divulgados nos Censos 2021, verificou-se o
agravamento do fenédmeno de envelhecimento da populacdo caracterizado pelo aumento da
populacdo idosa e diminuicdo da populagdo jovem. O Alentejo e a regido central representam o
valor mais acentuado da populac¢do idosa, refletindo 27,0% (INE, 2021). Assim, é evidente que
esta instituicdo exerce influéncia numa darea caracterizada por um indice de envelhecimento
consideravel, o que acarreta consigo desafios na gestdo de recursos e de cuidados de saude

prestados.

A diversificacdo e diferenciacdo de servicos e cuidados de saude que este hospital
oferece a populacdo (muitas vezes até de forma exclusiva) confere-lhe a categoria de hospital
central, destacando-se como uma referéncia no Alentejo. Dentro destes, incluem-se o Servico
de Urgéncia Polivalente (o Unico no Alentejo); o Servico de Nefrologia (o Unico da regido com
cobertura de urgéncia); o Servico de Gastroenterologia (com urgéncia diaria); o Servico de
Cardiologia (que integra uma Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios e que dispOe de duas
salas na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencdo, a funcionar 24 horas por
dia); a Unidade de AVC; a especialidade de Hematologia (que da resposta a toda a regido do
Alentejo Central, Litoral e Alto Alentejo), uma unidade de Radioterapia (que assegura este tipo
de tratamento aos hospitais da sua area de influéncia); um Servico de Anatomia Patoldgica tipo

I, entre outros (SNS, 2016).

O Servico Nacional de Saude (SNS) reconhece a crescente necessidade de modernizagado
e humanizacdo dos cuidados em contexto domicilidrio, pelo que criou Unidades de
Hospitalizacdo Domicilidria através do Despacho n.2 9323-A/2018 (Saude - Gabinete da
Secretaria de Estado da Saude, 2018), posteriormente consolidado pelo Despacho n¢
12333/2019 (Saude - Gabinete da Ministra, 2019). Visando acompanhar esta necessidade, a
instituicdo criou igualmente uma Unidade de Hospitalizacdo Domicilidaria que assegura a
prestagdo de cuidados de saude diferenciados e complexos de cardter hospitalar neste contexto.
E importante enunciar que esta unidade se manteve em fungdes em plena pandemia por SARS-

COV-2, independentemente das limitagGes que acarretou consigo.

Além disso, este hospital adaptou igualmente as suas instala¢des, criando circuitos e
internamento em Enfermarias e Unidades de Cuidados Intensivos para doentes positivos,

visando assegurar-lhes cuidados adequados e de qualidade.

Torna-se ainda importante referir que em pleno contexto pandémico, em dezembro de
2020, este hospital ganhou destaque nas andlises de Benchmarking elaboradas pela

Administra¢do Central do Sistema de Salde (ACSS), nomeadamente na categoria “acesso —
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primeiras consultas realizadas em tempo adequado”, atingindo o melhor desempenho no grupo
onde se inseria. Um ano depois, em dezembro de 2021, destacou-se igualmente no mesmo

ambito em segundo lugar no seu grupo (ACSS, 2022).

Assim, pode-se concluir que demonstrou um bom desempenho e valores de referéncia
perante circunstancias desafiantes e constrangimentos relacionados com a pandemia. Contudo,
tudo isto se demonstrou possivel pela excelente, dedicada e resiliente equipa de profissionais
de saude que transformaram dificuldades em motivacdo para ultrapassar adversidades e

responder as necessidades dos utentes.

1.2 Servigo de Urgéncia Polivalente

Como ja foi enunciado anteriormente, o primeiro estdgio realizado decorreu no Servico
de Urgéncia da instituicdo anteriormente caracterizada. Ocorreu durante seis semanas
consecutivas, no periodo de 17 de maio a 27 de junho de 2021, pelo que se considera igualmente

pertinente contextualiza-lo.

1.2.1 Enquadramento

Integrando o Departamento de Urgéncia/Emergéncia do Hospital em que se insere, este
SUP é considerado o Unico polivalente na regidao, destacando-se como diferenciado na rede de

referenciacdo de urgéncia/emergéncia (SNS, 2016).

Relativamente a sua area de atuacdo, presta atendimento permanente em multiplas
valéncias, direcionando-se para a observagdo, tratamento e encaminhamento de utentes

emergentes, muito urgentes e urgentes, recorrendo ao Sistema de Triagem de Manchester.

Tal como decretado em Diario da Republica (Saude - Gabinetes dos Secretérios de
Estado Adjunto e da Saude, 2017), este SUP abrange a Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER), a qual tem como objetivo principal o acompanhamento médico e a
prestacdo de cuidados de saude ao doente critico, vitima de acidente e/ou doenca subita,
visando a sua estabilizagdo durante o seu transporte. Reconhecida como indispensavel para a
populacdo portuguesa em situacdes de emergéncia, a Frota da VMER sofreu uma modernizagdo

em 2017, pelo que os veiculos disponiveis nesta instituicdo foram igualmente incluidos neste
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processo (Saude - Gabinetes dos Secretarios de Estado Adjunto e da Saude, 2017; Ministério da

Saude, 2018).

1.2.2 Estrutura, recursos fisicos e materiais

Relativamente a sua estrutura, é importante referir que este SUP sofreu alteracbes
constantes desde o inicio da pandemia, procurando dar respostas as exigéncias vividas. Desta

forma, a sua caracterizacdo remete-se ao periodo decorrido durante o estagio.

No que diz respeito a sua localizacdo, este servico encontrava-se situado no primeiro
piso da instituicdo, dividindo-se em trés areas distintas: circuito ndo covid; Area dedicada para
Doentes Respiratérios (ADR), destinada para utentes suspeitos ou positivos para SARS-COV-2; e
Unidade de Cuidados Intermédios Médicos. Relativamente ao seu acesso, a porta que permitia
a entrada no SU direcionava os utentes de imediato para uma Sala de Pré-Triagem, a qual os

encaminharia para o circuito covid ou nao covid.

Relativamente a drea ndo covid, esta integrava distintos setores: a sala de triagem; a
area médica (Balcdo Homens e Balcdo Mulheres); a area cirurgica (Sala de Pequena Cirurgia e
Sala de Ortopedia); a Sala de Emergéncia; a Unidade de Internamento de Muito Curta Duragao
(UIMCD), comummente conhecida como Sala de Monitorizagdo; e a Unidade de Internamento
de Curta Duragdo Médico-Cirurgica (UICDMC), vulgarmente conhecida como Sala de Observacao
(5.0.). Além disso, existia ainda a Sala de Eletrocardiografia (utilizada por Técnicos de
Cardiopneumologia em contexto de urgéncia) e a Sala Polivalente, também conhecida como
Sala Azul. Anteriormente o seu fim era destinado a transmissdo de mas noticias, isolamentos de
contacto ou cuidados em fim de vida, sendo agora utilizada para a realizacdo de testes covid a

utentes presentes no circuito ndo covid.

Quanto a 4rea ADR, esta destina-se ao atendimento de utentes positivos ou suspeitos

para SARS-COV-2 em contexto de urgéncia.

No que diz respeito a UCIM, embora integrada no Servico de Urgéncia, possuia uma
gestdo propria coordenada por uma Enfermeira Responsavel. Relativamente a equipa de
enfermagem, esta era constituida por enfermeiros que exerciam igualmente funcées no SUP.
Importa referir que o Enfermeiro Especialista que orientou o primeiro estagio integrava a equipa
da UCIM, motivo pelo qual foi possivel contactar diretamente com este contexto em especifico

e desenvolver competéncias a PSC neste ambito.
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1.2.3 Recursos humanos

Relativamente aos seus recursos humanos, este SUP é constituido por uma equipa

multidisciplinar que integra profissionais de salde de varias categorias.

Quanto a equipa de enfermagem, esta era composta por um Enfermeiro Chefe e 75
elementos, dos quais 16 eram enfermeiros especialistas, 10 deles em EMC. Além de exercerem

fungdes no SU, alguns destes elementos incluiam-se igualmente na VMER.

No que diz respeito a equipa médica, esta incluia profissionais de diversas valéncias
(Medicina Interna, Cirurgia e Ortopedia) vinculados ao hospital ou em prestacdo de servicos.

Além disso, o servigo contava ainda com Médicos em periodo de Internato.

No que diz respeito a UCIM, como ja foi referido, embora integrada neste servico, ela
possui uma gestdo prépria. Relativamente a equipa de enfermagem, esta era constituida por 27

enfermeiros, os quais exerciam igualmente funcées no SUP.

1.2.4 Analise da populagao alvo e da produgao de cuidados

Analisando o indicador “urgéncias nos hospitais” referente ao ano de 2020, de acordo
com os dados facultados pela PORDATA — Base de Dados Portugal Contemporaneo, verificou-se
que o Alentejo deu resposta a 342.265 episddios de urgéncia. Dentro destes, cerca de 53.915
ocorreram no Alentejo Central (PORDATA, 2021), o que reflete, aproximadamente 16% do total

de episédios em territério nacional.

Portugal apresenta uma esperanga médica de vida a nascenga superior a média dos
restantes paises da Organiza¢do para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econédmico. Contudo,
embora os portugueses tenham maior longevidade, vivem com um maior numero de
comorbilidades nas quais se destacam as doencas cardiovasculares, respiratdrias, obesidade,
diabetes e doencgas oncoldgicas (Ministério da Saude, 2018). Em conformidade com o que foi
anteriormente descrito, verificou-se ao longo do estagio que os motivos que levavam a
populacdo-alvo a recorrer ao servico eram: doenca subita, doenca aguda ou agudizacdo de
doenca crdnica conhecida. Além disso, também as vitimas de acidentes de viagdo caracterizaram

a populagdo-alvo deste servico.

Relativamente a prestacdo de cuidados, esta é realizada por uma equipa

multidisciplinar especializada e dedicada durante 24 horas por dia, a funcionar durante 365 dias
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por ano. No que diz respeito aos cuidados de enfermagem, uma vez que sdo prestados ao
doente critico num ambiente altamente exigente, complexo e em constante mudancga, também
a sua gestdo e distribuicdo assume especificidades que devem permitir responder atempada e
adequadamente as necessidades que surgem. Deste modo, a distribuicdo das fun¢des que cada
enfermeiro exerce no servico é realizada pelo Enfermeiro Chefe através da disponibilizacdo de
um plano de trabalho que se divide por cores. Cada cor dd origem a um posto de trabalho
especifico no servico. Considerando a distribuicdo dos enfermeiros por cada posto de trabalho,
verificou-se entdo que um dos métodos de trabalho utilizados é o método por tarefa. Além disso,
existe sempre um enfermeiro responsdvel pelo turno, ou seja, um chefe de equipa que se
encontra destacado para a gestdao do mesmo e para a prestacdo de cuidados ao doente critico
em contexto de Sala de Emergéncia. Este enfermeiro tem, preferencialmente, a categoria de

especialista, independentemente da sua drea de especializagdo.

Durante o estagio, surgiu a oportunidade de contactar diretamente com os varios postos
de trabalho existentes no servigo, inclusivamente a Sala de Emergéncia, uma vez que o
Enfermeiro Orientador era responsavel de turno. O contacto direto com os vérios contextos
inerentes a um Servico de Urgéncia foi, entdo, considerado como essencial uma vez que permitiu
a compreensao da producado de cuidados de enfermagem a PSC perante os seus varios niveis de

instabilidade e complexidade.

1.3. Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

Relativamente ao Estagio Final, este ocorreu durante 18 semanas consecutivas, entre
13 de setembro de 2021 e 28 de janeiro de 2022. Considerando a sua relevancia para a
elaboracdo deste Relatdrio de Estagio, torna-se igualmente importante caracterizar o contexto

clinico onde se desenvolveu: A UCIC.

1.3.1 Enquadramento

A UCIC exerce influéncia direta e indireta na regido do Alentejo e articula com uma
Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencdo que pertence a rede de
referenciagdo via verde coronaria, dando resposta a fase aguda do Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM) (DGS, 2015). A UADCI destaca-se, assim, como uma referéncia na area de Cardiologia de

Intervengdo na regido do Alentejo, colaborando com outros hospitais e diferenciando-se na
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Angioplastia Primaria, Implantacdo de Cardioversores/Desfibrilhadores e Ressincronizadores,
bem como na, ainda recente, Implantacdo de Valvula Adrtica Transcateter - Transcatheter Aortic

Valve Implantation (TAVI).

A UCIC rege-se pela prestacdo de cuidados de saude diferenciados a utentes do foro
cardiaco provenientes ndo sé da UADCI, mas também de outros servicos do hospital. Atendendo
as suas caracteristicas, esta UCIC é considerada de nivel Il. Contudo, a instituicdo considera a
especialidade de Cirurgia Cardiaca como um objetivo a atingir no ano de 2022, se assim forem
reunidas as condi¢cdes necessarias para tal. Deste modo, com intuito de o tornar possivel, o
hospital dispde de um Cirurgido Cardiaco que iniciou o seu percurso na instituicdo através da
realizacdo de Pericardiocenteses Cirurgicas. Atendendo a este acontecimento, se esta
especialidade realmente for consolidada na instituicdo, esta UCIC podera evoluir para o nivel lll

num futuro préximo.

1.3.2 Estrutura, recursos fisicos e materiais

Relativamente a sua estrutura fisica, a UCIC situa-se no quinto piso do hospital em que
se insere e, como ja foi referido anteriormente, encontra-se integrada num Servico de
Cardiologia, o qual dispde de 18 camas de internamento. Além de disponibilizar internamento
ao utente cardiaco, oferece igualmente a possibilidade de realizacdo de técnicas de diagndstico
nao invasivo, as quais sdo realizadas num gabinete préprio. Em acréscimo, integra também um

gabinete destinado a Consulta de Insuficiéncia Cardiaca.

A UCIC dispée de 6 unidades de doentes com monitorizagdo hemodinamica
multiparametros, a qual conta com dispositivos de monitorizagdao invasiva sempre que se
verifique necessario e se considere como uma mais-valia para o utente. E uma unidade de
tipologia aberta, ou seja, todas as unidades dos doentes sdao facilmente visiveis pela equipa de

saude a partir de uma bancada de monitorizag¢ao e de trabalho central.

A UCIC assume-se igualmente como a central de monitorizagao eletrocardiografica de
doentes internados na enfermaria, recorrendo-se a utilizacdo de telemetria que permite a

rapida identificacdo de instabilidade nos mesmos.

Relativamente aos recursos materiais que dispde, esta unidade possui equipamentos
essenciais, nos quais se incluem um carro de emergéncia (devidamente constituido e selado)

com um Desfibrilhador Lifepack® acoplado; ventiladores para ventilagdo invasiva e ndo invasiva,
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que oferecem também oportunidade para Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAF); entre

outros.

1.3.3 Recursos humanos

No que diz respeito aos seus recursos humanos, a UCIC é constituida por uma equipa
multidisciplinar comum a do Servico de Cardiologia, a qual é composta por varios Cardiologistas,
Técnicos de Cardiopneumologia, Enfermeiros, Assistentes Operacionais e uma Assistente

Técnica.

Os cuidados médicos sdo assegurados diariamente pelo Cardiologista responsavel
escalado e existe ainda um Cardiologista de servico durante 24h para responder continuamente
as necessidades dos utentes. A equipa médica é constituida por profissionais em regime de
contrato ou em prestacdo de servigos. Segundo a escala de urgéncia interna de Cardiologia do
hospital, esta conta com 14 Médicos, dentro dos quais Cardiologistas e Médicos Internos da

mesma especialidade.

Relativamente a equipa de enfermagem, inicialmente, esta era composta pela
Enfermeira Responsavel do servico e por 26 enfermeiros (23 no ativo e trés em Licenca de
Parentalidade). Os enfermeiros no ativo dividiam, portanto, o exercicio das suas fungées entre
a UCIC e o Servico de Cardiologia, conforme as distribuicGes realizadas no plano de trabalho.
Contudo, no decorrer do periodo de estagio, dois elementos da equipa de enfermagem sairam

do hospital, pelo que a equipa a prestar cuidados no ativo ficou reduzida a 21 elementos.

Relativamente ao seu grau de especializagdo, existiam sete enfermeiros especialistas
(cinco em Enfermagem Meédico-Cirurgica, um em Enfermagem de Reabilitacdo e um em
Enfermagem Comunitaria e de Salude Publica). Além disso, existiam igualmente quatro

enfermeiros a frequentar um curso de especializagdo em enfermagem.

1.3.4 Analise da populagdo alvo e da produgdo de cuidados

Como ja se constatou anteriormente, o Alentejo é caracterizado por um indice de
envelhecimento considerdvel, pelo que este exerce impacto na populagdo portadora de

patologia cardiovascular. As doengas cardiovasculares assumem-se progressivamente mais
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complexas, exigindo um aumento significativo de cuidados cardiacos agudos. Perante tal
evolugdo, as unidades de saude especializaram-se, surgindo, assim, as Unidades de Cuidados
Intensivos Coronarios/Cardiacos, as quais ddo resposta a uma populacdo com doenca cardiaca
abrangente com frequentes morbilidades concomitantes, nas quais se destacam as respiratérias
(Monteiro et al., 2020). Considerando o que foi anteriormente descrito, verificou-se ao longo do
estagio final que a populagdo-alvo internada na UCIC possuia como diagndsticos cardiacos
principais: EAM, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva descompensada, Insuficiéncia Valvular grave,

Derrame Pericardico, Pericardite, Endocardite, Arritmias instaveis, entre outros.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019a), a dotacdo adequada dos profissionais de
enfermagem, bem como o seu o nivel de qualificacdo e o seu perfil sdo reconhecidos como
essenciais para a prestacao de cuidados de saude com indices de seguranca e de qualidade. Para
gue tal ocorra, devem ser utilizados critérios e metodologias que permitam adequar os recursos
humanos as reais necessidades de cuidados da populacdo. Considerando as Unidades de
Cuidados Intensivos de nivel Il, preconiza-se que o racio ideal entre enfermeiro/doente seja de
1 para 2. Perante o grau de complexidade que caracteriza o doente critico cardiaco, a UCIC
esforga-se para que os cuidados de enfermagem sejam prestados baseando-se na procura da
exceléncia da pratica clinica. Assim, a gestdo e distribuicdo dos elementos de enfermagem no
servico assume particularidades especificas. Considerando o anteriormente exposto, é
elaborado um plano de trabalho que é sempre constituido por dois enfermeiros por turno,
independentemente de o servico se encontrar ou ndo lotado. A cada enfermeiro sdo distribuidos

doentes, num maximo de trés, verificando-se que, por vezes, o racio recomendado é excedido.

Relativamente aos métodos de trabalho utilizados, o selecionado e frequentemente
exercido é o método de trabalho individual. Além disso, em todos os turnos, hd um dos
enfermeiros que, além de assegurar os cuidados aos utentes que lhe estdo atribuidos, é
igualmente responsavel pela gestdo do turno. Por norma, este elemento é um enfermeiro

especialista.

1.4 Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervengao

Para terminar a caracterizagao dos varios contextos clinicos, considera-se igualmente
importante retratar a UADCI, embora se tenham realizado apenas trés turnos de observacao,

perfazendo um total de 19 horas e 30 minutos.
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1.4.1 Enquadramento

Relativamente ao periodo de contacto com a UADCI, cada turno realizado foi ao
encontro de algumas dreas de interesse deste estagio no ambito da estabilizacdo do doente
critico cardiaco: um turno foi destinado a observacao de implantacao de Pacemakers Definitivos
e/ou Cardioversores/Desfibrilhadores internos e Ressincronizadores; outro ocorreu durante a
realizacdo de Angiografias Corondrias com ou sem necessidade de Angioplastia; e outro permitiu

a observacgdo de uma TAVI.

A decisdo de realizar estas horas de estdgio neste servico revelou-se bastante pertinente
para o percurso formativo delineado, principalmente para a consolidacdo de conhecimentos
tedrico-praticos relacionados com o periodo peri procedimento no seu todo. Além de permitir
a discussdao multidisciplinar e, por conseguinte, uma melhor compreensao de casos clinicos,
possibilitou de igual modo o acompanhamento do percurso do utente critico cardiaco em dois
contextos distintos, destacando especialmente os seus momentos de transicao de cuidados. Em
acréscimo, as dinamicas de equipa foram passiveis de ser observadas no sentido de melhoria da
qualidade do processo assistencial prestado, algo fundamental na implementac¢do da IPM, como

se podera constatar no ponto 3 deste Relatério de Estagio.

1.4.2 Estrutura, recursos fisicos e materiais

Relativamente a sua estrutura fisica, a UADCI, também frequentemente denominada
como Servigo de Hemodinamica, situa-se no primeiro piso do hospital em que se insere e possui
duas salas para a realizagdo de procedimentos. Além disso, integra também uma sala
frequentemente denominada como sendo de recobro, com trés unidades devidamente
equipadas, onde os utentes recuperam apds a realizacdo dos procedimentos. Nesta sala, sdo
ainda realizadas admissdes de utentes que serdo submetidos a procedimentos programados em
contexto de ambulatdrio. Existem igualmente duas outras salas, designadas como Salas de
Comandos, que fornecem apoio as Salas de Angiografia, salvaguardando a maxima seguranca
dos profissionais e também dos utentes. Estas salas sdo compostas por varios equipamentos
informaticos (visualizadores de imagem; consolas de raio-X; computadores; poligrafos, entre

outros) que permitem igualmente a realizacdo de relatérios de procedimentos realizados.

O horario de funcionamento da UADCI ocorre desde as 8h as 21h, por norma geral.

Contudo, perante situacdes de emergéncia, este servico funciona 24h por dia, sendo que, apds
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essa hora, os profissionais de salde escalados ficam de prevencdo para qualquer evento

necessario, dando resposta permanente a vitima de EAM na regido do Alentejo.

Relativamente a carteira de servicos que oferece, a UADCI atua na prestacdo de
cuidados ndo s6 ao doente cardiaco, mas também noutras valéncias. Atualmente, além da
Cardiologia, as especialidades que recorrem a este servico sdo: Cirurgia Vascular, Nefrologia,
Neuroangiografia e Ressondncia Magnética. E igualmente frequente a colocacdo de cateteres

para a realizacdo de quimioterapia, a qual é realizada por Médicos de Cirurgia Geral.

1.4.3 Recursos humanos

Relativamente a equipa multidisciplinar deste servico, embora ele se encontre
intimamente ligado ao Servico de Cardiologia, este possui uma gestao propria. A sua equipa é,
assim, composta por diversos profissionais, nomeadamente: Enfermeiros, Assistentes
Operacionais, Técnicos de Radiologia e Técnicos de Cardiopneumologia. Além disso, consoante
a especialidade, a equipa médica é constituida por: Cardiologistas, Nefrologistas, Cirurgidoes

Vasculares, Cirurgides Gerais, Anestesistas e Internos das varias especialidades.

No que diz respeito a equipa de enfermagem, esta é constituida por uma Enfermeira
Responsavel e 7 enfermeiros, dos quais dois sdo enfermeiros especialistas em EMC-PSC. Além
disso, existem quatro outros enfermeiros a terminar o curso de especializacdo em enfermagem

(um em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica; e trés em Enfermagem Médico Cirurgica).

1.4.4 Analise da populagao alvo e da produgado de cuidados

Como ja foi referido anteriormente, a UADCI da apoio direto e indireto a regido do

Alentejo, integrando a rede de via verde corondria.

A especialidade de Cardiologia é, sem duvida, a maioritdria no servico, dividindo-se em
distintas dreas consoante os procedimentos que oferece. As dreas sao entdo a Arritmologia e a

Hemodinamica.

Além de oferecer cuidados ao doente com EAM, permite igualmente a realizagdo de

procedimentos como a implantacao de Pacemakers Definitivos e/ou
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Cardioversores/Desfibrilhadores e Ressincronizadores; Angiografias Corondrias diagndsticas

e/ou Angioplastias Coronarias; e Implantagdo de Valvula Adrtica Transcateter.

Relativamente a este ultimo procedimento, é preponderante referir que a equipa
multidisciplinar da UADCI realiza o acompanhamento dos utentes apds a realizacdo da TAVI
através da sua monitorizagdo hemodinamica no domicilio. Este acompanhamento é realizado
até um més desde o procedimento, sendo realizadas consultas telefénicas aos utentes uma vez

por semana.

Embora a especialidade mais frequente seja a Cardiologia, a UADCI intervém igualmente
nos cuidados inerentes a outras especialidades, nomeadamente a Cirurgia Vascular, Cirurgia

Geral e Nefrologia.

Quanto a especialidade de Cirurgia Vascular, sdo realizadas angiografias e/ou
angioplastias da artéria aorta, das carotidas e de artérias dos membros inferiores (femorais,

pediosas e popliteas).

No que diz respeito a Cirurgia Vascular, a UADCI colabora na implantagdo de cateteres

a utentes sujeitos a tratamentos de quimioterapia.

BN

Relativamente a oferta de servicos clinicos na especialidade de Nefrologia, sdao
realizadas angiografias de acessos venosos e arteriais, flebografias, bem como implantacgao e

revisdo de cateteres centrais de hemodialise.
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2 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DA PRATICA DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA

Apds realizada a apreciacdo dos contextos clinicos, torna-se essencial proceder ao
enquadramento conceptual que orienta a pratica de enfermagem especializada. Assim, neste
capitulo encontra-se o enquadramento tedrico-conceptual que impulsionou o percurso
delineado para a pratica de cuidados de enfermagem ao longo dos estagios concretizados. Além
disso, refletindo sobre a metodologia utilizada para a realizacdo do presente relatério de

estagio, encontra-se o enquadramento do modelo conceptual que o norteou.

Atendendo a drea de especializacdo, ao contexto do estdgio final e a respetiva temdtica
gue deu origem ao titulo deste Relatério de Estagio, é igualmente importante enquadrar a
pessoa em situacdo critica em contexto de doenca cardiovascular e o doente critico cardiaco em

contexto perioperatorio.

2.1. Modelo Tedrico para a Mudang¢a da Pratica Baseada em

Evidéncias

Segundo Fawcett (2005), a produgdo do conhecimento em enfermagem tem evoluido
ao longo dos tempos baseando-se nos seguintes cinco componentes: metaparadigmas,
filosofias, modelos conceptuais, teorias e indicadores empiricos. Cada um destes componentes
integra o anterior, organizando-se assim de um nivel de abstragao mais metafisico para um mais

concreto.

A investigacdo enquanto orientadora da pratica assistencial de enfermagem tem-se
assumido como um desafio transformador do contexto cultural e social que caracteriza o
ambiente clinico. A produc¢do de conhecimento na area de enfermagem enquanto disciplina tem
sido crescentemente reconhecida como fundamental ndo sé para o ensino, mas também para

o exercicio da profissdo (Camargo et al., 2017).

Segundo consta no Regulamento das Competéncias Comuns do EE (OE, 2019), ha um
reconhecimento crescente da responsabilidade de descodificar, disseminar e conduzir
processos investigativos relevantes e pertinentes para a Enfermagem enquanto disciplina e
profissdo. Somente através da producdo de conhecimento em Enfermagem se torna possivel

avancar e melhorar continuamente a pratica de cuidados prestados.
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A mudanca da préatica de enfermagem baseada em evidéncias assume-se como a
alteracdo da pratica clinica que ocorre através da aquisicdo de conhecimentos, competéncias e
alteracdo de condutas que permitem sustentar a tomada de decisdo, contribuindo ndo s para
a melhoria da qualidade, mas também para uma maior segurancga (Camargo et al., 2017). Neste
sentido, dado que a tematica do presente Relatdrio de Estagio foi impulsionada pela realizagao
de uma Intervengdo Profissional Major e, por sua vez, esta foi sustentada por um processo
investigativo cujo objetivo se constituia na otimiza¢do da qualidade dos cuidados de saude
prestados, considera-se importante conceptualizar teoricamente o Modelo para a Mudanca da

Pratica Baseada em Evidéncia (MMPBE), fundamentando a sua escolha.

Este modelo tem sido reconhecido como um importante contributo para a alteracao da
pratica de cuidados de enfermagem (Camargo et al., 2017), nomeadamente em contexto de
cuidados intensivos (Larrabee, 2011). A sua origem remonta a 1999, tendo sido apresentado nos
Estados Unidos da América por Rosswurn e Larrabee (Camargo et al., 2017). Posteriormente,
foi realizada uma revisdo do mesmo em 2009 pela autora Larrabee, a qual culminou na sua
versdo mais atual (Larrabee, 2011). Segundo a mesma autora, o MMPBE consiste na integracao
da melhor evidéncia cientifica obtida através da revisdo sistemdtica da literatura
concomitantemente com a experiéncia clinica individual. Estes fatores irdo orientar a tomada
de decisdo, atendendo igualmente as preferéncias dos utentes, permitindo uma pratica de
cuidados holistica, personalizada e individual que vislumbre a melhoria continua da qualidade e

seguranca dos cuidados prestados (Larrabee, 2011).

Larrabee (2011), descreve que o MMPBE se desenvolve em seis etapas distintas que,
embora tenham um caracter sequencial, ndo sdo estritamente lineares e unidirecionais. S3o
dinamicas, permitindo o reajuste de etapas precedentes sempre que se verifique necessario.

Estas etapas sao entao:

Identificar as necessidades de mudanga da pratica;
Localizar e sumarizar as melhores evidéncias cientificas;
Analisar criticamente as evidéncias cientificas selecionadas;
Planear a mudanca da pratica;

Implementar e avaliar a mudancga da pratica;

A T o

Integrar e manter a alteragao da pratica.

Enquadrado sucintamente o modelo tedrico-conceptual que sustentou o

desenvolvimento da IPM, torna-se pertinente abordar o contexto clinico que a envolveu.
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2.2 A Pessoa em Situacdo Critica no contexto de Doenca

Cardiovascular

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em todo o mundo. Em 2019,
estima-se que tenham provocado cerca 17,9 milhdes de dbitos, o que representa 32% de todas
as mortes globais. Comparativamente a 2007, isto refletiu-se num aumento de 21,1% (AHA,
2020; OMS, 2021). Segundo o relatério “Portugal — Doengas Cérebro-Cardiovasculares em
Numeros 2015”, embora se assista a uma melhoria global dos indicadores de doencas
cardiovasculares a nivel nacional na ultima década (homeadamente um decréscimo do nimero
de 6bitos por doencas do aparelho circulatério), pode-se constatar que as doencas do aparelho
circulatério sdo a principal causa de morte (DGS, 2016a). Isto vai ao encontro de dados
fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), que revelam que, em 2018, as principais
causas de morte em Portugal foram as doencas do aparelho circulatério (29,0% do total de
Obitos), nas quais se destacam as doencas cerebrovasculares e a doencga isquémica cardiaca

(INE, 2020).

As doencas cardiovasculares encontram-se frequentemente associadas a fatores de
risco relacionados com determinados estilos de vida. Dentro destes incluem-se stress, dietas
inadequadas, obesidade, sedentarismo, alcoolismo, tabagismo e patologias crénicas como a
hipertensdo arterial, sindromes metabdlicas, diabetes e processos aterosclerdticos (Ministério

da Saude, 2018; Timdteo et al., 2019).

Considera-se que as doengas cardiovasculares representam, assim, frequentes causas
de morbilidade que poderdo originar quadros complexos de instabilidade clinica que
caracterizam o doente critico e, até mesmo, contribuir para taxas de mortalidade (Taurino,

2019).

O doente critico, igualmente denominado como pessoa em situagdo critica, é aquele
“cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitoriza¢do e terapéutica.”
(OE, 2018, p. 19362). Relacionando esta definicdo com o doente critico cardiaco, pode-se afirmar
gue este encontra a sua sobrevivéncia ameacada por disfuncdo profunda ou faléncia do sistema
cardiovascular devido a eventos criticos patolégicos como, por exemplo, o EAM, Arritmias

graves, Estenose Adrtica Severa, Tamponamento Cardiaco, entre outros.

Perante quadros agudos e criticos associados a patologia cardiovascular, verifica-se a

necessidade crescente de prestar cuidados que vdo ao encontro da complexidade dos mesmos.
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Para tal, os internamentos em Servicos de Cardiologia tornam-se insuficientes, sendo
fundamental prestar cuidados de saude altamente especializados a este tipo de doentes em

Unidades de Cuidados Intensivos Cardiacos (Monteiro et al., 2020).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na vertente da PSCassume
assim um papel essencial na prestacdo de cuidados de saude ao doente critico cardiaco. A sua
pratica clinica é considerada altamente especializada e qualificada, tendo a capacidade de
responder eficazmente as necessidades identificadas. Além disso, as fun¢des bdsicas de vida do
doente sdo salvaguardadas, atendendo igualmente a preven¢ao de complicacdes e a limitacdo
de incapacidades decorrentes do quadro clinico dos utentes, considerando a maximizacao da

sua recuperacao total (OE, 2018).

2.3 O doente critico cardiaco em contexto perioperatdrio

As doencas cardiovasculares requerem uma adesdo eficaz ao regime terapéutico por
parte dos utentes. Quando esta ndo ocorre devidamente e/ou se utilizam estilos de vida ndo
saudaveis, podem ocorrer episddios de agudizacdo da doenca com multiplas complica¢des. Na
tentativa de responder adequadamente a complexidade de tais cuidados, os tratamentos
direcionados para a patologia cardiaca tém vindo a ser aperfeicoados. Neste sentido, surge a
Cirurgia Cardiaca, a qual se assume como uma opg¢do terapéutica indicada para doenga
cardiovascular com maior gravidade (Barretta & Dallacosta, 2018). Apesar do crescimento
constante na drea de técnicas de interven¢do ndo cirurgicas, a Cirurgia Cardiaca continua a
assumir-se como insubstituivel para o tratamento de doencas cardiovasculares congénitas e/ou

adquiridas (DGS, 2016).

Perante a incidéncia crescente e predominancia da doenga corondria, verifica-se que
esta tem assumido especial destaque para atividade da Cirurgia Cardiaca em Portugal.
Atualmente, embora se verifigue um amplo desenvolvimento de técnicas de intervengdo
percutanea, constata-se que a cirurgia coronaria (isolada ou combinada com a cirurgia valvular)
assume um lugar de relevo, representando mais de um tergo da atividade cirurgica (DGS, 2016).
Contudo, perante todas as suas especificidades, estas cirurgias sdao consideradas das mais
complexas. Durante o procedimento cirdrgico ocorrem varias alteragdes a nivel fisiolégico que
incorrem em riscos associados para o doente, nomeadamente a necessidade de circulagao

extracorporea (Taurino, 2019). Posto isto, conclui-se que a especificidade e complexidade da
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cirurgia cardiaca por si s6 pode predispor a ocorréncia de erros e comprometer a seguranga do

doente (Thomé et al., 2021).

Dentro dos varios tipos de cirurgia cardiaca, incluem-se a revascularizacao do miocardio,
a substituicdo valvular adrtica, entre outras, cujo objetivo primordial é melhorar o estado de
saude dos doentes, corrigindo ou minimizando focos de instabilidade. As cirurgias cardiacas
mais comuns sao as reconstrutoras, as quais revelam um grau de complexidade que requer um

tratamento adequado em todas as fases operatérias (Taurino, 2019).

O doente critico cardiaco com indicagdo para tratamento cirdrgico pode, assim, ser
integrado na pessoa em situacdo perioperatéria, a qual serd submetida a atos cirurgicos e
anestésicos que acarretam consigo vulnerabilidade e riscos inerentes a tais procedimentos (OE,
2018). O ambiente perioperatério caracteriza-se por alta tecnologia, controlo rigoroso e um
elevado nimero de dispositivos médicos. Além disso, envolve intensos fluxos de comunicacdo
entre varias equipas interdisciplinares e multiplas transicées de cuidados que aumentam a
vulnerabilidade do doente e o predispdem a ocorréncia de erros (OE, 2017). Perante isto, os
elementos que compdem equipas de saude devem ser detentores de elevadas competéncias

técnico-cientificas que lhe permitam a procura de uma pratica de cuidados de exceléncia.

O periodo perioperatério do doente critico cardiaco caracteriza-se, claramente, por
instabilidade clinica e particularidades especificas. Os profissionais de saude, inclusivamente os
enfermeiros, devem basear a sua pratica clinica considerando a complexidade dos cuidados
neste contexto, mobilizando competéncias técnico-cientificas adequadas para que a assisténcia

perioperatdria seja individualizada, holistica, continua e planeada (Taurino, 2019).

O conceito de enfermagem perioperatdria emergiu através da Association of Operating
Room Nurses, em 1969. A sua definicdo assume-se como o conjunto de intervencdes de
enfermagem realizadas durante os periodos pré, intra e pds-operatdrio. Esta definicdo é
corroborada por Ferrito (2014), que refere que os cuidados de enfermagem prestados ao utente
no periodo perioperatério devem ser impulsionados pela necessidade de responder
eficazmente as exigéncias das fases pré, intra e pds-operatérias. Neste sentido, atendendo ao
que foi anteriormente exposto e ao grau de complexidade que caracteriza o doente critico
cardiaco em contexto perioperatdrio, considera-se que os profissionais de enfermagem devem
sustentar a sua pratica clinica em projetos e programas de melhoria da qualidade e seguranga
dos cuidados de saude prestados. Com base nestes pressupostos, surge o desenvolvimento de
uma Intervencao Profissional Major relacionada com a tematica em estudo, a qual sera descrita

seguidamente.

36



Comunicacao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatdrio

3 INTERVENGAO PROFISSIONAL MAJOR

De acordo com o Regulamento de Funcionamento do Mestrado em Enfermagem da
Associac¢do das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude (AESES), o grau de mestre pressupoe
gue o estudante adquira uma especializacdo profissional, aprofundando conhecimentos
técnico-cientificos quer a nivel tedrico como prdtico, para que possa aplicd-los na drea em
estudo. Além disso, deve ser capaz de compreender e resolver problemas em contextos
abrangentes, construindo a sua aprendizagem ao longo da vida pessoal, profissional, cultural e
técnica (AESES, 2017). Baseando-se nestes pressupostos, este Curso de Mestrado com
Especializacdo em EMC-PSC, permitiu aos mestrandos tragar o seu percurso e consolidar
simultaneamente a sua aprendizagem a nivel tedrico-pratico em diferentes contextos clinicos
através de estagios. O estagio final foi o culminar destas oportunidades. Com o intuito de ser
concretizado com sucesso e de permitir o desenvolvimento de competéncias diferenciadas,
exigiu a implementacdo de uma Intervencdo Profissional Major, o qual deu origem ao tema

deste Relatério de Estagio.

Tal como enunciado na fase introdutéria deste Relatério de Estagio, esta IPM foi
realizada de acordo com as orientacdes da Metodologia de Projeto, a qual se desenvolve em
etapas distintas. Esta metodologia pode ser considerada um processo investigativo cujo objetivo
se centra na pesquisa, identificagcdo, andlise e resolucdo de problemas reais de determinado
contexto, exigindo a implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes. Assim, pode-se
afirmar que esta metodologia promove uma pratica baseada na evidéncia devidamente

fundamentada (Ruivo et al., 2010).

3.1 Fundamentagao

A comunicagdo assume-se como um fator preponderante na interagdo social
estabelecida pelos seres humanos desde os primérdios da humanidade, concretizando-se
através de formas verbais, de linguagem gestual e de meios ndo-verbais, como o toque, a

postura, entre outros (Coriolano-Marinus et al., 2014).

E um processo dindmico, continuo e, por vezes, complexo através do qual se transmitem
mensagens e se compreendem os seus significados (Potter & Perry, 2006). A sua complexidade
depende evidentemente da oportunidade de se exprimir e permitir ao outro que o faca, sendo

necessario escuta-lo e compreendé-lo, mas também interpretar as proprias emocgdes,
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pensamentos e reagbes que dai advém (Phaneuf, 2005). Perante isto, este processo deve

envolver reciprocidade e autenticidade entre os envolventes (Potter & Perry, 2006).

Na drea da saude e, nomeadamente, na profissdo de enfermagem, a comunicacao
podera acarretar consigo multiplos desafios para os profissionais e para os utentes (Santos et

al., 2010).

Os enfermeiros utilizam técnicas de comunicacgdo verbal, ndo-verbal e tecnoldgicas no
seu ambito de atuacdo pessoal e profissional, transmitindo e recebendo informacgao através de

meios presenciais, telefonicos, eletrénicos e/ou por escrito (Potter & Perry, 2006).

Além disso, a comunicacdo estabelecida entre os enfermeiros e os utentes é um dos
pilares da criacdo de uma relagdo de ajuda, a qual possui particularidades especificas (Phaneuf,
2005). O ato de comunicar destaca-se, assim, como um processo em que se compartilha apoio
entre o profissional de saude, o beneficidrio de cuidados e a sua respetiva familia (Coriolano-

Marinus et al., 2014).

Tal como qualquer outra estratégia terapéutica, a comunicacao pode ter consequéncias
positivas ou negativas para o processo de cuidar. Caso seja inexistente ou inadequada, pode
originar problemas graves quer para o utente como para o préprio enfermeiro, uma vez que
aumenta a predisposicdo para a ocorréncia de erros e diminui a credibilidade profissional. Além
disso, tera igualmente impacto no sistema de saude, uma vez que leva a custos acrescidos para

o utente e para a prépria instituicdo (Potter & Perry, 2006).

Atualmente, a seguranga do doente é um dos desafios prementes na drea da saude, pelo
qgue o reconhecimento de erros e eventos adversos que aumentem riscos e comprometam a
saude dos utentes se considera prioritario. Deste modo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
defende a criacdo de estratégias e solugdes que identifiquem precocemente situacées de risco
e as previnam atempadamente (OMS, 2021a). Dentro destas estratégias, destaca-se a
comunicagdo, a qual é reconhecida em larga escala como um determinante da qualidade e da

seguranca da pratica clinica (Santos et al., 2010).

3.1.1 Seguranca do doente: agente promotor da qualidade em saude

A seguranca do doente remete para um enunciado descritivo dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem Meédico-Cirurgica. Segundo a Ordem dos

Enfermeiros (OE), para que o EE em EMC alcance a exceléncia do seu exercicio profissional, este
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deve gerir os riscos e o ambiente que caracterizam a sua pratica clinica, adequando a sua

resposta e salvaguardando a seguranca de todos os intervenientes (OE, 2017).

Em pleno século XXI, os danos provocados aos utentes por praticas de cuidados nao
seguras sao um dos crescentes desafios que a saude publica global enfrenta. Estes danos, muitos
deles evitaveis, sdo uma das principais causas de morte e invalidez em todo o0 mundo (OMS,

2021a).

A OMS defende que a criagdo de um ambiente clinico estratégico e coordenado é
essencial, uma vez que permite uma abordagem a seguranga do utente centralizada nas causas

mais comuns para a ocorréncia de danos evitaveis e formas de as prevenir (OMS, 2021a).

Baseada nestes pressupostos, a OMS criou o Plano de Agao Mundial para a Seguranga
do Doente, sendo que o mais atual entrou em vigor em 2021 e estende-se até 2030. Este plano

foi formulado baseando-se em sete objetivos estratégicos:

1. Policies to eliminate avoidable harm in health care;
2. High-reliability systems;

3. Safety of clinical processes;

4. Patient and family engagement;

5. Health worker education, skills and safety;

6. Information, research and risk management;

7. Synergy, partnership and solidarity. (OMS, 2021a, p. 14).

Tendo em consideracdo ndo so estes objetivos, mas também as recomendacbes de
desenvolvimento sustentdvel das NacBes Unidas, Portugal criou o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) de 2021 a 2026, cujo seu objetivo é “consolidar e promover a
seguranca na presta¢do de cuidados de saude, (...) sem negligenciar os principios que sustentam
a area da segurancga do doente” (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021, p.
97). Este plano encontra-se, assim, estruturado em cinco pilares (Gabinete do Secretério de

Estado Adjunto e da Saude, 2021):

1. Cultura de seguranga;

2. Lideranca e governanga;
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3. Comunicagao;
4. Prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente;

5. Praticas seguras em ambientes seguros.

Refletindo um pouco sobre o antigo PNSD, o qual decorreu de 2015 a 2020, constata-se
gue a comunicacdo se refletia igualmente no seu segundo objetivo estratégico (num total de
nove): “2) Aumentar a seguranca da comunicacao” (Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto
do Ministro da Saude, 2015, pp. 3882-(3)). Neste ambito, em 2017, a Dire¢do-Geral da Saude
(DGS) criou a Norma 001/2017 intitulada como “Comunicagédo eficaz na transi¢do de cuidados
de saude”. O seu objetivo principal foi, entdo, disponibilizar informacdes, orientacdes e
recomendacdes neste contexto, visando a uniformizacdo de procedimentos para salvaguardar

a maxima seguranca do doente durante as transicoes de cuidados (DGS, 2017).

Atualmente, o PNSD 2021-2026 faz referéncia a comunicagdo efetiva, considerando-a
“essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para os momentos de
transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacao
entre todos os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de saude” (Gabinete do

Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021, p. 100).

Deste modo, compreende-se que a comunicacdo efetiva se tem destacado como
fundamental para a seguranca dos doentes quer a nivel mundial como nacional, assumindo
especial relevancia em momentos de transicdo de cuidados de saude (OMS, 2021a; Gabinete do

Secretario de Estado Adjunto e da Salde, 2021).

3.1.2 Comunicacdo efetiva: uma intervencdo de enfermagem durante a

transicao de cuidados

Num mundo repleto de constantes mudancas provocadas por desafios e descobertas na
area da salde, alteragGes ambientais e determinantes sociais, econdmicos e geopoliticos, os
seres humanos experienciam multiplos momentos de transicdo que podem levar a aquisicdo de
mecanismos de coping para lidar com os mesmos ou, pelo contrario, a diminui¢do do seu “eu”

(Meleis, 2010).

Segundo a Teoria das Transi¢Oes desenvolvida por Afaf Meleis, estas podem, entdo, ser
desencadeadas por eventos criticos ou alteracbes individuais e/ou ambientais. A sua definicdo

remete para as mudangas que ocorrem durante o processo de passagem de um estado
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relativamente estdvel para outro. Estes processos conduzem os individuos a vivenciar fases
dindmicas, marcos e pontos de viragem que ocorrem ao longo do tempo e criam desequilibrios,

incertezas, perturbac8es e/ou conflitos intra e interpessoais (Meleis, 2010).

De uma forma geral, compreende-se, assim, que as transicbes podem gerar
empowerment e crescimento pessoal ou provocar exatamente o contrdrio. Deste ponto de vista,
podem ser encaradas como um periodo vulnerdvel que necessita de apoio para que se promova
crescimento pessoal, mecanismos de coping e resiliéncia para lidar com periodos de

instabilidade (Meleis, 2010).

A DGS (2017) corrobora algumas afirmacoes de Afaf Meleis, considerando as transi¢des
de cuidados de saude como periodos criticos e vulnerdveis que podem comprometer a

seguranca do doente pelo risco de erro inerente a transmissdo de informacao.

A transicdo de cuidados de saude é, entdo, definida como qualquer momento de
transferéncia da responsabilidade de cuidados que envolve trocas de informacdo entre

profissionais, visando a sua continuidade e segurancga (DGS, 2017).

Contudo, para que a comunicacdo estabelecida seja eficaz entre os profissionais de
saude, a transmissao de informacdo entre os mesmos deve ser precisa, completa, oportuna,

atempada, sem ambiguidade e compreendida (DGS, 2017).

Atendendo ao seu grau de vulnerabilidade e a predisposicdo para a ocorréncia de erros,
é fundamental que os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, criem e adotem
mecanismos que minimizem esses riscos durante as transi¢des de cuidados, promovendo a

seguranca da PSC. Dentro destes mecanismos, destaca-se a comunicacdo efetiva.

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (2016), a
“comunicagao efetiva” é um foco de enfermagem cuja sua descri¢do remete a “comunicagado”.
Por sua vez, esta é definida como "Comportamento interativo: dar e receber informagées
utilizando comportamentos verbais e nao verbais face a face ou com meios tecnolégicos

sincronizados ou ndo sincronizados." (OE, 2016, p. 47).

Contudo, além de se assumir como um foco de enfermagem, a comunicacao efetiva
pode ser igualmente uma intervencdo de enfermagem que visa a seguranca do doente durante

os momentos de transi¢cdo de cuidados.
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Na drea de EMC-PSC, o EE é responsavel por demonstrar conhecimentos e habilidades
na implementacdo de estratégias de comunicac¢do, adaptando-a a complexidade do estado de

saude do doente critico (OE, 2018).

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem (PQCEE)
evidenciam a relevancia da comunicacdo ndo so para os cuidados gerais prestados, mas também
para a pratica de enfermagem especializada. Em EMC-PSC, o EE deve gerir a comunicacao
interpessoal que estabelece e a informacdo que fornece, inclusivamente aquela que presta ao
doente critico e a sua familia durante a vivéncia de um processo complexo de faléncia ou

eminéncia de faléncia multiorganica (OE, 2017).

Sintetizando a informacdo anteriormente descrita, compreende-se que a comunicagado
efetiva entre a equipa de cuidados é essencial, particularmente na equipa de enfermagem. Além
disso, assume-se como fulcral nos cuidados a PSC em todas as suas vertentes, durante todos os
momentos de transicdao de cuidados e em todos os seus contextos, inclusivamente no periodo

perioperatério, o qual poderd acarretar consigo maiores riscos.

Assim, conclui-se que a comunicacdo efetiva da equipa de enfermagem durante a
transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatdrio contribui para a

sua seguranga, como se poderd constatar seguidamente.

3.1.2.1 Comunicagdo durante a transi¢cdo de cuidados do doente critico cardiaco no

perioperatoério

Segundo Becker & Lane-Fall (2017), o periodo perioperatdrio encontra-se revestido de
intensos fluxos de comunicagdo e multiplas transicdes de cuidados que envolvem varios

profissionais de saude, algo corroborado pela Ordem dos Enfermeiros (2017).

As transicoes de cuidados em ambiente perioperatério acarretam consigo maior
vulnerabilidade e riscos acrescidos aos cuidados de saude prestados, pelo que é fundamental
que os enfermeiros sustentem a sua pratica em competéncias técnico-cientificas e ndo-técnicas
(nomeadamente, a comunica¢do) que lhes permitam aproximar-se de uma prestacdo de
cuidados de exceléncia (OE, 2017). Becker & Lane-Fall (2017) refor¢am esta ideia, referindo que
existe um enfoque crescente na drea da comunica¢gdo em contexto perioperatério enquanto
estratégia promotora da seguranca do doente, particularmente nos seus momentos de

transi¢des de cuidados.
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Refletindo sobre o percurso do doente critico num hospital, verifica-se que este nem
sempre é linear e que pode ser caracterizado por multiplas transferéncias de cuidados. As que

ocorrem em contexto perioperatdrio ndo sdo excecdo (Becker & Lane-Fall, 2017).

A PSC pode transitar de um Servico de Urgéncia para um Bloco Operatdrio a fim de
realizar intervencdes cirurgicas de emergéncia; de um Bloco Operatdrio para uma Unidade de
Cuidados Intensivos ou vice-versa para revisdes e/ou procedimentos de emergéncia; entre
outros. Assim, contata-se que o doente critico pode claramente vivenciar vdrias transicdes de
cuidados em contexto perioperatdrio ao longo dos procedimentos cirdrgicos a que é submetido

(Becker & Lane-Fall, 2017).

Considerando as transicGes de cuidados de doentes criticos que ocorrem entre uma
Unidade de Cuidados Intensivos e um Bloco Operatdrio, verifica-se que estas sdo um periodo
particularmente vulnerdvel, uma vez que o quadro clinico dos utentes é instavel e os
procedimentos cirdrgicos sdo urgentes/emergentes. Neste contexto, a comunicacdo efetiva
assume-se como essencial (Becker & Lane-Fall, 2017). No entanto, por vezes, existem barreiras
gue podem dificultar o seu estabelecimento de forma eficaz e contribuir, consequentemente,
para a ocorréncia de complicacdes perioperatdrias, comprometendo a seguranca dos doentes.
Algumas destas barreiras sdo: ambientes stressantes e inapropriados (Dusse et al., 2021); alta
pressdo associada a instabilidade clinica dos utentes e intercorréncias no seu quadro clinico
(Reine et al., 2020); distracGes e interrupgcbes (Agarwala et al.,, 2019; Dusse et al., 2021);
utilizacdo de técnicas de comunicacdo nao estruturadas (Dusse et al., 2021); e escassez de
tempos adequados e direcionados para as transicoes de cuidados (Agarwala et al., 2019; Dusse

et al., 2021).

Embora se verifique a existéncia de barreiras associadas a transicdo de cuidados do
doente critico no perioperatdrio, existem igualmente mecanismos que poderao facilitar estes
processos e assim contribuir para a sua melhoria. Sdo varios os estudos que defendem a
utilizacdo de instrumentos, checklists e/ou protocolos durante as transicdes de cuidados em
contexto perioperatério, uma vez que permitem organizar, sistematizar e uniformizar as
mesmas. Além disso, sdo consideradas ferramentas valiosas por possibilitarem a prevencdo e
diminuicdo de erros e/ou perdas de informacdo importantes que, consequentemente,
minimizardo as complicagdes para o utente, promovendo a sua seguranca (Becker & Lane-Fall,

2017; Hall et al., 2017; Pokojova & Bartlova, 2018; Wilbanks et al., 2018).

43



Comunicacao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatdrio

Todos estes pressupostos sustentam a ideia de que a comunica¢do deve ser treinada,
aperfeicoada e sustentada por diversos métodos, contribuindo para a melhoria da qualidade

das transi¢coes de cuidados do doente critico em contexto perioperatdrio.

De acordo com um Consenso elaborado por experts da Anesthesia Patient Safety
Foundation, as distracdes e interrupcdes que ocorrem durante as transicdes de cuidados devem
entdo ser minimizadas (Agarwala et al., 2019), sendo para isso necessaria a criacdo de tempos
adequados e direcionados para este processo (Agarwala et al., 2019), algo corroborado por

Dusse et al. (2021) e pela prépria OMS (OMS, 2021a).

Tal como enunciado na Norma 001/2017 da DGS, a transferéncia de informagao deve
ser clara, completa, concisa, consistente e interativa, resumindo o utente e as suas informagoes
relevantes (DGS, 2017). Agarwala et al. (2019) reforca a ideia de que, durante este processo, os
intervenientes devem falar um de cada vez, respeitando-se mutuamente, pois as suas
informagdes possuem um valor semelhante. Além disso, devem igualmente demonstrar-se

recetivos a questdes, duvidas e preocupacoes.

E impreterivel que todos os profissionais de satde envolvidos em transi¢des de cuidados
perioperatérios tenham formagdo e treino na darea, pelo que se deve investir no
desenvolvimento de programas neste ambito. Por sua vez, estes devem ser apoiados e

garantidos por lideres e elementos de chefia (Agarwala et al., 2019).

Além disso, é consensual em varios estudos que as transi¢des de cuidados em contexto
perioperatdrio devem encaradas como um processo estruturado e/ou padronizado. Para tal, a
utilizacdo de instrumentos de comunicagdo, checklists e/ou protocolos estruturados torna-se
indispensavel, conduzindo a transmissdo de informagdo e auxiliando a comunicagdo
estabelecida (Becker & Lane-Fall, 2017; Hall et al., 2017; Wilbanks et al., 2018; Agarwala et al.,
2019; Talley et al., 2019; Leonardsen et al., 2019; Reine et al., 2020; Dusse et al., 2021; Nasiri et
al., 2021).

Entre as varias hipdteses, indo ao encontro do que esta recomendado em Portugal
através da Norma 001/2017 (DGS, 2017), alguns autores fazem referéncia a utilizacdo da técnica
de comunicagdo ISBAR (/dentification, Situation, Background, Assessment, Recomendation) por
ser um instrumento padronizado de comunicacdo em saude que promove a seguranc¢a do
doente em todos os contextos de transi¢cdo de cuidados (Leonardsen et al., 2019; Reine et al.,

2020; Dusse et al., 2021).
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ISBAR é um acrénimo que serve de mnemonica para auxiliar a transmissdo de
informacdo verbal durante estes processos de forma simples, pois permite a memoriza¢do de
construcdes complexas (DGS, 2017). Através dos seus elementos, permite sistematizar as
principais informacdes relevantes a transmitir de forma completa, estruturada e ldgica,
reduzindo a sua omissdo e, por conseguinte, aumentar a seguranca do doente (Leonardsen et

al., 2019).

Tais aspetos foram evidenciados num estudo de Talley et al. (2019), o qual concluiu que,
apos implementar um instrumento estruturado de transicdao de cuidados no periodo pds-
operatodrio, os enfermeiros referiram melhoria da comunicacdo estabelecida, maior satisfacdo
profissional durante o processo, aumento de transferéncias de informacdo estruturadas,

melhoria dos cuidados prestados e aumento da seguranca dos utentes.

Além deste estudo, também outro elaborado por Leonardsen et al. (2019) demonstrou
gue a implementacdo da técnica de comunicacdo ISBAR entre a saida da sala operatdria e a
Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos conduziu a transferéncias de informacdo relevantes,
estruturadas, completas, légicas e eficazes. Em acréscimo, verificou-se igualmente a reducdo da
omissdao de informacgdes significativas que levou a melhoria da qualidade e seguranca dos

cuidados, bem como ao aumento da satisfacdo dos profissionais.

Com base na evidéncia cientifica encontrada, conclui-se que a implementacdo de
projetos de melhoria das transicbes de cuidados do doente critico no periodo perioperatdrio
aumentam a quantidade e a qualidade destes processos, o que acarreta consigo maior
seguranca para a pratica clinica (Talley et al., 2019; Agarwala et al., 2019; Leonardsen et al.,

2019; Nasiri et al., 2021; Dusse et al., 2021).

Considera-se que todos estes fundamentos sdo sobreponiveis ao doente critico cardiaco
em contexto perioperatdrio, uma vez que 0s processos a que é submetido sdo equiparaveis ao

doente critico em todas as suas vertentes.

3.2 Diagndstico de situagao

Apds realizado o enquadramento tedrico da tematica em estudo, no qual se demonstrou
a sua pertinéncia, inicia-se a descricdao detalhada de cada etapa da metodologia de projeto

delineada para esta IPM. Esta metodologia tem como principal objetivo resolver problemas e/ou
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caréncias identificadas na pratica. Por conseguinte, a sua implementacdao permite a aquisicdo

de aptidGes e competéncias tedricas que sustentam a pratica (Ruivo et al., 2010).

A etapa de diagndstico de situacdo é entendida como a fase inicial da metodologia de
projeto, permitindo a identificacdo de areas que poderdo beneficiar de intervencdo. Nesta etapa
realiza-se, assim, um modelo descritivo continuo da realidade em que se pretende intervir
(Ruivo et al., 2010). Esta primeira etapa coaduna com a primeira fase do MMPBE, na qual ocorre
a identificacdo das necessidades de mudanca da pratica, reconhecendo-se oportunidades de

melhoria (Larrabee, 2011).

Para iniciar o diagnéstico de situagao desta IPM, considera-se fundamental caracterizar
a sua populagdo-alvo. Uma vez que o Estagio Final onde se realizou esta IPM decorreu numa
UCIC inserida num Servico de Cardiologia, a populacdo-alvo foi composta por todos os
elementos da equipa de enfermagem que exerciam fun¢bes na UCIC durante o periodo de

implementagdo do projeto (13 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022).

Como ja foi anteriormente referido na apreciacdo do respetivo contexto clinico,

inicialmente, a equipa de enfermagem era composta por 27 enfermeiros na sua totalidade.
Os critérios de inclusao delineados foram entdo: enfermeiros; em fungdes na UCIC.

Contudo, para aimplementagao desta IPM foram excluidas trés enfermeiras em Licenga
de Maternidade, as quais se encontravam ausentes do servico, e dois outros elementos da
equipa que sairam do hospital antes da IPM. Deste modo, a populagdo-alvo constituiu um

universo de 22 enfermeiros.

No Gréfico 1 encontra-se, entdo, a caracterizagao da populagdo-alvo de acordo com os

dados colhidos no contexto clinico.

Grafico 1 - Caracterizacdo da populagdo-alvo da IPM

Area de especializagdo
em Enfermagem

Enfesmeira * Médico-Cirdrgica
Responsavel ;
*  Restantes < * Reabilitagdo
Enfermeiros da 14 D 4
ucic Comunitdria e
de Saude
Especialistas Cuidados Publica
Gerais

Fonte: Dados colhidos no Servigo de Cardiologia
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Além dos dados representados neste grafico, importa referir igualmente que, no nucleo
de Enfermeiros de Cuidados Gerais, existem quatro elementos a frequentar um Curso de
Mestrado com Especializagdo (trés em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica e um em

Enfermagem Médico-Cirudrgica).

Apds ser caracterizada a populacdo-alvo e serem validados os critérios de inclusao na
IPM, seguiu-se a realizacdo da avaliacdo diagndstica da situacao, a qual ocorreu em quatro fases

distintas.

Numa primeira fase, realizaram-se entrevistas ndo estruturadas com a Enfermeira
Responsavel do servigco e com a Enfermeira Orientadora acerca das lacunas a colmatar. Durantes
estas entrevistas, ambas as enfermeiras consideraram como pertinente relacionar a IPM com a
importancia das transi¢Ges de cuidados do doente critico cardiaco na tentativa de as uniformizar

com a Norma 001/2017 da DGS.

Na instituicdo em questdo, a especialidade de Cirurgia Cardiaca dava os seus primeiros
passos, realizando-se ja algumas Pericardiocenteses Cirurgicas, o que evitava a necessidade de
encaminhar utentes para outros Centros Hospitalares. Além disso, como ja foi referido
anteriormente, a Unidade Hospitalar tinha como objetivo iniciar esta especialidade de uma
forma mais diferenciada no ano de 2022, adaptando os seus recursos fisicos, materiais e
humanos. Quer as equipas da UCIC, como do Bloco Operatdrio e da Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente receberam formacdo na area, pelo que a sua implementacdo se
considerava proxima. Perante isto, uma vez que o doente critico em situagdo perioperatdria se
revelava uma forte drea de interesse, optou-se por fundir as tematicas, do qual resultou o tema

das transi¢des de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério.

Como segunda etapa do diagndstico de situacdo, seguiu-se a observacdo e analise
reflexiva do contexto clinico, o qual se focou na eficacia da comunicacdo estabelecida pela
equipa de enfermagem relativamente ao doente critico cardiaco em contexto perioperatério.

Para isso, recorreu-se a analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Oportunities e Threats).

A andlise SWOT, denominada em Portugal como andlise FOFA (Forgas, Oportunidades,
Fraguezas, Ameacas) representa uma importante ferramenta dindmica que deriva da area de
gestdo. De acordo com os seus pressupostos, ndo importa somente conhecer a situagao atual,
mas sim confronta-la com o passado, o presente e a sua evolugao no futuro. Esta andlise permite
recolher dados importantes em duas vertentes distintas: interna/individual (pela identificagcdo

de pontos fortes e fracos) e externa/ambiental (pelas oportunidades e ameacas associadas).
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Partindo desta colheita de dados, surge uma analise e um planeamento estratégico sustentado

por potencialidades, problemas a resolver, riscos associados e prioridades de resolugao (Afonso

et al., 2013).

Reconhecendo a sua importancia e aplicabilidade, apds ter sido identificado o problema,

foi entdo elaborada uma analise SWOT associada ao contexto onde o estagio decorreu (Tabela

1). Esta analise permitiu, assim, refletir sobre o ambiente interno e externo que caracteriza a

UCIC e, por conseguinte, planear e conduzir as seguintes etapas da metodologia de projeto

desenvolvida.

Tabela 1 - Analise SWOT

Strenghts (Forgas)

Weaknesses (Fraquezas)

F - Equipa de enfermagem relativamente jovem, dindmica | - Auséncia de instrumentos de registo estruturado
A | e proactiva; padronizados e uniformizados de acordo com a Norma
T | - Reconhecimento da importancia do tema para a | 001/2017 da DGS;
O | melhoria da seguranga e qualidade dos cuidados | - Vulnerabilidade e riscos associados a uma
R prestados ao doente critico cardiaco, demonstrado pela | comunicacdo pobre e pouco eficaz durante os
E Enfermeira Responsavel, Enfermeira Orientadora e | momentos de transicdo de cuidados do doente critico
S Docente Orientadora; cardiaco em contexto perioperatério.

- Possibilidade de incluir uma formacgdo em servico sobre | - Conhecimento insuficiente da equipa de enfermagem
I o tema no Plano Anual de Formagao em Servico; sobre a tematica em questdo.
N | - Recetividade e interesse demonstrados pelo tema por | - Escassez de pessoas detentoras de conhecimentos
T | parte da equipa de enfermagem; suficientes para a implementagdo de técnicas de
E - Melhoria de desempenhos individuais e coletivos da | comunicagdo efetiva durante a transi¢do de cuidados do
R | equipa de enfermagem durante transi¢cdes de cuidados | doente critico cardiaco em contexto perioperatdrio.
N | do doente critico cardiaco em contexto perioperatdrio;
O | - Interesse pela possibilidade futura de implementar
S instrumentos de registo estruturado relacionados com a

tematica.

Andlise SWOT
Oportunities (Oportunidades) Threats (Ameacas)

F | - Especialidade de Cirurgia Cardiaca a iniciar na | - Descrenca pelos beneficios associados a
A Instituicdo; implementacdo de técnicas de comunicacdo efetiva
T | - Instituicdo Hospitalar que investe em programas de | durante transicGes de cuidados do doente critico
O | melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados | cardiaco em contexto perioperatério;
R ao doente e sua seguranga; - Populagdo-alvo largamente abrangente;
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- Uniformizagdo de instrumentos de registo que
permitam uma comunicagdo eficaz durante transigoes de
cuidados do doente critico cardiaco em contexto
perioperatorio;

- Pratica baseada na evidéncia.

- Auséncia de elementos do servigo por atestados de
longa duragdo;

- Possibilidade de cansaco da equipa multidisciplinar
associado a sobrecarga hordria;

- LimitagGes de distanciamento impostas pelo atual
contexto pandémico;

- LimitagBes/dificuldades na utilizacdo de técnicas de
comunicacgado efetiva durante transi¢des de cuidados do

doente critico cardiaco em contexto perioperatério.

Fonte: da propria

Ap0s a realizacdo desta segunda etapa do diagndstico de situacdo, numa terceira fase,

realizou-se uma auditoria a comunicacdo estabelecida pela equipa de enfermagem durante os

momentos de transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatorio. Esta

focou-se essencialmente nos instrumentos que auxiliam o estabelecimento da comunicacdo

durante estes processos, recorrendo-se a Norma n2001/2017 da DGS (DGS, 2017). Através desta

anadlise, concluiu-se que existia apenas um instrumento de registo utilizado para facilitar a

comunicagdo estabelecida durante a transi¢cao de cuidados do doente submetido a Pacemaker

Definitivo na UADCI. Contudo, este instrumento ndo se encontrava elaborado de acordo com as

atuais recomendagdes da DGS, nomeadamente a técnica de comunicagdo ISBAR. Além disso,

constatou-se igualmente a auséncia de instrumentos de registo que facilitassem as

transferéncias de informagao de doentes propostos a realizagao de TAVI e cirurgia cardiaca quer

em ambito intra-hospitalar, como inter-hospitalar.

Através da realizacdo desta auditoria inicial avaliou-se, entdo, o indice de conformidade

da comunicacgdo estabelecida durante a transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em

contexto perioperatério. Na Figura 1 (presente na proxima pdgina) encontra-se o valor deste

resultado, o qual revelou que o indice de conformidade era inferior a 50%.
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Figura 1 - Resultado da auditoria inicial

Instrumento de Auditoria

Norma “Comunicacao eficaz na transigcdo de cuidados de saGde”

Unidade: Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

Momentos da transicdo de cuidados:

(C) Admissao hospitalar

() Admissdo na unidade de cuidados de saide primarios

") Admissdo na unidade de cuidados continuados integrados
X Alta hospitalar *

Data: _ /10/2021

Equipa auditora: Joana Pisco
Critérios Sim | Nao| N/A| Evidéncia /

1. Na transi¢do de cuidados é utilizada a técnica de comunicacdo ISBAR? X

2. Na transi¢do de culdados, sem prejuizo das situagbes a que se refereon® 1
do Despacho n® 2784/2013, de 11 de fevereiro, é utilizada a técnica de X
comunicagao ISBAR?

3. Nos momentos vulneraveisicriticos, a transferéncia de informacdo entre |
profissionais é prioritaria?

4. Os responsdveis pelo processo de transmissao de informacdo, na transigdo
de cuidados, estdo identificados de forma inequivoca?

S. Atransmiss3o de informagdo nas transigdes ocorre de forma escrita? X

6. A instituicdo assegura formacdo aos profissionals envolvidos no processo
de transferéncia de informacdo sobre a técnica ISBAR?

7. A instituigdo monitoriza o processo de transferéncia de informagdo nos
termos do Despacho n® 2784/2013? X

Subtotal 3 s y

+F

INDICE CONFORMIDADE (IC) 42,857

Total de respostas SIM

x100= __%

= Total de respostas apliciveis

*Entenda-se como alta hospitalar todos os momentos de:

- Transferéncias inter-hospitalares, cujo objetivo é a realizagdo de cirurgia cardiaca noutro hospitalar
de destino;

- Transferéncias intra-hospitalares entre servigos para realizagdo de procedimentos na UADCI e/ou
cirurgias no B.O.

Fonte: Grelha de auditoria adaptada de DGS (2017)

Em ultima instancia, com o objetivo de avaliar os conhecimentos e a perce¢do da equipa
de enfermagem da UCIC sobre a tematica em estudo, foi solicitada a sua colaboragdo para
responder a um questionario préprio formulado através da plataforma online Google Forms®
(presente no Apéndice 1). Para que fosse respondido pela mesma via, foi solicitada a

participacao voluntdria dos elementos da equipa de enfermagem via e-mail.
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Relativamente a estrutura deste questionario, esta pode dividir-se em quatro secgdes.
Na primeira sec¢ao encontra-se a contextualizacdo breve do ambito em que este instrumento
se insere. Seguidamente, encontra-se o pedido de consentimento livre e esclarecido para a
participacdo no mesmo, salvaguardando aspetos ético-legais. A terceira seccdo diz respeito a
caracterizagdo sociodemografica dos participantes. Por fim, apresentam-se as questoes
formuladas com o objetivo de avaliar a percecao da equipa de enfermagem da UCIC sobre a
importancia da comunicacdo efetiva durante a transi¢cdo de cuidados do doente critico cardiaco

em contexto perioperatdrio.

Segundo Nunes (2020), todos os projetos académicos desenvolvidos huma instituicdo
devem estar obrigatoriamente autorizados pelo 6rgdo responsavel e representante da
organizacao. Assim, para responder a tais exigéncias e salvaguardar questdes éticas, o projeto
foi submetido ao Conselho Cientifico da Universidade de Evora, a Comiss3o de Etica da
Universidade de Evora e a Comissdo de Etica do hospital onde decorreu o estagio. Importa referir

que o mesmo foi aprovado por todas as entidades (Anexos | a lll).

No que diz respeito a autorizacdo individual de cada participante, esta implica um
consentimento livre e esclarecido, o qual pode ser levantado em qualquer instancia sem
prejuizos ou penalizacGes (Nunes, 2020). Assim, a elaboracdo deste questionario baseou-se nos
pressupostos de anonimato, confidencialidade, consentimento livre e informado e todas as
questdes éticas que lhe sdo inerentes. O consentimento livre e esclarecido apresenta-se na

primeira fase do preenchimento do questionario elaborado (presente no Apéndice 1).

A taxa de resposta inicialmente fixada para este questionario foi de, pelo menos 50 %.
Considera-se que esta foi superada, uma vez que, de um universo de 22 enfermeiros, se
obtiveram respostas de 16 elementos da equipa a prestar fun¢des na UCIC, o que reflete mais
de metade da equipa (72,7%). Considera-se, assim, que houve uma ampla participagdo e um

nivel adequado de aceita¢do nesta intervengao.

Analisando a categoria profissional dos enfermeiros que responderam ao questionario,
verificou-se que se obtiveram maioritariamente respostas de Enfermeiros de Cuidados Gerais,
conforme se pode comprovar no Grafico 2. Contudo, avaliando a propor¢do da equipa de
enfermagem entre Enfermeiros Especialistas versus Enfermeiros de Cuidados Gerais, verificou-

se que a maior adesdo foi dos EE, uma vez que apenas um ndo respondeu ao questionario.
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Grafico 2 - Categoria profissional dos Enfermeiros que responderam ao questionario

Categoria Profissional
16 respostas

Enfermeiro Generalista 10 (62,5%)

Enfermeiro Especialista 6 (37,5%)

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos enfermeiros (com recurso ao Google Forms®)

Relativamente a area de especializacdo dos enfermeiros que responderam ao
guestionario, verificou-se que a grande maioria se incluia na Enfermagem Meédico-Cirurgica,
como se pode verificar no Grafico 3, algo que vai ao encontro da caracterizagdo

sociodemografica realizada inicialmente no ponto 1.

Grafico 3 - Area de especializagdo dos Enfermeiros Especialistas

Se é Enfermeiro Especialista, qual a area de especializagao?
6 respostas

4 (66,7%)

1(16,7%) 1(16,7%)

0

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica Enfermagem de Reabilitacéo
Enfermagem Médico-Cirdrgica

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos enfermeiros (com recurso ao Google Forms®)
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Quanto aos anos de experiéncia dos enfermeiros respondentes, verificou-se que os

principais resultados refletiram o exercicio da profissdo ha 16 e 25 anos (grafico 4).

Grafico 4 - Anos de experiéncia dos Enfermeiros que responderam ao questiondrio

Quantos anos tem de experiéncia?
16 respostas

3

1 1
2
12,50% 2
1
0

2anos 7anos 9anos 1lanos 13anos 16anos 21anos 25anos 27 anos 35anos

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos enfermeiros (com recurso ao Google Forms®)

Relativamente a tematica a ser desenvolvida durante a IPM, verificou-se que 100% dos
participantes no questionario consideram a comunicagdo entre os enfermeiros fundamental
para a seguranca do doente critico (grafico 5), nomeadamente o doente critico cardiaco (grafico
6) e inclusivamente em contexto perioperatério (grafico 7), conforme se pode comprovar na

pagina seguinte.

Grafico 5 - Resultados da questdo 1

Considero a comunicagao entre os enfermeiros fundamental para a seguranca do doente critico
16 respostas

@ 1-Sempre

® 2- Quase sempre
@ 3-Porvezes

@® 4-Nunca

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos enfermeiros (com recurso ao Google Forms®)
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Grafico 6 - Resultados da questdo 2

Considero a comunicagao entre os enfermeiros fundamental para a seguranga do doente critico
cardiaco
16 respostas

@ 1-Sempre

@ 2 - Quase sempre
@ 3-Porvezes

@ 4-Nunca

100%

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos enfermeiros (com recurso ao Google Forms®)

Grafico 7 — Resultados da questdo 3

Considero a comunicacao entre os enfermeiros fundamental para a seguranga do doente critico

cardiaco em contexto perioperatorio
16 respostas

@ 1-Sempre

@ 2 - Quase sempre
© 3-Porvezes

@ 4-Nunca

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos enfermeiros (com recurso ao Google Forms®)

Além disso, a totalidade dos respondentes considera igualmente que a comunicagdo
entre os enfermeiros é fundamental para a continuidade de cuidados e/ou transi¢do de cuidados

do doente critico (grafico 8).
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Grafico 8 - Resultados da questdo 4

Considero a comunicagao entre os enfermeiros fundamental para a continuidade de cuidados efou

transicao de cuidados do doente critico
16 respostas

@ 1-Sempre

@ 2 - Quase sempre
3 - Por vezes

@® 4 -Nunca

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos enfermeiros (com recurso ao Google Forms®)

Quanto a técnicas que promovem a melhoria da qualidade da comunicagao estabelecida
durante a transicdo de cuidados, 81,3% dos enfermeiros responderam conhecé-las “quase

sempre” (grafico 9).

Grafico 9 - Resultados da questdo 5

Conheco formas de tornar a minha comunicagao mais eficaz durante a transi¢ao de cuidados
16 respostas

@ 1-Sempre

@ 2 - Quase sempre
3 - Por vezes

@® 4 - Nunca

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos enfermeiros (com recurso ao Google Forms®)

Contudo, apenas 37,5% dos enfermeiros consideraram conhecer significativamente a
técnica de comunicagdo ISBAR (grafico 10), o que revela que mais de metade da equipa (62,5%)
possui conhecimento insuficiente sobre uma das recomendag¢des da DGS para as transi¢oes de

cuidados, nomeadamente a Norma 001/2017.
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Grafico 10 - Resultados da questdo 6

Conhe¢o a técnica de comunicagéo ISBAR
16 respostas

® 1-Sempre

® 2 - Quase sempre
@ 3 - Porvezes

@ 4 - Nunca

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos enfermeiros (com recurso ao Google Forms®)

Quanto a aplicagdo da técnica de comunicagao de ISBAR durante transi¢des de cuidados
do doente critico, metade dos enfermeiros responderam nunca a aplicar (grafico 11) e apenas

12,5% consideram nunca ter dificuldades na sua implementacgao (grafico 12).

Grafico 11 - Resultados da questdo 7

Aplico a técnica de comunicagéo ISBAR durante a transmissdo de informacao referente a um
doente critico
16 respostas

@® 1-Sempre

@ 2 - Quase sempre
@ 3 - Porvezes

® 4-Nunca

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos enfermeiros (com recurso ao Google Forms®)
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Grafico 12 — Resultados da questdo 8

Sinto dificuldades na aplicacdo da técnica de comunicac¢do ISBAR
16 respostas

® 1-Sempre

® 2 - Quase sempre
@ 3-Porvezes

@ 4 - Nunca

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos enfermeiros (com recurso ao Google Forms®)

Embora se tenham verificado lacunas relacionadas com o conhecimento e a aplicagao
da mesma, 75% dos enfermeiros consideraram que a técnica de comunicagdo ISBAR torna a

comunicagdo mais eficaz durante a transi¢do de cuidados do doente critico (grafico 13).

Grafico 13 — Resultados da questdo 9

Considero que a técnica de comunicagao ISBAR torna a minha comunicagao mais eficaz durante a

transmissao de informacao sobre um doente critico
16 respostas

@® 1-Sempre

® 2 - Quase sempre
© 3 - Porvezes

@® 4-Nunca

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos enfermeiros (com recurso ao Google Forms®)
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Além disso, em ultima instancia, quando questionados se gostariam de melhorar a
comunica¢do que estabelecem recorrendo a técnica de comunica¢do ISBAR, a resposta dos

mesmos foi 100% positiva (grafico 14).

Grafico 14 — Resultados da questdo 10

Gostaria de melhorar a comunicacao que estabeleco com a equipa de saude, recorrendo a
técnica de comunicacao ISBAR

16 respostas

@ 1-Sempre

@ 2 - Quase sempre
3 - Por vezes

@® 4 -Nunca

Fonte: Resultado do questionario aplicado aos enfermeiros (com recurso ao Google Forms®)

Interpretando os dados obtidos, verifica-se que esta tematica carece realmente de
formacdo junto da equipa de enfermagem e que a mesma é do seu interesse, pelo que se conclui

gue a pertinéncia da IPM é amplamente reconhecida.

Por fim, como culminar da etapa de diagndstico de situacdo, os dados foram analisados
e levantou-se o seguinte diagndstico de enfermagem, recorrendo a CIPE (2016): Seguranca do
doente comprometida no periodo perioperatdrio. Por conseguinte, abordou-se a importancia
da intervencdo de enfermagem que norteou esta IPM: a comunicagdo efetiva durante estas
transi¢cdes de cuidados. Além de se assumir como fundamental para a seguranga do doente, é
igualmente preponderante para a qualidade dos cuidados prestados. Assim, apds se obter
parecer positivo do servico e da Professora Orientadora sobre o tema, surgiu o titulo do Projeto
de IPM: “Comunicacgdo efetiva na transi¢ao de cuidados do doente critico cardiaco em contexto

perioperatério”.
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3.3 Objetivos

Apds o levantamento das necessidades de formacdo e identificacdo do problema,
seguem-se 0s objetivos inicialmente delineados para esta IPM, os quais devem refletir os

resultados que se pretendem alcancar (Ruivo et al., 2010).

O objetivo Geral desta IPM é entdo: Promover a comunicacao efetiva da equipa de
enfermagem da UCIC durante a transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto

perioperatério.

Quanto aos objetivos especificos, estes sao:

1. Avaliar a percegdao dos enfermeiros da UCIC sobre a importancia da

comunicagao efetiva durante a transi¢ao de cuidados do doente critico cardiaco;

2. Realizar auditoria sobre a comunicacao efetiva durante a transicdo de cuidados
do doente critico cardiaco perioperatério com recurso ao instrumento de

auditoria da Norma 001/2017 da DGS;

3. Elaborar um instrumento de registo estruturado sobre a comunicagdo efetiva
na transi¢do de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatdrio,

em conformidade com a Norma 001/2017 da DGS;

4. Apresentar aos enfermeiros da UCIC o projeto em desenvolvimento, visando a

adesdo ao mesmo;
5. Implementar o projeto;

6. Avaliar o impacto do projeto, através da realizagdo de auditoria com recurso ao

instrumento de auditoria da Norma 001/2017 da DGS.

3.4 Planeamento e Execucao

O planeamento diz respeito ao esbogo que se realiza sobre um determinado projeto.
Este reflete a projecao e planificagdo do mesmo, nao se restringindo a sua calendarizagao, mas

estendendo-se as estratégias e recursos que devem ser mobilizados (Ruivo et al., 2010).
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Analisando esta fase sob o ponto de vista do MMPBE, verifica-se que esta pode integrar a sua

quarta etapa (“Projetar a mudancga da pratica”)

Assim, o planeamento previsto da IPM desenvolvida decorreu desde o inicio do estagio
até ao final do més de novembro de 2021, sendo que a sua fase de execug¢do se iniciou em

dezembro de 2021.

Com o intuito de formalizar e iniciar a IPM pretendida, foi desenvolvida e apresentada a
proposta de Projeto de Estdgio, com o seu respetivo plano de trabalho (Apéndice 1), cronograma
(Apéndice 2) e questiondrio previsto (consta no Apéndice 1). Apds ser validada pela Docente
Orientadora e pela Enfermeira Orientadora, esta proposta foi submetida as varias entidades

anteriormente enunciadas, tendo-se obtido o seu parecer positivo (Anexo | a lll).

Considerando todos os aspetos ético-legais obtidos para a implementacdo desta IPM e
na tentativa de alcancar com sucesso os objetivos especificos inicialmente delineados, foram
igualmente planeadas atividades a desenvolver, as quais se encontram seguidamente

clarificadas.

Quanto ao primeiro objetivo especifico delineado (“Avaliar a perce¢ao dos enfermeiros
da UCIC sobre a importancia da comunica¢do efetiva durante a transicao de cuidados do

doente critico cardiaco”), foram elaboradas as seguintes atividades:

e Formular um questiondrio online que permita traduzir a realidade da equipa de
enfermagem da UCIC em dados mensuraveis, analisando e identificando areas
gue caregam de maior formagdo dentro da tematica em estudo;

e Apresentar o questionario formulado a Enfermeira Responsavel pelo servico, a
Enfermeira Orientadora e a Professora Orientadora, procedendo a
reformulacGes caso se verifique necessario;

e Solicitar parecer positivo para a sua aplicagdo a Comissdo de ética da
Universidade de Evora e & Comiss3o de Etica do Hospital.

e Solicitar a colaboragdo da equipa de enfermagem da UCIC para o
preenchimento do questiondrio via e-mail, enaltecendo o papel preponderante
que tém para o desenvolvimento desta IPM e para a investigagdio em
Enfermagem.

o Analisar os dados de diagndstico obtidos através deste questiondrio,
identificando areas que carecem de maior atenc¢do a nivel formativo, como

descrito no ponto 3.2.
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Recursos humanos: Enf.2 Responsavel pelo Servigo; Supervisor Clinico; Docente

Orientadora; Comissdo de Etica da Universidade de Evora; Comissdo de Etica do Hospital.
Recursos materiais e tecnoldgicos: Computador; internet; Google Forms®.

Indicador de avaliagdo: Aplicacdo de um questionario que permita avaliar a perce¢ao
dos enfermeiros da UCIC sobre a importancia da comunicacdo efetiva durante a transicdo de
cuidados do doente critico cardiaco, com uma taxa de resposta de, pelo menos, 50% de

participagao.

Relativamente ao segundo objetivo especifico delineado (“Realizar auditoria sobre a
comunica¢ao efetiva durante a transicdo de cuidados do doente critico cardiaco
perioperatdério com recurso ao instrumento de auditoria da Norma 001/2017 da DGS”), as

atividades realizadas foram:

e Rever a literatura cientifica relacionada com a temadtica das transicdes de
cuidados, dando especial aten¢do a Norma 001/2017 da DGS, cujo titulo é

“Comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude”;

e Solicitar parecer positivo para utilizar o instrumento de auditoria da Norma
001/2017 a Enfermeira Responsével do servigo, & Comissdo de Etica do Hospital

e a Comissdo de Etica da Universidade de Evora.

e Preencher o instrumento de auditoria disponibilizado pela respetiva norma,
aferindo o indice de conformidade dos meios de comunicagdo utilizados
durante a transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto

perioperatério;

e Avaliar o indice de conformidade obtido, tal como descrito no ponto 3.2 deste

relatério.

Recursos humanos: Enf.2 Responsdvel pelo Servigco; Supervisor Clinico; Docente

Orientadora; Comiss3o de Etica da Universidade de Evora; Comissdo de Etica do Hospital.

Recursos materiais e tecnolégicos: Computador; internet; Norma 001/2017 da DGS.

61



Comunicacao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatdrio

Indicador de avaliagcdo: Obtencdo de um indice de conformidade dos meios de

comunicacdo utilizados durante a transicao de cuidados do doente critico cardiaco em contexto

perioperatério, em contexto pré IPM.

Quanto ao terceiro objetivo especifico delineado (“Elaborar um instrumento de registo

estruturado sobre a comunicagao efetiva na transi¢cao de cuidados do doente critico cardiaco

em contexto perioperatorio, em conformidade com a Norma 001/2017 da DGS”), as atividades

elaboradas para alcancar o mesmo foram:

Realizar pesquisa de evidéncia cientifica atual e recomendada sobre a tematica,
recorrendo a bases de dados cientificas fidveis;
Realizar uma revisdo sistemdtica da literatura sobre a importancia da
comunicac¢do durante a transicdo de cuidados do doente critico em contexto
perioperatério, inclusivamente o doente critico cardiaco;
Consultar orientacgdes cientificas sobre o estabelecimento de uma comunicacao
eficaz durante as transi¢des de cuidados, nomeadamente a Norma 001/2017 da
DGS, uma vez que se encontra validada e recomendada a nivel nacional;
Consultar os instrumentos de registo pré-existentes no servico associados as
transicdes de cuidados do doente critico cardiaco;
Criar uma proposta de instrumento de registo estruturado sobre a comunicacgdo
efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto
perioperatdrio em distintos ambitos, tendo em conta a Norma 001/2017 da DGS
o Ambito intra-hospitalar:
=  Criar uma proposta de checklist sobre a tematica para o doente
critico cardiaco submetido a Cirurgia Cardiaca no Bloco
Operatorio;
=  Criar uma proposta de checklist sobre a tematica para o doente
critico cardiaco submetido a Implantacdo de Valvula Adrtica
Transcateter na UADCI;
=  Criar uma proposta de checklist sobre a tematica para o doente
critico cardiaco submetido a Implantacdo de Pacemaker
Definitvo na UADCI, atualizando e uniformizando a pré-

existente no servigo.
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o Ambito inter-hospitalar: Criar uma proposta de checklist para a
transicdo de cuidados do doente critico cardiaco a ser submetido a
Cirurgia Cardiaca noutro hospital de destino.
e Apresentar, discutir e reformular as distintas propostas com a Enfermeira
Orientadora, a Enfermeira Responsdvel do Servico e a Docente Orientadora.
e Formular as propostas finais de acordo com o feedback recebido, visando a sua

apresentacdo a equipa de enfermagem da UCIC.

Recursos humanos: Enf.2 Responsavel pelo Servico; Supervisora Clinica; Docente

Orientadora.

Recursos materiais e tecnolégicos: Computador; internet; Norma 001/2017 da DGS;
bases de dados cientificas; instrumentos de registo pré-existentes no servigo facultados pela

Enfermeira Orientadora.

Indicador de avaliagdo: Criacdo de um instrumento de registo estruturado sobre a
comunicacdo efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto
perioperatdrio, em conformidade com a Norma 001/2017 da DGS, nos seus diversos dmbitos de

aplicacdo.

Relativamente ao quarto objetivo especifico delineado (“Apresentar aos enfermeiros
da UCIC o projeto em desenvolvimento, visando a adesdo ao mesmo”), as atividades realizadas
foram:

e Preparar uma formacgdo em servico relacionada com o tema da IPM, recorrendo
a revisdo da literatura existente;

e Apresentar a proposta de formagdo em servico a Enfermeira Orientadora, a
Enfermeira Responsavel do Servico e a Docente Orientadora, procedendo a
reformulagdes que considerem pertinentes;

e Concretizar a realizagdao da formagao em servigo para apresentar a tematica da
IPM a desenvolver, bem como a sua pertinéncia e os seus objetivos;

e Apresentar a equipa de enfermagem as propostas de checklist elaboradas sobre
a comunicacgdo efetiva durante a transicdo de cuidados doente critico cardiaco
em contexto perioperatorio;

e Explicar a utilizacao destes instrumentos, capacitando-os para o mesmo;

® Realizar um video da formacdo em servico sob a forma online na plataforma

Google Drive®, disponibilizando o seu link de acesso através de e-mail, visando
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o alcance do maior niumero de elementos da equipa de enfermagem e o possivel
esclarecimento de duvidas a distancia;

e Fornecer os diapositivos e a proposta dos instrumentos de registo apresentados
durante a sessao de formacgao em servico, disponibilizando-os no servico numa
pasta passivel de ser consultada a qualquer momento;

e Receber feedback da equipa acerca da proposta dos instrumentos de registo
elaborados, possibilitando a sua reformulacdo final apds um periodo de reflexao

e analise durante 15 dias.

Recursos humanos: Enf.2 Responsdvel pelo Servico; Supervisora Clinica; Docente

Orientadora; Equipa de Enfermagem da UCIC.

Recursos materiais e tecnolégicos: Computador; internet; PowerPoint®; Google Drive®;
Propostas de registos estruturados impressos; Pasta com impressdao dos diapositivos

apresentados.

Indicador de avaliagdo: Realizagdo de uma formagao em servigo para apresentar a IPM

aos enfermeiros da UCIC, com uma taxa de participacdo de, no minimo, 50%.

No que se relaciona com o quinto e penultimo objetivo especifico delineado

(“Implementar o Projeto”), as atividades realizadas foram:

e Criar as versoes finais dos instrumentos de registo de acordo com o feedback e
as sugestdes dos elementos da equipa de enfermagem da UCIC;

e Enviar as versdes finais destes instrumentos para a Enfermeira Responsavel do
servico via e-mail, com o intuito de serem impressos e utilizados pela equipa de
enfermagem assim que considerarem pertinente dar inicio a sua
implementagdo;

e Reforgar a formagdo continua dos enfermeiros da UCIC sobre o preenchimento

e implementacado dos instrumentos de registo durante os turnos executados.

Recursos humanos: Enf.2 Responsavel pelo Servico; Supervisora Clinica; Equipa de

Enfermagem da UCIC.

Recursos materiais e tecnoldgicos: Computador; internet; versdo final dos

instrumentos de registo impressos.
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Indicador de avaliagdao: Reconhecer a implementagao da IPM a curto ou a longo prazo,

recebendo feedback positivo acerca da sua pertinéncia para o servigo.

Relativamente ao sexto e Ultimo objetivo especifico planeado (“Avaliar o impacto do
projeto, através da realizacdo de auditoria com recurso ao instrumento de auditoria da Norma

001/2017 da DGS”), as atividades desenvolvidas para alcancar o mesmo foram:

e Realizar auditoria sobre aimplementacao do projeto, recorrendo novamente ao
instrumento de auditoria da Norma 001/2017 da DGS.

e Preencher o instrumento de auditoria disponibilizado pela respetiva norma,
aferindo o indice de conformidade dos meios de comunicacdo utilizados
durante a transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto

perioperatério;
e Avaliar o indice de conformidade obtido apds a IPM.
Recursos humanos: Mestranda.
Recursos materiais e tecnolégicos: Norma 001/2017 da DGS; Computador.

Indicador de avaliagdo: Avaliar a evolugao do indice de conformidade dos meios de
comunicagdo utilizados durante a transicao de cuidados do doente critico cardiaco em contexto

perioperatério, em contexto pds IPM.

3.5 Avaliagao e Resultados

A etapa de avaliagdo diz respeito a fase em que se questiona o projeto desenvolvido.
Seguindo o modelo da metodologia de projeto, esta fase é continua e dindmica. Contudo, deve
ser rigorosa, uma vez que se realiza a andlise comparativa entre os objetivos inicialmente
definidos e os objetivos alcangados (Ruivo et al., 2010). Nesta etapa, segue-se, portanto, a
avaliacdo dos dados obtidos, a qual permitira concluir se as metas inicialmente tracadas foram
alcancadas. Para que esta se concretize, recorre-se a analise dos objetivos inicialmente

delineados e dos indicadores propostos no capitulo anterior.

Objetivo especifico nimero 1: Avaliar a percegao dos enfermeiros da UCIC sobre a

importancia da comunicagdo efetiva durante a transi¢ao de cuidados do doente critico cardiaco.
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Indicador de avaliagdo: Aplicacdo de um questiondrio que permita avaliar a perce¢do
dos enfermeiros da UCIC sobre a importancia da comunicacdo efetiva durante a transicdo de
cuidados do doente critico cardiaco, com uma taxa de resposta de, pelo menos, 50% de
participagao.

Refletindo sobre este objetivo, verifica-se que este se relaciona com a etapa de avaliacdo
de diagndstico de situagdo, como apresentado no ponto 3.2. Contudo, considerou-se pertinente
apresentd-lo como um objetivo especifico do planeamento desta IPM, pois a oportunidade de
avaliar especificamente a percecdo dos préprios enfermeiros da UCIC sobre a tematica
proporcionaria um melhor entendimento das reais necessidades formativas da equipa de
enfermagem nesse ambito. Tudo isto culminou numa melhoria da adaptacdo das seguintes

etapas de execucdo da IPM.

Deste modo, atendendo ao indicador de avaliacdo proposto, verifica-se que este foi ndo
so alcancado, como ultrapassado. A taxa de resposta do questionario inicialmente fixada foi de

50%, sendo que se obteve um resultado de 72,7% (mais 22,7% do que era expectavel).

Perante tais dados, conclui-se que o objetivo especifico inicialmente proposto foi
alcancado com sucesso. Além disso, a amostra obtida permitiu avaliar de forma abrangente a
percecao dos enfermeiros da UCIC sobre a importancia da comunicacao efetiva durante a

transi¢cdo de cuidados do doente critico cardiaco.

Objetivo especifico nimero 2: Realizar auditoria sobre a comunicacdo efetiva durante
a transigdo de cuidados do doente critico cardiaco perioperatdrio com recurso ao instrumento

de auditoria da Norma 001/2017 da DGS.

Indicador de avaliacdo: Obtencdo de um indice de conformidade dos meios de
comunicagdo utilizados durante a transicao de cuidados do doente critico cardiaco em contexto

perioperatério, em contexto pré IPM.

Analisando este objetivo especifico e constatando que este integra a etapa de
diagnédstico de situagdo descrita no ponto 3.2., considera-se que foi igualmente fundamental
estabelecé-lo como objetivo especifico desta IPM, uma vez que foi um dos pilares que orientou
as restantes fases da sua implementacdo. Além disso, apenas com o resultado inicial desta

auditoria se tornou possivel avaliar o impacto produzido por esta IPM numa fase final.
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Considerando, assim, o indicador de avaliacdo, conclui-se que este objetivo foi
igualmente alcangado com sucesso, uma vez que se obteve um indice de conformidade inicial

de 42,857% (conforme descrito no ponto 3.2, nomeadamente na figura 1).

Objetivo especifico nUmero 3: Elaborar um instrumento de registo estruturado sobre a
comunicacdo efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto

perioperatdrio, em conformidade com a Norma 001/2017 da DGS.

Indicador de avaliagdo: Criacdo de um instrumento de registo estruturado sobre a
comunicacdo efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto
perioperatdrio, em conformidade com a Norma 001/2017 da DGS, nos seus diversos dmbitos de

aplicacao.

Relativamente a este objetivo especifico, foi desenvolvida uma proposta de instrumento
de registo (Apéndice 3) sobre a comunicacdo efetiva na transicdo de cuidados do doente critico
cardiaco em contexto perioperatdrio em dois ambitos distintos: o intra-hospitalar e o inter-

hospitalar.

E importante referir que a criagdo deste instrumento incidiu no periodo pré-operatério
do utente, conforme considerado pertinente pela Enfermeira Responsdvel do servico e pela
Enfermeira Orientadora. Assim, os instrumentos criados em género de checklist visam facilitar a
comunicagdo estabelecida pela equipa de enfermagem da UCIC durante a transi¢do de cuidados
do doente critico cardiaco a ser submetido a um procedimento cirdrgico dentro ou fora da

instituicdo.

No que diz respeito ao contexto intra-hospitalar, como ja referido anteriormente no
ponto 3.2 deste relatdrio, verificou-se que existia apenas um instrumento de registo utilizado
para facilitar a comunicagdo estabelecida durante a transi¢dao de cuidados do doente submetido
a Pacemaker Definitivo na UADCI, o qual ndo se encontrava elaborado de acordo com as atuais
recomendacgdes da DGS. Além disso, verificou-se igualmente a inexisténcia de um instrumento
de registo pré-procedimento que facilitasse a transicdo de cuidados do doente submetido a

(ainda recente) Implantagdo de Valvula Adrtica Transcateter.
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Em acréscimo, perante a realidade crescente e proxima da Cirurgia Cardiaca, verificou-
se igualmente que, até ao momento, também nado existia nenhum instrumento orientador da

transi¢do de cuidados do doente critico cardiaco perioperatdrio neste contexto.

Deste modo, foram realizados dois instrumentos de registo estruturado: um para o
doente critico cardiaco com indicagao para Cirurgia Cardiaca (Apéndice 3 — ponto 3.1) e outro
para TAVI (Apéndice 3 — ponto 3.2), os quais se basearam na técnica de comunicagdo ISBAR,
conforme recomendado pela Norma 001/2017 da DGS. Além disso, o instrumento de registo
utilizado para o doente submetido a implantacdo de Pacemaker definitivo foi igualmente

atualizado e uniformizado, seguindo as mesmas linhas orientadoras (Apéndice 3 — ponto 3.3).

Relativamente ao contexto inter-hospitalar, verificou-se a inexisténcia de um
instrumento de registo orientador da transferéncia e transporte do doente critico cardiaco a ser
intervencionado cirurgicamente noutro hospital de destino. Perante isto, considerou-se
igualmente preponderante a criagdo de um instrumento de registo estruturado neste ambito, o

qual seguiu as linhas orientadoras dos restantes (Apéndice 3 — ponto 3.4)

Relativamente a estrutura dos instrumentos criados, estes foram elaborados em género
de checklist, dividindo-se em sete seccdes distintas. Numa primeira seccdo, no cabecalho,
encontra-se o logotipo do hospital bem como o titulo do instrumento (que difere conforme o

procedimento a que o utente vai ser submetido e em que contexto).

Seguidamente, encontra-se a area que diz respeito a identificacdo do utente, conforme
a primeira letra de ISBAR (I de Identificacdo). Nesta drea encontra-se um espaco destinado a

vinheta de identificagdo do utente e os seus dados antropométricos.

Em seguida, encontra-se a drea que diz respeito a Situagdo Atual do utente, referente a
letra S de ISBAR. Neste campo, encontram-se as informacgdes que refletem o seu diagndstico,

data de admissdo, procedimento a realizar, bem como os profissionais de salde responsaveis.

Numa quarta secgdo, encontra-se o campo referente a histéria clinica anterior do
utente, que reflete a letra B (Background) da mnemdénica ISBAR. Nesta area, encontram-se os

antecedentes pessoais e familiares do utente, bem como alergias conhecidas.

Posteriormente, encontra-se o campo relativo as avaliacdes do utente (letra A de
ISBAR). Esta drea contempla as avaliagGes de enfermagem quanto ao seu estado de consciéncia,
nivel de dependéncia e sinais vitais, bem como as intervenc¢des de enfermagem realizadas com

pertinéncia para a transi¢do de cuidados do doente critico cardiaco no periodo pré-operatério.
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Ainda neste campo, é possivel ter acesso a exames complementares de diagndstico realizados,

resultados analiticos e terapéutica importante administrada.

De seguida, encontra-se finalmente a area destinada as recomendag¢des ou outras
informacdes relacionadas com o utente que se considerem pertinentes, contemplando a letraR

da Mnemanica ISBAR.

Por fim, para finalizar o instrumento de registo, encontra-se uma darea destinada a data
de preenchimento do mesmo com a respetiva assinatura e numero mecanografico do

enfermeiro.

Importa ainda referir que, na tentativa de coadunar com a exigéncia crescente de
inovacdo tecnoldgica na area da saude, foi realizada igualmente a sugestdo de parametrizacao
das notas de transferéncia inter-hospitalares realizadas no programa informatico SClinico® em
conformidade com o instrumento de registo elaborado neste contexto (Apéndice 3 — ponto 3.4).
Neste sentido, além de dar resposta a tais exigéncias, permitiria igualmente uma continuidade
de cuidados mais eficaz por salvaguardar as informacgGes clinicas dos utentes, permitir o seu

rapido acesso nas instituicdes de salde e minimizar perdas de informacao.

Os instrumentos de registo criados foram sofrendo alteracbes ao longo da sua
apresentacdo a Orientadora Pedagdgica, a Enfermeira Supervisora, a Enfermeira Responsavel e
a equipa de enfermagem da UCIC. Apds as sugestdes recebidas, foram reformulados, finalizados

e validados.

Analisando o que foi anteriormente descrito, considera-se que este objetivo especifico

foi alcangado com sucesso.

Objetivo especifico nimero 4: Apresentar aos enfermeiros da UCIC o projeto em

desenvolvimento, visando a adesdo ao mesmo.

Indicador de avaliagdo: Realizagdo de uma formagao em servigo para apresentar a IPM

aos enfermeiros da UCIC, com uma taxa de participagao de, no minimo, 50%.

Em primeira instancia, na tentativa de fundamentar a pertinéncia do estudo, foi
realizada uma revisdo da literatura aprofundada através de bases de dados e motores de busca
fidveis. Deste modo, além da evidéncia cientifica nacional recomendada, foram igualmente

utilizados documentos e orientages internacionais, nomeadamente as que foram emanadas
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recentemente pela OMS através do Plano de A¢do Mundial para a Seguranga do Doente (OMS,

2021a).

A apresentacdo da IPM através da Formacgdo em Servico baseou-se, assim, ndo so na
apresentacdo dos instrumentos de registo criados, mas também na pertinéncia da criacdo e
utilizacdo dos mesmos. Para a realizacdo da formagao em servico, foi elaborado o seu
planeamento (Apéndice 4, no ponto 4.1). Consoante os objetivos da formacao e os conteldos
programaticos a abordar, foram redigidos um guido de formagao e um conjunto de diapositivos

(Apéndice 4, no ponto 4.2) que sustentaram a apresentacdo.

Apds formulados os documentos de apoio a sessao de formacdo em servico, estes foram
enviados a Docente Orientadora, a Orientadora Clinica e a Enfermeira Responsavel do servico,

tendo-se obtido um parecer positivo para a concretizacdo da mesma.

Além disso, importa referir que a sessdo de formacao realizada no ambito desta IPM foi
incluida no Plano de Formacdo Anual do servico por indicacdo da Enfermeira Responsavel, uma

vez que a considerou como fundamental para a equipa de enfermagem.

Posto isto, perante as limitagOes inerentes a pandemia, na tentativa de alcangar a maior
parte da equipa de enfermagem e salvaguardar as recomendacdes de distanciamento e meios
alternativos recomendados, foi realizada uma sessao de formacgao online através do Microsoft
Teams®. Para que tal fosse possivel, foi enviado um e-mail de convocagdo para participagdo na
mesma com o link de acesso. Contudo, uma vez que este formato demonstrou pouca adesdo
por parte da equipa (apenas um elemento da equipa de enfermagem assistiu a formacao online),
foram igualmente realizadas duas sessdes de formagdo presenciais no servigo durante os turnos.
Além disso, foi igualmente disponibilizado um video com a formagdo em servico em formato
online através do Google Drive®. O link de acesso deste meio de formagdao em servigo foi
disponibilizado via e-mail para a restante equipa de enfermagem que ndao conseguiu estar

presente nas sessdes formativas em diferido.

Considerando as sessdes de formagdo em servigo realizadas com o intuito de apresentar
a IPM, verificou-se que, embora inicialmente a adesdo a mesma tenha sido pouca, se conseguiu
alcancar a participacdo total de 12 elementos da equipa de enfermagem, verificando-se uma

evolucdo na taxa de participacdo relativamente consideravel.

Além disso, considera-se que num universo total de 22 enfermeiros, se obteve

aproximadamente a participagdo de 54,55% dos mesmos. Deste modo, verifica-se que se
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ultrapassou o indicador de avaliacdo inicialmente estabelecido, pelo que se considera ter

alcancado o objetivo pretendido.

Objetivo especifico nimero 5: Implementar o projeto.

Indicador de avaliagdao: Reconhecer a implementacao da IPM a curto ou a longo prazo,

recebendo feedback positivo acerca da sua pertinéncia para o servico.

Apds a apresentacdo da IPM a equipa de enfermagem, procedeu-se a retificacao final
dos instrumentos de registo elaborados com o intuito de dar inicio a implementacdo concreta
da IPM. As adaptacdes finais foram realizadas de acordo com o aglomerado de sugestdes
propostas pelos enfermeiros da UCIC, as quais foram validadas com a Enfermeira Responsavel

pelo servico.

Apods retificadas, as versoes finais dos instrumentos de registo foram enviadas por e-
mail para a Enfermeira Responsavel do servico a fim de serem impressas e disponibilizadas a
equipa de enfermagem. Apds uma reunido informal realizada com a mesma na presenca da
Enfermeira Orientadora, ficou acordado que ficariam alocadas em local préprio e de facil acesso
no servico. Além disso, a Enfermeira Responsdvel pelo servico deu indicagdo para que se desse
inicio a sua utilizacdo, a fim de uniformizar as praticas de cuidados associadas a transicdo de

cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatorio.

Ademais, considera-se pertinente referir que a tematica da comunicacdo efetiva
durante a transicdo de cuidados do doente critico cardiaco foi igualmente incluida como um
moddulo de formagdo no Plano de Formagdo Anual do servigo, sendo encarada como uma
necessidade formativa prioritaria no ano de 2021/2022. Segundo a Enfermeira Responsavel do
servico e a Enfermeira dinamizadora da Formagao em Servigo, esta serd uma area que carece

de investimento continuo ao longo do ano, permitindo dar continuag¢do a IPM jd iniciada.

Atendendo ao indicador de avaliacdo delineado para este objetivo especifico, considera-
se que o mesmo foi alcangado, uma vez que se verificou a sua implementagao, reconhecendo-
se a sua a pertinéncia. Atualmente, segundo informacdo colhida através da Enfermeira

Orientadora e da Enfermeira Responsavel do servico, a IPM mantém-se em vigor.
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Objetivo especifico nimero 6: Avaliar o impacto do projeto, através da realizacdo de

auditoria com recurso ao instrumento de auditoria da Norma 001/2017 da DGS.

Indicador de avaliagdo: Obtencdo de um indice de conformidade dos meios de
comunicacdo utilizados durante a transicao de cuidados do doente critico cardiaco em contexto

perioperatério, em contexto pds IPM.

Com o propdsito de avaliar o impacto da implementagdo da IPM desenvolvida ao longo
do estagio, realizou-se uma auditoria final, recorrendo-se novamente ao mesmo instrumento

disponibilizado pela Norma 001/2017 da DGS (figura 2).

Figura 2 - Resultado da auditoria final

Instrumento de Auditoria

Norma “Comunicagao eficaz na transigao de cuidados de satGde”

Unidade: Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

Momentos da transicdo de cuidados:

") Admissdo hospitalar

_JAdmissdo na unidade de cuidados de satde primarios

_JAdmissdo na unidade de cuidados continuados integrados
-

X Alta hospitalar

pata: /01,2022

Equipa auditora: Joana Pisco
Critérios Sim | N3o| N/A| Evidéncia/

1. Na transi¢do de cuidados é utilizada a técnica de comunicacdo ISBAR? X

2. Na transi¢do de culdados, sem prejuizo das situagbes a que se refereon® 1
do Despacho n® 2784/2013, de 11 de fevereiro, é utilizada a técnica de X
comunicagdo ISBAR?

3. Nos momentos vulneraveisicriticos, a transferéncia de informacao entre |
profissionais & prioritaria?

4. Os responsdveis pelo processo de transmissdo de informacdo, na transi¢do
de cuidados, estdo identificados de forma inequivoca?

5. Atransmiss3o de informagdo nas transigdes ocorre de forma escrita? X

6. A Instituicdo assegura formacdo aos profissionals envolvidos no processo
de transferéncia de informagao sobre a técnica ISBAR?

7. A instituicdo monitoriza o processo de transferéncia de informagdo nos
termos do Despacho n® 2784/2013? X

Subtotal 6 1 ¥

INDICE CONFORMIDADE (IC) 85,714 %

Total de respostas SIM
Ic

x100= __ %

= Total de respostas apliciveis

*Entenda-se como alta hospitalar todos os momentos de:
- Transferéncias inter-hospitalares, cujo objetivo é a realizagdo de cirurgia cardiaca noutro hospitalar
de destino;

- Transferéncias intra-hospitalares entre servigos para realizagdo de procedimentos na UADCI e/ou
cirurgias no B.O.

Fonte: Grelha de auditoria adaptada de DGS (2017)
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A auditoria final concretizou-se durante turnos realizados em janeiro de 2022, tendo-se
verificado um indice de conformidade de, aproximadamente, 86%. Comparando os indices de
conformidade obtidos antes e apds a implementacdo da IPM, verifica-se que houve uma
evolugdo significativa no seu valor, a qual sera discutida no ponto 3.6. Isto revela, assim, que a
implementacgdo desta IPM acarretou consigo um impacto positivo para melhoria dos cuidados

de enfermagem prestados no ambito da tematica trabalhada.

Assim, conclui-se que este objetivo especifico foi alcangcado com sucesso, uma vez que
se obteve um indice de conformidade final superior ao inicial, revelando uma melhoria
significativa relativamente a comunicacdo estabelecida durante a transicdo de cuidados do

doente critico cardiaco em contexto perioperatdrio.

3.6 Divulgacao de Resultados

Uma vez apresentados os resultados obtidos, segue-se a divulga¢gdo dos mesmos, a qual
culmina na publicacdo do Relatério de Estdgio nos Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de

Portugal.

Analisando esta fase sob o ponto de vista do MMPBE, verifica-se que se encontra
incluida na etapa cinco deste modelo (“Implementar e avaliar a mudanca da pratica”), o qual
descreve que é neste ponto que se avalia a mudanca da pratica. A avalia¢do reflete o processo
e os resultados da implementagdo da intervengdo, permitindo o desenvolvimento de conclusdes

(Larrabee, 2011).

Deste modo, procede-se a discussdo de resultados desta IPM, a qual pretende
apresentar ndo so6 os seus principais resultados obtidos, mas também as principais dificuldades
e barreiras sentidas durante a sua implementagdo. Nesta Ultima etapa, torna-se, assim,
fundamental refletir sobre o impacto desta IPM na equipa de enfermagem e,
consequentemente, no processo de melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados
a PSC. Para que tal aconteca, ird ser realizada uma sintese dos principais resultados obtidos ao

longo de todo o processo.

Comparando os indices de conformidade obtidos através das auditorias realizadas
(inicial e final), considera-se que houve uma evolucdo bastante positiva neste ambito, conforme

se pode comprovar na tabela 2.
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Tabela 2 - Comparacao dos resultados obtidos entre a Auditoria Inicial e Final.

Resultados obtidos durante a auditoria realizada recorrendo a Norma 001/2017 da DGS

Critérios avaliados na

Auditoria Inicial

Critérios avaliados na

Auditoria Final

1. Na transi¢do de cuidados é utilizada

a técnica de comunicagao ISBAR?

Nao

Sim

2. Na transicdo de cuidados, sem
prejuizo das situagdes a que se refere o
n2 1 do Despacho n2 2784/2013, de 11
de fevereiro, é utilizada a técnica de

comunicag¢ao ISBAR?

Sim

3. Nos momentos vulnerdveis/criticos,
a transferéncia de informacdo entre

profissionais é prioritaria?

Sim

Sim

4. Os responsaveis pelo processo de
transmissdo de informagdo, na
transicao de cuidados, estao

identificados de forma inequivoca?

Sim

Sim

5. A transmissdo de informagdo nas

transi¢cdes ocorre de forma escrita?

Sim

Sim

6. A instituicdo assegura formacgao aos
profissionais envolvidos no processo
de transferéncia de informacgao sobre

a técnica ISBAR?

Sim

7. A instituicdo monitoriza o processo
de transferéncia de informacgao nos

termos do Despacho n2 2784/20137

indice de conformidade obtido

42,857 %

85,714 %

Fonte: da propria

A evolugdo observada reflete, assim, um aumento do indice de conformidade obtido de,

aproximadamente, 43%, associando-se a uma melhoria da comunica¢do efetiva estabelecida
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durante a transicdo de cuidados apds a utilizagdo das checklists elaboradas. Tais achados
encontram-se em conformidade com os estudos realizados por Talley et al. (2019), Leonardsen
et al. (2019), Nasiri et al. (2021) e Dusse et al. (2021), os quais destacam a utilizacdo de
instrumentos de registo na melhoria da comunicagdo estabelecida durante as transi¢cbes de

cuidados no periodo perioperatério.

Além disso, atentendo a evolucao positiva do indice de conformidade obtido, pode-se
considerar que houve uma alteracao no diagndstico de enfermagem inicialmente delineado
(“Seguranca do doente comprometida no periodo perioperatério”) de acordo com a CIPE (2016),
nomeadamente no juizo que lhe foi atribuido. Assim, como resultado desta IPM, a seguranca do

doente no periodo perioperatdrio encontra-se melhorada.

Atualmente, a utilizagcdo dos instrumentos de registo elaborados mantém-se ativa no
servico. Deste modo, conclui-se que a sua criacdo foi encarada como uma mais-valia e permitiu
uniformizar as praticas de enfermagem durante a transicdo de cuidados do doente critico
cardiaco em contexto perioperatdrio de acordo com a atual recomendacdo da DGS (2017),
melhorando o indice de conformidade da comunicacdo efetiva. Além disso, a implementacao
desta IPM permitiu igualmente elucidar a importancia da tematica da comunicacao efetiva
durante as transicdes de cuidados. Assim, foi criado um médulo de formacdo sobre a mesma, o
qual foi considerado como prioritdrio no Plano de Formacgdo Anual de 2021/2022 pela

Enfermeira Responsdvel do servico e pela Enfermeira dinamizadora da Formag¢do em Servico.

Quanto ao impacto desta IPM na equipa de enfermagem, considera-se importante
discutir os dados obtidos através da avaliagdo global dos formandos a sessdao de formagao em
servi¢o. Importa referir que, uma vez que esta sessao formativa foi incluida no plano anual de
formacgao do servigo, foi utilizado o formulario préprio de avaliagdo da institui¢do, intitulado

como “Avaliagdo da Atividade Formativa — Reagao do Formando”.

Inicialmente, quando se planeou a sessdo de formacdo, estabeleceu-se como
indicadores de avaliagdo: “que 75% da populagao alvo considere que a formagdo em servigo foi
do seu agrado”; que 65% da populagdo alvo considere que os objetivos inicialmente propostos
foram alcangados; e “que 65% da populagdo alvo considere que a sessao de formagao em servigo
correspondeu as suas expectativas iniciais". Considerando os resultados obtidos no grafico 15,

verifica-se que todos eles foram excedidos por completo.
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De acordo com a avaliacdo global dos formandos que assistiram a sessdo de formagao
em servico, verifica-se que a sua maioria considerou que a a¢do de formacao lhes agradou

bastante (100%).

Grafico 15 - Avaliacdo Global da Formagdo em Servico

12

10

Nada Pouco Satisfatorio Totalmente

m Globalmente, a acdo de formacdo agradou-he?
B Os objetivos propostos foram alcancados?

A atividade formativa correspondeu as suas expectativas iniciais?

Fonte: Resultados do formulario de avaliacdo da formagdo em servigo (com recurso ao Microsoft Excel®)

No que concerne aos conteudos abordados, a totalidade dos formandos considerou

igualmente que a pertinéncia e a utilidade do tema foram totalmente adequados (100%).

Contudo, relativamente a avaliagdo do nivel de conhecimentos adquiridos, apenas um
formando considerou que foi adequado. Em contraposicdo, os restantes (91,67%) consideraram
que o nivel de conhecimentos adquiridos ao longo da sessdo de formacdo foi totalmente

adequado.

De um modo geral, analisando os dados obtidos e representados no grafico 16,
considera-se que a maioria da equipa de enfermagem considerou a temadtica da IPM

apresentada como pertinente e com ampla aplicabilidade ao contexto real de trabalho.
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Grafico 16 - Avaliagdo da temdtica abordada na Formacgdo em Servigco

Demonstracdo da aplicabilidade da tematica

apresentada para o contexto real de 100%
trabalho

Utilidade do tema abordado 100%

Pertinéncia do tema abordado 100%

Nivel de conhecimentos adquiridos 8,33% 91,67%

0 2 - 6 8 10 12 14

H Nada adequado Pouco adequado Adequado Totalmente adequado

Fonte: Resultados do formuldrio de avaliagdo da formagdo em servigo (com recurso ao Microsoft Excel®)

Relativamente ao percurso desenvolvido ao longo desta IPM, torna-se igualmente
importante enunciar as barreiras e dificuldades sentidas, bem como a criagdo de estratégias

para lidar com as mesmas e as e ultrapassar.

Considera-se, assim, que a principal dificuldade sentida se relacionou com a escassa
adesdo da equipa de enfermagem a primeira sessdo de formacdo em servico. Neste sentido,
com o intuito de tentar ultrapassar esta barreira a implementagdo da IPM, foi utilizada a
alternativa de concretizacdo de mais duas sessdes formativas no decorrer dos turnos. Estas
sessOes de formacdo em contexto de trabalho foram, entdo, realizadas com os elementos da
equipa de enfermagem que se demonstraram disponiveis. Além disso, a disponibilizacdo de um
video online sobre a formagdo em servico a toda a equipa de enfermagem foi encarada como
outra estratégia facilitadora importante. Através desta alternativa, garantiu-se a possibilidade

de os enfermeiros assistirem ou reverem a mesma, caso tivessem interesse.

Considera-se assim, que atendendo as competéncias comuns e especificas do EE em
EMC-PSC e do ME, se estimulou a aprendizagem e formacgdo continua da equipa de enfermagem,

reinventando-se alternativas fiaveis e facilitadoras da mesma.
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4 ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A prestacdo de cuidados de salde, nomeadamente de enfermagem, assume-se
atualmente como fulcral na seguranca do utente. A melhoria dos cuidados prestados depende
de exigéncias técnicas e cientificas, pelo que a diferenciacao e a especializacao dos profissionais
de saude sdo uma realidade e uma necessidade crescente. O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
acompanha todas estas exigéncias, atribuindo-lhes o titulo de especialistas em seis
especialidades distintas, na qual se inclui a Especialidade de EMC, nomeadamente na vertente

da pessoa em situagao critica (OE, 2019).

As competéncias sdo definidas por Patricia Benner (1982) como a capacidade de
desempenhar determinada tarefa ou funcdo em distintas circunstancias da realidade com o
intuito de alcancar um resultado desejavel. Na esfera da profissdo de enfermagem, estas devem
sustentar a pratica clinica especializada, tendo sido reconhecidas pelo Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), pelo Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE,

2018) e restantes regulamentos das demais especialidades.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, um enfermeiro especialista é reconhecido por
competéncias técnicas, cientificas e humanas que lhe permitem prestar cuidados de
enfermagem especializados em areas de especialidade em enfermagem. Essas competéncias
podem ser comuns ou especificas a cada especialidade, apresentando-se agrupadas por

dominios de competéncia (OE, 2018; OE, 2019).

Com o intuito de refletir criticamente sobre a aquisicio, desenvolvimento e
aperfeicoamento das competéncias comuns e especificas do EE em EMC-PSC de acordo com os
respetivos regulamentos, foi elaborado o presente capitulo. No mesmo encontra-se a analise
critico-reflexiva ndo sé destas competéncias, mas também das competéncias do Mestre em
Enfermagem, tendo por base por base o Decreto-Lei n? 65/2018 (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2018), o Regulamento do Funcionamento do Mestrado em Enfermagem da
Associacdo de Escolas de Enfermagem e Saude (AESES, 2017) e o documento emitido pela

Universidade de Evora a Agéncia de Avaliacdo e Acreditagdo do Ensino Superior (2015).
Segundo o Decreto-Lei n2 65/2018, o Mestre é aquele que deve:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo (...)
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b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao
e de resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os
condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas 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. (Presidéncia do

Conselho de Ministros, 2018, p. 4162).

Posto isto, para que estas competéncias sejam alcangadas, é fundamental que se realize
a transicdo de conhecimentos adquiridos na Licenciatura em Enfermagem para um nivel
superior, revendo-os e aprofundando-os, recorrendo & investigacdo baseada na pratica. E
igualmente essencial direcionar conhecimentos e competéncias para uma darea especifica e

vocacional, a qual, neste caso, reflete a EMC-PSC.

Dando seguimento as competéncias anteriormente citadas, torna-se igualmente

importante evocar os objetivos do presente Curso de Mestrado em Enfermagem:

a) Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervengdo
especializada num dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevado
de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas

humanas aos processos de vida e aos problemas de saude;
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b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e referenciais éticos e
deontoldgicos;

c) Capacitar para a governacao clinica, a lideranga de equipas e projetos, nos
diferentes contextos das praticas de cuidados;

d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagdo

especializada (AESES, 2017, p. 5)

Assim, considerando estes objetivos, entende-se que eles sdo complementados pelas
competéncias de Mestre em Enfermagem presentes no documento emitido pela Universidade
de Evora a Agéncia de Avaliagdo e Acreditacdo do Ensino Superior. Segundo as mesmas, o

Mestre em Enfermagem:

1. Demonstra competéncias clinicas na concep¢ao, na prestacdo, na gestao
e na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagcOes complexas, com ponderac¢do sobre as implicagdes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidGes e
competéncias ao longo da vida;

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

6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na
formagdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacgdo, a

investigacdo e as politicas de salde em geral e da enfermagem em particular;
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7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua area de especialidade (Universidade de Evora, 2015, p. 24).

Atendendo ao aglomerado de competéncias descritas na nota introdutdria deste
capitulo, importa referir que todas elas serdo apreciadas critico-reflexivamente. Além disso, o
processo de analise introspetiva foca-se nos estagios clinicos realizados e seus respetivos
Projetos de Desenvolvimento de Competéncias, os quais foram delineados inicialmente para

cada contexto clinico (Apéndice 5 e Apéndice 6).

4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro Especialista em qualquer area de especializacdo deve ser detentor de
competéncias comuns que se aplicam a todos os contextos de saude e se relacionam com uma
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como suporte efetivo
do exercicio de enfermagem, visando melhorar continuamente a qualidade dos cuidados

prestados (OE, 2019).

Os dominios de competéncias comuns sdo entdo: (A) Responsabilidade profissional,
ética e legal; (B) Melhoria continua da qualidade; (C) Gestdo dos cuidados e (D) Desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

Seguidamente, encontra-se o processo de analise introspetiva dos varios dominios de
competéncias comuns desenvolvidos através da mobilizagdo de conhecimentos adquiridos ao
longo deste Curso de Mestrado, os quais foram conjugados com a experiéncia profissional e

relacionados com as competéncias de Mestre em Enfermagem.

4.1.1 (A) Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

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

a deontologia profissional;
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A2. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (OE, 2019, p.4746).

Competéncia de mestre correlacionada:

e “3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situacdOes complexas, com ponderagdo sobre as implicacGes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais” (UE, 2015, p.24);

e “7.Evidencia competéncias comuns (...) do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade” (UE, 2015, p.24).

O exercicio profissional de enfermagem deve ser regido por padroes reguladores e
normativos sustentados por questdes legais, éticas e deontoldgicas. Neste ambito, considera-se
que, durante os estagios decorridos, se agiu tendo sempre em consideracdo a Deontologia
Profissional, descrita na Lei n2 156/2015 (Assembleia da Republica, 2015), e o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o qual foi aprovado pelo Decreto-Lei n.2 161/96
(Ministério da Saude, 1996) e revisto posteriormente no Decreto-Lei n? 104/98 (Ministério da

Saude, 1998).

A pratica de cuidados de enfermagem especializada desenvolvida ao longo dos estagios
baseou-se em todos os documentos normativos que sustentam o exercicio profissional e nos
contetdos programaticos lecionados ao longo da Unidade Curricular de Epistemologia, Etica e
Direito em Enfermagem. Contudo, algumas premissas foram tidas em especial atencdo,
nomeadamente o Artigo 992 da Lei n? 156/2015, o qual defende que, no decorrer do seu
exercicio, o enfermeiro deve atender a valores de igualdade, liberdade que permita capacidade
de escolha responsavel, verdade, justica, solidariedade, altruismo, aperfeicoamento profissional

e competéncia (Assembleia da Republica, 2015).

Segundo o REPE, todos os profissionais de enfermagem devem adotar uma conduta
responsavel e ética durante a sua pratica de cuidados, respeitando os direitos e interesses legais

dos utentes (Ministério da Saude, 1998).

Analisando os cuidados prestados enquanto futura Enfermeira Especialista, considera-
se que estes se sustentaram constantemente nas crengas, cultura, valores, interesses e
preferéncias da PSC e sua familia, independentemente das suas caracteristicas e
particularidades. Neste sentido, foi realizado um planeamento minucioso do exercicio de

enfermagem especializada, o qual permitiu a humanizacdo dos cuidados, respeitando as
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escolhas e os direitos humanos da PSC e sua respetiva familia em todas as suas esferas e nos

seus distintos contextos.

Considera-se, assim, que tais praticas foram realizadas em conformidade com a Lei n2
15/2014, a qual consolida os direitos e deveres do utente no Servico Nacional de Saude,
especialmente no que diz respeito ao direito de escolha (Artigo 22) e o consentimento ou a

recusa (Artigo 32) (Assembleia da Republica, 2014).

Ainda neste ambito, considerando os direitos de escolha, consentimento ou recusa do
utente e sua respetiva familia, verifica-se que, para que estes fossem exercidos na sua
autonomia plena, foi igualmente simplificado o acesso a informacao relativamente aos cuidados
prestados. Para que tal ocorresse devidamente, a linguagem utilizada foi adaptada a idade,

literacia e a nacionalidade dos utentes.

Refletindo sobre inUmeros casos neste ambito ao longo dos estdgios realizados, torna-
se importante destacar um episédio que ocorreu no SU. O exercicio de funcées de enfermagem
naguele turno em especifico ocorrera na UCIM, durante o periodo da manha. Num dos seus
quartos de isolamento para doentes portadores de SARS-COV-2 encontrava-se uma utente com
cerca de 30 anos, gravida e de nacionalidade palestiniana. A utente encontrava-se sob ONAF,
requerendo cuidados especializados e monitorizagdo continua. Conseguia comunicar
verbalmente apenas em inglés na sua forma mais simples, apresentando alguma dificuldade na
expressao e compreensdo da informacdo. Apds se estabelecer e adaptar o didlogo a utente,
verificou-se que esta se encontrava bastante apreensiva e ansiosa, pois ainda ndo
compreendera perfeitamente até ao momento o porqué de se encontrar internada e,
especialmente, num quarto de isolamento. Perante isto, foi-lhe explicado de uma forma simples
o seu diagndstico, bem como a necessidade de requerer cuidados especializados e vigilancia de
forma a estabilizar o seu quadro clinico. Perante isto, verificou-se que a utente ficou mais
tranquila, assistindo-se a uma redugao de niveis de ansiedade, pois caso se mantivessem

elevados, estes poderiam comprometer e agravar o seu padrdo ventilatério.

Relativamente ao direito de acesso a informacdo por parte dos utentes e sua familia,
verifica-se que este foi promovido constantemente em todos os contextos clinicos, respeitando-
se o Artigo 1052 da Lei n? 156/2015 (Assembleia da Republica, 2015). Por conseguinte,
considera-se igualmente que a tomada de decisdo auténoma entre a diade PSC/familia foi
incentivada e respeitada, salvaguardando e estimulando o consentimento informado durante a

pratica de cuidados de saude e, nomeadamente, de enfermagem.
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A esfera do cuidar exige que sejam respeitados os direitos humanos dos seus
beneficiarios, assegurando a liberdade e dignidade dos mesmos em todos os processos de

doencga, independentemente do seu grau de complexidade (Assembleia da Republica, 2015).

Neste sentido, considerando os contextos clinicos, a pratica e gestdo de cuidados foi
sustentada pela promocado da protecdo dos direitos humanos dos utentes e sua familia, bem

como a sua seguranca, dignidade e privacidade.

Embora os servicos com que se contactou sejam dotados de particularidades, a
prestacdo de cuidados foi orientada pelo respeito da intimidade dos utentes (Artigo 1072 da Lei
n2 156/2015). Sabe-se que a afluéncia a um Servigco de Urgéncia é abrangente e que, por vezes,
o ambiente envolvente poderd comprometer a privacidade dos utentes. Contudo, por todos
esses motivos, procurou-se assegurar constantemente o respeito pela sua intimidade e
privacidade de vérias formas, nomeadamente com a utilizacdo de cortinas e de biombos que

permitissem a minimiza¢dao da sua exposi¢do.

Além disso, a pratica de enfermagem foi pautada pelo dever de sigilo profissional e
protecdo da vida privada dos utentes, assegurando-se o cumprimento do Artigo 1062 da Lei n?
156/2015 e dos Artigos 52 e 62 da Lei n? 15/2014. Neste ambito, garantiu-se a partilha de
informacdo do seu quadro clinico Unica e exclusivamente com os profissionais integrados no

plano terapéutico.

Os contextos clinicos que caracterizaram os estdgios eram revestidos de caracteristicas
especificas e peculiares que exigiam processos de tomada de decisdo perante situagdes
complexas e constantes. Contudo, regendo-se por valores éticos e deontoldgicos inerentes a
profissdo de enfermagem, estes processos tornaram-se mais claros, objetivos, sistematizados e
responsaveis. Para que assim fosse, foi essencial acompanhar e discutir sobre os mesmos com
os enfermeiros orientadores, os quais foram reconhecidos como peritos e profissionais de

referéncia em cada contexto.

Assistiu-se, em ambos os contextos, por diversas vezes a discussao e reflexao conjunta
da equipa multidisciplinar sobre a complexidade do plano terapéutico de determinado utente,

a qual sustentou a tomada de decisdo sobre o mesmo.

Dentro destas discussoes, faz-se referéncia a uma em especifico, a qual foi vivenciada
em contexto de Sala de Emergéncia durante um turno da tarde, exatamente no momento em
que deu entrada no SU um casal de utentes idosos, vitimas de tentativa de suicidio por

afogamento num poco. O utente, com cerca de 90 anos, claramente desorientado e portador
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de multiplas patologias (uma delas, deméncia avangada), tentava resistir aos cuidados que |lhe
eram oferecidos. Contudo, a sua chegada, apresentava cianose, dispneia e sinais de ma perfusao
periférica, além da hipotermia associada. Ainda que agitado e agressivo, a equipa
multidisciplinar complementou-se constantemente na prestacdo de cuidados a esta PSC,
agilizando a sua estabilizagdo através da avaliacdo ABCDE (Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure) inerente ao doente critico. Perante a sua situagdo clinica, os seus
antecedentes pessoais e o seu nivel de dependéncia, a discussdao da equipa multidisciplinar
centralizou-se no teto terapéutico do utente, tendo-se decidido que este beneficiaria,

sobretudo, de ventilacdo ndo invasiva e vigilancia continua, pelo que ficou internado no S.0.

Refletindo sobre estes momentos, considera-se que foram bastante enriquecedores,
uma vez que permitiram aprofundar conhecimentos e compreender a implementacdo real de
estratégias durante a pratica clinica, visando a exceléncia do cuidar. Perante isto, para responder
a esta pandplia de competéncias, foram adotadas medidas que permitiram a melhor e mais
adequada tomada de decisdo em equipa, sempre que o utente ndo possuia consciéncia de si e

capacidade plena para tal.

Relativamente ao contexto excecional de saude publica que surgiu concomitantemente
como necessidade da instalacdo da pandemia, verificou-se frequentemente a limitacdo de
visitas da familia e pessoas significativas dos utentes. Tal contexto, acabara por comprometer,
de certa forma, o direito dos utentes ao acompanhamento, o qual consta no Artigo 122 da Lei
n? 15/2014. Contudo, refletindo sobre os contextos, verifica-se que este vai ao encontro da

promocdo da sua segurancga e dos préprios profissionais de saude.

No entanto, ainda que com algumas exigéncias, foi possivel constatar que na UCIC os
utentes poderiam receber a visita de uma pessoa de referéncia, algo que tornou possivel a
partilha de processos complexos de saude-doenga. Além disso, no SU, foi igualmente
reconhecida a possibilidade de um ultimo momento da familia com utentes em fim de vida, o

que permitiu igualmente assegurar-lhes cuidados dignos nesta ultima fase do ciclo vital.

Por fim, refletindo sobre o planeamento e implementacdo da IPM, considera-se
igualmente que o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foi considerado,
respeitando-se todos os procedimentos normativos ético-legais e institucionais. Assim, verifica-
se que se procedeu ao cumprimento destes principios quer na pratica clinica direta, como na

realizacdo do estudo desenvolvido.

85



Comunicacao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatdrio

Analisando o que foi anteriormente exposto, verifica-se efetivamente que foram
implementadas vdrias estratégias baseadas na revisdo aprofundada e cumprimento de
orientagcdes normativas e reguladoras do exercicio profissional de enfermagem. A reflexao
constante ao longo dos estagios e, consequentemente, a procura continua de atualizacdo de
conhecimentos permitiu ir ao encontro das exigéncias impostas pelo dominio de competéncias
da responsabilidade profissional, ética e legal. Posto isto, considera-se ter-se adquirido
competéncias comuns do EE neste ambito, bem como a competéncia de mestre que diz respeito
aintegracao de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de situacdes complexas, atendendo

as suas implicacdes e responsabilidades.

4.1.2 (B) Melhoria continua da qualidade

B1 — 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

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019, p.4747).

Competéncias de mestre correlacionadas:

e “2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a
pratica de Enfermagem baseada na evidéncia” (UE, 2015, p.24);

e “5, Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais” (UE, 2015, p.24);

e “6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdao e avaliagdo na
formacgao dos pares e de colaboradores, integrando a formagao, a investigacao
e as politicas de saide em geral e da Enfermagem em particular” (UE, 2015,
p.24)

e “7.Evidencia competéncias comuns (...) do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade” (UE, 2015, p.24).
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A qualidade e a seguranca sao, atualmente, consideradas como pilares orientadores da
pratica de cuidados de saude em todos os seus contextos. Neste sentido, Portugal reune
esforcos para que tais premissas estejam sempre presentes no Servico Nacional de Saude,
surgindo assim a criacdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude. Atualmente, a que
se encontra em vigor diz respeito a que foi criada através do Despacho n.2 5613/2015. Embora
o seu término fosse o ano de 2020, esta foi prorrogada, mantendo-se como referéncia para a

pratica clinica (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, 2015a).

A qualidade em saude representa uma prestacdo de cuidados de salde equitativos e
acessiveis prestados por profissionais que procuram alcancar o seu nivel étimo. Para tal, é
necessario que mobilizem os recursos que tém ao seu dispor, procurando adequar os cuidados
as necessidades e expectativas dos seus beneficidrios, visando a sua adesdo e satisfacdo

(Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, 2015a).

Relativamente a estes profissionais de salde, é claro que estes incluem os enfermeiros,
os quais se devem reger pelos documentos normativos anteriormente enunciados, procurando
a exceléncia do seu exercicio em todas as suas intervengées profissionais (Artigo 1092 da Lei n.2

156/2015).

Perante a evolugdo dos cuidados especializados de enfermagem e o seu crescente
reconhecimento e dignificacdo, tornou-se essencial criar padrdes de qualidade que norteassem
a pratica dos enfermeiros. Deste modo, surgem assim os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (PQCE) (OE, 2001) e os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem (PQCEE) nas suas vdrias especialidades, inclusivamente em EMC (OE, 2017).

Os PQCEE em EMC definem enunciados descritivos que devem ser tidos em
consideracdo pelo EE face a procura permanente da exceléncia durante o seu exercicio
profissional, sendo eles: a satisfacdo do cliente; a promocdo da saude; a prevencdo de
complicacOes; o bem-estar e autocuidado; a readaptacao funcional; a organizacdo dos cuidados
de enfermagem; a prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos; e a

seguranca nos cuidados especializados (OE, 2017).

Face a diversos contextos de atuagdo e processos complexos de saude-doenca, o EE
deve gerir o risco e 0 ambiente que caracterizam os cuidados especializados, adequando a sua
resposta para salvaguardar a seguranga de todos os intervenientes. Deste modo, o EE deve

adaptar a sua lideranga e governacdo clinica, assumindo-se como gestor do risco (OE, 2017).
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Com o intuito de responder a este dominio de competéncias, procurou-se rever saberes
apreendidos nas varias Unidades Curriculares lecionadas ao longo do periodo teérico deste

Curso de Mestrado em Enfermagem.

Relativamente a competéncia B1, optou-se inicialmente por se aprofundar
conhecimentos no ambito da area da lideranca e governacao clinica, recorrendo a revisao da
literatura e de documentacgdo existente. Além disso, considerou-se igualmente pertinente
assistir ao 112 Congresso Internacional da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Gestores e
Lideranca (APEGEL), cujo tema principal foi “Lideranca, Seguranca e Visibilidade na Gestdo de

Enfermagem” (Anexo IV).

Refletindo acerca das palestras apresentadas ao longo deste evento, considera-se que
a sua grande maioria revelou bastante interesse para a revisdo e aprofundamento de
conhecimentos tedricos transversais a pratica de enfermagem especializada. As tematicas
abordadas foram amplas, destacando-se os conhecimentos seguros enquanto estratégia de
gestdo; as dotacdes seguras reconhecidas como mais do que um mero nimero; a gestdo de
pessoas em vez de “recursos humanos”, atendendo a todas as suas caracteristicas e

especificidades; e a governacao clinica enquanto promotora da melhoria continua da qualidade.

Considerando o anteriormente exposto, conclui-se que, ao longo dos estdgios
desenvolvidos, foram prestados cuidados especializados de enfermagem de acordo com os
PQCEE em EMC preconizados pela OE. Além disso, foram utilizados meios facilitadores de
aprendizagem relacionados com a governacao clinica, os quais permitiram a interiorizagdo dos
seus principais componentes e, por conseguinte, a aplicagdo e o reconhecimento desses

mesmos conhecimentos durante a pratica cinica desenvolvida durante os estdgios realizados.

Relativamente a competéncia B2, entende-se que o EE deve desenvolver praticas de
qualidade, participando em programas de melhoria continua. Tais pressupostos assentam na
totalidade das competéncias de mestre referenciadas, as quais se relacionam com o
desenvolvimento de investigacao, projetos e programas de melhoria que permitam sustentar a
pratica de enfermagem em evidéncia cientifica. Neste sentido, considera-se que durante os
estagios ocorridos se procurou constantemente o desenvolvimento destas competéncias desde
as primeiras semanas de contacto com os contextos clinicos, e ndo somente durante a fase de

implementac¢do da IPM descrita no ponto 3 deste relatério.

Inicialmente, com o intuito de facilitar a integracdo e a atua¢do em cada contexto,

procurou-se ter conhecimento de todos os planos de atividades, programas, projetos e
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protocolos implementados nos servigcos. Apds serem interiorizadas as particularidades de cada
um, foi igualmente realizada uma observacdo reflexiva sobre possibilidades de melhoria
continua da qualidade durante o processo de cuidar. Posto isto, foram realizadas entrevistas
nado estruturadas que surgiram, frequentemente, em contexto informal com os enfermeiros
supervisores, a equipa de enfermagem e os enfermeiros responsdveis, as quais permitiram
identificar necessidades a colmatar, conduzindo ao planeamento de atividades a desenvolver

durante o periodo dos respetivos estagios.

Relativamente ao Estagio a Pessoa em Situacdo Critica, tendo em conta as dinamicas
presentes no SU apds eventos criticos complexos vivenciados em Sala de Emergéncia,
considerou-se pertinente realizar uma formacdo neste ambito. Esta formacdo em servico
(Apéndice 7), intitulada como “Debriefing Pds-Reanimagdo Cardiopulmonar em Sala de
Emergéncia”, deu origem a criacdo de uma sugestdo de protocolo neste ambito (presente no
Apéndice 7, no ponto 7.2), o qual foi recebido com um feedback bastante positivo pelo

enfermeiro supervisor, pelo enfermeiro responsavel do servico e pelo diretor clinico do SU.

Quanto ao estagio final, além de se ter realizado a IPM anteriormente descrita,
procurou-se dar especial atencdo a determinadas possibilidades de melhoria dos cuidados de
saude prestados. Neste sentido, perante um servico onde a paragem cardiorrespiratéria é
frequente devido a instabilidade cardioldgica que caracteriza os utentes, foi realizada uma
infografia (Apéndice 8) cujo titulo é “DEBRIEFING APOS SITUACOES DE EMERGENCIA: Uma
realidade em saude a explorar”. Esta infografia foi realizada tendo como objetivo principal
apresentar a tematica e a sua importancia a equipa de enfermagem da UCIC. Para tal, a

infografia elaborada foi divulgada por via e-mail.

Além disso, em conformidade com a IPM concretizada, embora o cateterismo cardiaco
se encontre fora do seu contexto, foi igualmente atualizada a sua checklist pré-procedimento
(Apéndice 9), uniformizando-a de acordo com as que foram elaboradas ao longo da IPM,
atendendo a técnica de comunicacdo ISBAR recomendada pela Norma 001/2017 da DGS. Neste
sentido, participando ativamente em projetos de melhoria continua, esta atualizacdo ocorreu
com a colaboracdo de uma colega de curso com experiéncia profissional numa UADCI, a qual
demonstrou interesse neste ambito. Este processo colaborativo demonstrou-se bastante
pertinente, uma vez que permitiu a melhoria da pratica clinica através do trabalho em equipa

entre pares.

Atendendo a especificidade do servico e aos feixes de interven¢do preconizados para a

prevencao de infe¢cdes associadas aos cuidados de salde, procurou-se ter conhecimento das
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infecdes mais frequentes na UCIC associadas ao cateter venoso central, ao cateter vesical, ao
local cirdrgico e a pneumonia associada a intubacdo. Posto isto, chegou-se a conclusdo que seria
pertinente realizar um péster informativo relacionado com a tematica das Infe¢cdes Nosocomiais
da Corrente Sanguinea associadas ao Cateter Venoso Central (Apéndice 10), conforme se

encontra detalhado no ponto 4.2.3.

Face ao exposto, verifica-se que as atividades desenvolvidas se centraram na avaliacao
da qualidade das praticas clinicas e, consequentemente, na identificacdo de drea passiveis de
intervencdo no ambito da melhoria da qualidade, as quais permitiram o planear e liderar
projetos de melhoria continua. Assim, considera-se ter-se implementado varias intervencoes
baseadas na evidéncia cientifica, as quais procuraram capacitar as equipas profissionais durante
a administracdo de protocolos complexos, algo reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros nos

PQCEE em EMC (OE, 2017; OE, 2018)

Por fim, relativamente a competéncia B3 (gestdo de um ambiente terapéutico e seguro),
considera-se que durante o decorrer de ambos os estdgios, além de se ter procurado estabelecer
uma relacdo de ajuda com a PSC e sua respetiva familia, se procurou igualmente otimizar o
ambiente caracterizado pela pratica de cuidados, inclusivamente em episédios que exigiram
intervengdes complexas perante a PSC. A minimizagao de erros evitaveis e eventos adversos foi
uma das premissas que conduziu a pratica clinica na procura continua da salvaguarda da

seguranca de todos.

Considera-se assim, que se adotou uma posigdo de seguranga, a qual se sustentou na
implementag¢do de medidas destinadas a prevencgao de acidentes e a promog¢ao de um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga. Deste modo, procurou-se obter
conhecimento ndo sé das caracteristicas dos servigos e da sua equipa, mas também dos seus

equipamentos e recursos materiais.

Relembrando os contextos clinicos e destacando a Sala de Emergéncia e a UCIC, realizou-
se sempre a verificacdo de todo o material e equipamentos em todos os turnos, dando-se
especial atencdo aos carros de emergéncia e seus respetivos desfibrilhadores, disponibilidade
de insufladores manuais com filtro e mascara acoplados, presenca de ventiladores e material de

via aérea, aspiradores e fontes de oxigénio funcionantes, entre outros.

Além disso, relativamente a participagdo na gestdo e avaliagdo do risco, foram

igualmente aplicadas as escalas preconizadas na instituicdo, nomeadamente o risco de Ulceras
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de pressao (Escala de Braden) e o risco de queda (Escala de Morse), tendo-se posteriormente

intervindo consoante o seu resultado e as necessidades dos utentes.

De um modo geral, considera-se que durante os estdgios realizados se desenvolveram
varias atividades no ambito da avaliacdo e melhoria das praticas clinicas, bem como na
manutencdo do ambiente terapéutico seguro. Foram identificadas oportunidades de melhoria
e, por conseguinte, criadas estratégias e sugestdes orientadas ndo sé para a qualidade como
para a seguranca de todos os intervenientes no processo de cuidar. Estas propostas refletiram-
se como uma mais-valia para os contextos clinicos, podendo vir a ser desenvolvidas mais

aprofundadamente pelos préprios profissionais que exercem fungdes nos servicos.

Posto isto, considerando o trabalho desenvolvido, acredita-se ter adquirido as
competéncias inicialmente propostas quer no dambito do dominio da melhoria continua da

gualidade, como também as competéncias de mestre correlacionadas.

4.1.3 (C) Gestao dos cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulacdo na equipa de saude
C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019, p.4748).

Competéncia de mestre correlacionada:

e “1. Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada” (UE, 2015,
p.24).

e “7.Evidencia competéncias comuns (...) do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade” (UE, 2015, p.24).

Com o intuito de prestar cuidados de enfermagem especializados de exceléncia, o EE
deve assegurar uma organizacdo e gestdo de cuidados adequada, garantindo a sua maxima

eficacia (OE, 2017).
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Neste sentido, na fase inicial de ambos os estdgios clinicos, procurou-se conhecer as
caracteristicas dos contextos dos servi¢os, bem como a sua populagdo-alvo e a sua producdo de
cuidados. Esta primeira avaliacdo permitiu, por conseguinte, rever e aprofundar conhecimentos
acerca de patologias mais frequentes, permitindo afunilar, aperfeicoar e desenvolver aptidoes
necessarias a melhor pratica de cuidados neste ambito. Além disso, a revisdo de conhecimentos
baseou-se em evidéncia cientifica atual e nas tematicas lecionadas ao longo do periodo teérico

deste Curso de Mestrado em Enfermagem.

Relativamente a gestdo de cuidados, foi possivel acompanhar ativamente os
enfermeiros orientadores durante o desempenho de inimeras atividades que coadunam com
fungdes de chefe de equipa, responsavel de turno e até mesmo no exercicio de fungées de
responsavel do servico durante periodos em que havia a necessidade de substituicdo das
chefias. Isto tornou-se possivel uma vez que, em ambos os estagios, os enfermeiros assumiam

a funcdo de segundo elemento na gestdo do servico da UCIM e da UCIC.

Durante o acompanhamento de ambos os enfermeiros no exercicio de tais tarefas, foi
possivel conhecer as dindmicas dos servicos e das suas equipas, tendo-se revelado fundamental

para a realizacdo de uma andlise introspetiva sobre a gestdo de cuidados.

Quando se evoca a tematica da gestdo de cuidados, sabe-se que esta envolve
diretamente a lideranga, uma vez que esta se assume como um fator preponderante para
melhoria da qualidade em salde. Os enfermeiros que exercam cargos com algum tipo de
chefia/responsabilidade devem entdo adotar medidas que permitam gerir e coordenar equipas
de profissionais com o intuito de melhorar o seu desempenho e satisfagdo para que,
consequentemente, se alcancem os melhores resultados. Ao promoverem um ambiente com
um cariz motivador, de confianga e de colabora¢do, os enfermeiros gestores garantem a

qualidade dos cuidados prestados em variados contextos clinicos (Fradique & Mendes, 2013).

Tal caracteristica foi observada em ambos os contextos, tendo-se constatado que os
enfermeiros orientadores, enquanto chefes de equipa e responsaveis de turno, se preocupavam
por exercer estilos de lideranca que motivassem a restante equipa de enfermagem. Além disso,
fomentavam o trabalho em equipa e um ambiente de confianca, mostrando-se disponiveis para

a resolucdo de necessidades decorrentes da pratica clinica.

Considera-se que acompanhar os enfermeiros orientadores enquanto responsaveis de
turno/chefes de equipa/ responsaveis de servico foi essencial em ambos os estagios. Foi

igualmente possivel participar na gestdo dos turnos, no estabelecimento de prioridades e na
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implementa¢do de métodos de organizacdo de trabalho adequados as reais necessidades dos
servicos. Além de ter sido possivel participar na gestdo de recursos humanos do servico,

realizou-se igualmente a gestdo de materiais.

Relativamente a gestdo dos recursos humanos, uma vez que os enfermeiros
supervisores se assumiam como chefes de equipa e/ou responsaveis de turno foi possivel

acompanhar o seu exercicio de funcdes de diversas formas:

e Na elaboracdo e/ou reajuste de planos de trabalho na UCIC que continham a
distribuicdo equitativa de enfermeiros e auxiliares de agao médica atendendo a
classificacdo dos utentes;

e Na coordenacdo de equipas no SU, nomeadamente no que diz respeito a
cobertura dos postos de trabalho durante as pausas destinadas a alimentacao
dos enfermeiros;

e Na participacdo da tomada de decisdo relativamente a dotagGes seguras em
ambos os servicos, devido a auséncia de colaboradores provocada por diversas

causas, nomeadamente a infecdo por SARS-COV-2 ou isolamentos por contacto.

Quanto a gestdo de recursos materiais e outros, foi igualmente possivel auxiliar varias
atividades em ambos os estdgios, nas quais se destacam:

e Gestdo de stocks de consumiveis do servico e, consequentemente, a elaboragéo
de requisicdes ao armazém central com os materiais em falta;

®  Gestdo de stocks medicamentosos do servigo e realizagdo dos seus respetivos
pedidos ao servico de Farmacia;

® Realizacdo de pedidos de empréstimo de farmacos a outros servicos da
instituicdo, sempre que o servigo de Farmacia se encontrava encerrado e havia
essa indicagao;

e Elaboragdo de pedidos de alimentagao dos utentes de acordo com as suas
admissées, mais frequentemente no SU;

e Verificacdo de condices de funcionamento e seguranga de equipamentos. Caso
necessdrio, foram igualmente realizados os pedidos de reparagao;

e Gestdo de 6bitos declarados, principalmente no SU, devido a sua frequéncia.
Neste ambito, garantiu-se igualmente que a equipa médica informou os

familiares dos respetivos utentes.
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Além das atividades anteriormente enunciadas, foi igualmente possivel observar e
colaborar no processo de tomada de decisao do plano de cuidados dos utentes no seio da equipa
multidisciplinar. De referir que, neste ambito, foi possivel presenciar uma reunido
multidisciplinar da equipa da UADCI, a qual estabelecia critérios de prioridade relativamente aos
utentes a serem intervencionados, bem como a sua evolucdo clinica. Neste contexto, constatou-
se 0 qudo importante sao todos os elementos da equipa disciplinar para a tomada da melhor

decisdao considerando o quadro clinico dos utentes.

Ao longo do contacto estabelecido com os contextos clinicos, foi igualmente possivel
presenciar o exercicio de outros enfermeiros especialistas enquanto chefes de equipa e/ou
responsaveis de turno, pelo que foi possivel identificar varios estilos de gestdo de recursos
humanos e de lideranca. Deste modo, considera-se que tal experiéncia se assumiu como
preponderante por contribuir para a analise reflexiva sobre o papel da lideranca na resolucdo

de problemas reais em situacdes especificas.

Relativamente a prestacdo de cuidados de saude em colaboracdo com os demais
profissionais, houve igualmente a necessidade de, em ambos os contextos, delegar tarefas. A
delegacdo de tarefas, quando supervisionada, assume-se como uma mais-valia para a pratica
clinica atempada e centrada no doente. Deste modo, a supervisdo foi garantida em todos estes
momentos, assegurando-se a qualidade e seguranca dos utentes durante a prestacdo de
cuidados, algo que vai ao encontro do artigo 102 do REPE no Decreto-Lei n? 161/96 (Ministério

da Saude, 1996) e a unidade de competéncia comum C1.2 (OE, 2019).

Por fim, considerando a favoravel relagao interpessoal estabelecida no seio da equipa
multidisciplinar de ambos os servigos e as varias oportunidades de aprendizagem que dai
advieram, conclui-se que foram desenvolvidas as competéncias comuns e de mestre
enunciadas. Além disso, tal foi possivel devido a diversidade de contextos vivenciados e as
multiplas atividades desenvolvidas através do acompanhamento dos enfermeiros supervisores

durante o seu exercicio de enfermeiros gestores e lideres.

4.1.4 (D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

“D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p.4749)
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Competéncias de mestre correlacionadas:

e “2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a
pratica de Enfermagem baseada na evidéncia” (UE, 2015, p.24);

e “5, Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais” (UE, 2015, p.24);

e “6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacado dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao
e as politicas de saude em geral e da Enfermagem em particular” (UE, 2015,
p.24)

e “7.Evidencia competéncias comuns (...) do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade” (UE, 2015, p.24).

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2019), este deve basear os seus processos de tomada de decisdo em conhecimentos atuais,

pertinentes e validos, atuando como facilitador de processos de aprendizagem.

Sabe-se que a aprendizagem é indissociavel do ciclo de vida humano, iniciando-se no
nascimento de todos os individuos e prolongando-se até a sua morte (Sitoe, 2006; Silva et al.,
2021). Além disso, é considerada um importante meio facilitador do desenvolvimento humano,

o qual resulta da experiéncia e adaptacdo aos contextos vivenciados (Papalia et al., 2013).

A aprendizagem ao longo da vida é, entdo, toda a atividade que se desenvolve com o
objetivo de melhorar conhecimentos, competéncias e aptidGes (Sitoe, 2006), assumindo-se,
assim, como essencial para o processo evolutivo pessoal e profissional dos individuos (Silva et

al., 2021).

A aprendizagem é uma construgdo pessoal complexa em que o Enfermeiro ndo sé
enquanto profissional, mas também enquanto ser humano, deve desenvolver a sua
assertividade e o seu autoconhecimento (Silva et al., 2021). O conhecimento que este detém de
si proprio e a forma como trabalha as suas prdprias limitacGes é essencial, uma vez que estes
influenciam a relagdo que estabelece com o utente e a sua familia, os quais sdo igualmente
repletos das suas prdprias diferencas e especificidades. Neste sentido, o enfermeiro deve
otimizar todo o seu desempenho com o intuito de aperfeicoar o seu saber ser e saber estar

perante inUmeras circunstancias mais ou menos complexas (Farias et al., 2019).
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Para que tal ocorra, considera-se essencial o desenvolvimento de uma analise reflexiva,
a qual permite consolidar conhecimentos a partir de experiéncias concretas, bem como
identificar vantagens, desvantagens, barreiras e facilitadores dos processos de aprendizagem

experienciados.

Refletindo ndo sé sobre o percurso tedrico-pratico desenvolvido ao longo deste Curso
de Mestrado com especializagao em EMC-PSC, mas também evocando a experiéncia profissional
anterior, considera-se que os contextos, as circunstancias e os desafios vivenciados tém sido
inimeros. Todos eles tém sido alvo de analise critica, a qual tem permitido o desenvolvimento
de aprendizagens e competéncias no ambito do autoconhecimento e da posi¢cdo que se exerce
no estabelecimento da relagdo com o outro, quer a nivel terapéutico, como no seio de equipas

multidisciplinares.

Enquanto discente e mestranda, verificou-se a procura crescente de analisar e refletir
individualmente e conjuntamente com os enfermeiros especialistas orientadores sobre os
contextos reais vivenciados, a prestacdo clinica demonstrada e a gestdo de sentimentos,
emocgdes e atitudes durante a mesma. Todas as reflexdes realizadas tinham como objetivo
principal a adaptagao e alteragao de comportamentos que facilitassem a melhoria continua do

exercicio profissional prestado enquanto futura enfermeira especialista.

Assim, considera-se que todos estes processos reflexivos tornaram possivel uma melhor
consciencializacdo do préprio eu e do meio envolvente, permitindo uma tomada de decisdo mais
consistente perante diversas situacGes pessoais e profissionais complexas, algo que atua em
conformidade com a Ordem dos Enfermeiros, no sentido em que o EE deve procurar
autoconhecimento e ter a percecdo da relagao que estabelece com os demais em contexto

singular, profissional e organizacional (OE, 2019).

Além de ser fundamental desenvolver a assertividade e o autoconhecimento enquanto
profissional de enfermagem, este deve agir como o prdprio pesquisador da sua pratica baseada
no conhecimento. Para tal, é impreterivel que tenha a capacidade de desenvolver competéncias
que lhe permitam utilizar evidéncias cientificas atuais e recomendadas ao longo da sua atuacgdo

(Silva et al., 2021).

O EE deve atuar como dinamizador e gestor da aquisicdo de novos conhecimentos ao

longo da pratica clinica, sustentando-a em evidéncia cientifica atual e pertinente (OE, 2019).

Deste modo, considera-se que ao longo de todo o percurso desenvolvido, se procurou

permanentemente rever e recorrer a evidéncias relevantes para a pratica de cuidados de
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enfermagem a nivel geral, mas especificamente na vertente da PSC. Tais evidéncias foram
igualmente apresentadas e discutidas com os enfermeiros especialistas orientadores, os quais
foram encarados como enfermeiros peritos, possibilitando a consolidagdo de conhecimentos
tedrico-praticos nos mais diversos contextos com os quais se contactou. Tal facto revelou-se,
deveras, pertinente, uma vez que o cuidado a pessoa em situagao critica em contexto base de
bloco operatdrio é apenas um mar de um repleto oceano que caracteriza o desenvolvimento do

exercicio de enfermagem nesta especialidade em especifico.

Além do anteriormente exposto, remetendo ao periodo em que decorreu este curso de
mestrado com especializacdo em EMC-PSC, a procura constante de aquisicao e atualizacdo de
conhecimentos inerentes a pratica de enfermagem deu origem a participagdo em processos de

formacdo continua, nomeadamente:

e Webinar “Aprendendo com a Emergéncia — Capitulo IIl. O que aprendemos com
a pandemia?”, organizado pelo Instituto Politécnico da Saude do Norte (CESPU)
a 22 de maio de 2021 (Anexo V);

e “29 Semindrio de Enfermagem em Emergéncia Extra-hospitalar”, organizado
pela Associacdo de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica
(AEEEMC) a 18 de junho de 2021 (Anexo VI);

e “119 Congresso Internacional da Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros
Gestores e Lideranga (APEGEL) — Lideranga, Seguranga e Visibilidade na Gestado
de Enfermagem”, o qual ocorreu nos dias 21, 22 e 23 de outubro de 2021 (Anexo
IV);

e Webinar “Prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico”, realizado pela Ordem dos
Enfermeiros no ciclo de Webinares “Enfermagem as Quintas”, a 4 de novembro
de 2021 (Anexo VII);

e “IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem” organizado pela
Universidade Catolica Portuguesa — Escola de Enfermagem a 26 de novembro
de 2021 (Anexo VIII);

e “Sepsis & Trauma: What Frontline Providers need to know”, organizado por

Sepsis Alliance Institute a 7 de dezembro de 2021 (Anexo IX).

Considerando as sessGes formativas desenvolvidas, é importante referir ainda que
algumas delas se interligam com a fundamentacdo das competéncias especificas do EE em EMC-

PSC, as quais serdo descritas igualmente neste relatorio.
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Além dos eventos anteriores, realizou-se igualmente uma apresentacgao livre em forma
de péster no Congresso Internacional sobre Literacias no Século XXI, o qual decorreu entre 15 e

16 de julho de 2021 (Anexo X).

Quanto a dinamizacao e divulgacdo de evidéncia cientifica com os demais na area de
enfermagem enquanto profissdo e disciplina, procedeu-se a concretizacdo da IPM
anteriormente descrita, a qual envolveu uma sessdao de formacdo direcionada a equipa de
enfermagem da UCIC no estagio final, como foi anteriormente descrito. Além disso, durante o
Estagio | foi igualmente realizada uma sessdao de formagdo em servico intitulada como
“Debriefing Pos-Reanimacao Cardiopulmonar em Sala de Emergéncia”. Este processo formativo
foi realizado com o intuito de promover a aquisicdo de novos conhecimentos da equipa de
enfermagem do SUP, permitindo-lhes basear a sua pratica clinica em evidéncia cientifica

recomendada.

Importa ainda referir que foram realizados trés artigos cientificos sujeitos a submissao
para publicacdo brevemente: um desenvolvido na unidade curricular de Investigacdo em
Enfermagem (Apéndice 11); um desenvolvido no decorrer no Estagio | (Apéndice 12); e outro
realizado durante o Estagio final (Apéndice 13), o qual serviu para fundamentar a pertinéncia da
tematica desenvolvida ao longo da IPM. Todos os documentos cientificos desenvolvidos foram
estruturados segundo as normas de The Joanna Briggs Institute, retratando revisdes

sistematicas da literatura.

Face ao exposto, verifica-se que o trajeto percorrido enquanto futura EE em EMC-PSC
foi norteado pela reflexdo constante que permitiu o autoconhecimento enquanto pessoa e
profissional. Além disso, procurou-se igualmente desenvolver uma pratica clinica assertiva e
competente baseada na evidéncia cientifica. Ndo se restringindo ao conhecimento individual,
atuou-se, ainda, como veiculo facilitador de conhecimento e forma¢do no ambito de
necessidades identificadas, fazendo referéncia a guidelines e documentos cientificos atuais, pelo
que se considera ter-se incentivado a prdtica baseada na evidéncia entre pares. Deste modo,
acredita-se ter-se alcancado competéncias comuns no ambito do desenvolvimento de

aprendizagens profissionais e nas competéncias de mestre enunciadas.
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4.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem na vertente da Pessoa em Situagao Critica

Segundo a OE (2019, p. 4745), competéncias especificas sdo aquelas que “decorrem das

respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao

definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de

adequacao dos cuidados as necessidades de salde das pessoas”.

A necessidade crescente de diferenciacdo e especializacdo dos cuidados prestados,
conduziu ao reconhecimento de seis especialidades distintas na drea da enfermagem,
nomeadamente: “a) Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; b) Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica; c) Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica; d) Enfermagem de
Reabilitacdo; e) Enfermagem Médico-Cirurgica, e f) Enfermagem Comunitéria” (OE, 2019, p.

4744).

Por sua vez, a Enfermagem Médico-Cirurgica pode dividir-se em diferentes vertentes,
nas quais se inclui a pessoa em situacdo critica. Nesta vertente, o EE deve desenvolver as

seguintes competéncias:

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

b) Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, excec¢ao e catastrofe, da
concecdo a agao;

c) Maximiza a prevencado, intervencado e controlo da infecdo 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. (OE, 2018, p. 19359)

Face ao exposto, segue-se o processo de andlise critico-refletiva destas trés
competéncias especificas atendendo aos conhecimentos e aptidGes desenvolvidas no seu
ambito. Além disso, estas serdo igualmente relacionadas com competéncias de Mestre em

Enfermagem.
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4.2.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgénica.

A pessoa que vivencia processos complexos de doencga critica encontra-se, multiplas
vezes, sob faléncia ou eminéncia de faléncia organica. Perante a sua instabilidade clinica, o EE
deve mobilizar saberes e competéncias que lhe permitam assegurar a sua sobrevivéncia através
de uma vigilancia e monitorizagdo continua, tendo em vista a sua recuperagao e readaptacao
funcional ao mais alto nivel que lhe seja possivel. Contudo, a sua pratica clinica deve focar-se
ndo s no utente, mas também na sua familia/cuidador, uma vez que estas situacbes acarretam
consigo inUmeras mudancas, frequentemente intensas e stressantes, para esta diade

indissociavel (OE, 2017; OE, 2018).

Os cuidados de enfermagem prestados a PSC e a sua respetiva familia foram, entdo, o
foco central da pratica clinica desenvolvida enquanto futura EE ao longo dos contextos clinicos
com que se contactou. A experiéncia profissional anterior em Bloco Operatdrio, nomeadamente
em contexto de urgéncia, assumiu-se como uma mais-valia ao longo dos estagios clinicos.
Porém, esta foi considerada uma infima parte do mundo que a PSC alberga, uma vez que se
assume, frequentemente, como lifesaving e/ou uma abordagem secundaria na estabilizacdo do
utente, o qual ja foi estabilizado primariamente para que as condicdes minimas de seguranca
fossem reunidas para a realizagdo da cirurgia. Deste modo, a procura de atualizagdo e aquisi¢cdo
de novos conhecimentos e aptiddes foi constante, procedendo-se a revisdao de conteldos
abordados no periodo tedrico deste curso, os quais sustentaram o desenvolvimento de

competéncias especificas nos cuidados a PSC em contextos reais.

Além deste processo de revisdo, foram igualmente realizados com sucesso os cursos de
Suporte Avancado de Vida (SAV) (Anexo XI) e de ITLS (International Trauma Life Support) (Anexo
Xll) na Unidade Curricular de Enfermagem Meédico-Cirurgica 4, os quais se revelaram
preponderantes para as situag¢Ges reais com que se contactou durante os estagios clinicos
desenvolvidos. Em acréscimo, também as Unidades Curriculares de Enfermagem Médico-

Cirargica 1 e 2 foram essenciais, permitindo mobilizar conhecimentos na pratica clinica.

Relativamente ao periodo de contacto com a pratica clinica, procurou-se refletir sobre
as situacgOes criticas vivenciadas durante todo o seu processo, visando o entendimento na sua
plenitude. Para tal, foi realizada uma analise critica constante no sentido de identificar e
responder atempadamente a focos de instabilidade presentes e/ou potenciais, aplicando

conhecimentos adquiridos ao longo de todo o percurso profissional e formativo ou revistos
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através de bases de dados cientificas e fidveis. Esta analise foi sendo aprimorada de forma
gradual, sendo, para tal, necessaria a partilha constante com os enfermeiros supervisores

clinicos, considerados peritos na area, e a Docente Orientadora.

Relativamente ao estagio |, o qual foi realizado num Servigco de Urgéncia, foi possivel
direcionar a pratica clinica para a prestacao de cuidados especializados em contexto de Sala de
Emergéncia. Todas as experiéncias vivenciadas possibilitaram o contacto e desenvolvimento
concreto com a abordagem a pessoa em situacao critica na sua fase mais instdvel e complexa,
imediatamente apds o seu transporte extra-hospitalar. Face ao exposto, foi igualmente possivel
observar e colaborar com equipas de emergéncia extra-hospitalar, nomeadamente da VMER,
Suporte Imediato de Vida e helitransporte, algo que se considerou fundamental, uma vez que
permitiu a compreensao das dindmicas que se estabelecem entre as equipas internas e externas

a instituicdo.

Com o intuito de aprofundar conhecimentos neste ambito, durante o periodo do
respetivo estdgio, assistiu-se as palestras orquestradas no “22 Semindrio de Enfermagem em
Emergéncia Extra-hospitalar” (Anexo VI), a 18 de junho de 2021. Considera-se que a participacdo
neste evento foi preponderante, uma vez que permitiu uma melhor compreensdo da atuacao
da equipa de enfermagem em contexto de emergéncia extra-hospitalar ndo sé em Portugal, mas
também na Europa, contando com conferencistas internacionais. Além disso, o painel referente
a Enfermagem Médico-Cirargica em Emergéncia Extra-hospitalar foi igualmente bastante
interessante, o qual enalteceu a importancia dos EE nesta area para que se assegure a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados neste ambito. O seu alto grau de complexidade
exige respostas especializadas de profissionais peritos capacitados para a mobilizacdo de

competéncias e aptiddes adequadas a cada situacao.

Considerando ainda a pratica clinica desenvolvida ao longo do estagio | em contexto de
Sala de Emergéncia, verificou-se que as causas de instabilidade clinica mais frequentes eram: a
Enfarte Agudo do Miocardio; Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico e Hemorragico;
Trauma; Traumatismo Cranio Encefalico; alteragcdo do estado de consciéncia por etilismo ou
outras causas; arritmias graves; alteracbes metabdlicas; queimaduras; tentativa de suicidio;

entre outros.

Face ao exposto, considera-se que a prestagdo de cuidados desenvolvida se centrou em
multiplos ambitos, havendo a necessidade de desenvolver um conjunto de intervengdes de
enfermagem especificas a cada situacdao, nomeadamente a protecao da viabilidade da via aérea;

os cuidados inerentes a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e ndo invasiva (VNI); os cuidados
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associados a intubacdo orotraqueal durante todos os seus processos; a utilizagdo e manutencgao
de dispositivos de monitorizagdo invasivos (nomeadamente, as linhas arteriais); a resposta
atempada a utentes da via verde coronaria e via verde AVC; a administracdo e gestdo de
terapéutica medicamentosa; a gestdo e controlo da dor; os cuidados prestados a pessoa vitima

de queimadura, entre outros.

Atendendo ao contexto particular da Sala de Reanimacao e a especificidade dos utentes,
verificou-se que a atuag¢do no seio de uma equipa multidisciplinar se assume como fundamental
para que se garantam os melhores cuidados de salde prestados e a mdxima seguranca da
pessoa em situacdes de instabilidade clinica. Além disso, é essencial que se recorra ao um
raciocinio clinico continuo, mobilizando-se conhecimentos e competéncias adequadas em
tempo util, visando a avaliacdo sistematizada, antecipagdo, planeamento, intervencao,

reavaliacdo e monitorizagdo avancada da PSC face as suas necessidades de cuidados.

Relativamente ao processo de avaliacao sistematizada do utente que ocorreu desde a
sua entrada no SU, verificou-se a necessidade de mobilizar conhecimentos a um nivel primario
e secunddrio com o intuito de prestar os melhores e mais seguros cuidados de saude possiveis.
Para tal, foi essencial relembrar saberes apreendidos a nivel tedrico e, especialmente, evocados
durante o curso de SAV. Quanto a avaliacdo primaria, recorreu-se a avaliacdo ABCDE, a qual se
assume como preponderante na abordagem sistematizada a vitima, cujo seu foco primordial é
a estabilizacdo do utente (INEM, 2012; AHA, 2020a). Além disso, reunidas as condic¢des para tal,
realizou-se igualmente a avaliacdo secunddria dos utentes, recorrendo-se a mnemaonica SAMPLE
(Signs and symptoms; Allergies; Medication; Past medical history; Last meal; Events leading up

to present injury) (AHA, 2020a).

Abordando a temdtica da pessoa vitima de trauma, houve igualmente necessidade de
recorrer a revisdo dos conteudos abordados num curso Trauma realizado em 2017 e, mais
recentemente, no curso de ITLS. Por conseguinte, foi essencial refletir conjuntamente com o
enfermeiro supervisor, o qual albergava consigo uma vasta experiéncia neste ambito. Deste
modo, foi possivel desenvolver e aperfeicoar competéncias durante a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados ao utente vitima de trauma, nomeadamente na manutencdo de via
aérea avancada; descompressdo de pneumotdérax com colocacdo de drenagem toracica;
avaliacdo de disfuncdo neuroldgica; mobilizagdo do utente com colar cervical, em plano duro
e/ou em maca scoop; identificacdo de sinais e sintomas de hemorragia interna; prevencio de

hipotermia; entre outras oportunidades de aprendizagem.
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Além disso, foi igualmente possivel prestar cuidados a pessoa vitima de queimadura,
considerando a sua causa, profundidade e gravidade. Neste caso em especifico, evoca-se uma
situacdo particular em que um utente dd entrada na Sala de Emergéncia do SU apds uma
qgueimadura térmica num forno a lenha. Ainda consciente e sem dificuldade respiratdria
aparente, o utente apresentava queimadura da hemiface direita, pescoco homolateral e
membro superior direito, com sinais sugestivos de lesdo por inalacdo de calor (nomeadamente,
gueimadura dos pelos nasais). Devido a localizacdo da queimadura e do processo que iria
desencadear gradualmente, apds discussao em equipa multidisciplinar, foi decidida a opcao de
ventilacdo mecanica invasiva do utente a fim de manter a sua via aérea patente, antecipando
potenciais compromissos. Além disso, foi ainda decidida a sua transferéncia por helitransporte
para uma Unidade de Queimados para que lhe fossem prestados cuidados especializados e
direcionados a sua situacdo. Contudo, torna-se igualmente importante fazer referéncia a outros
cuidados realizados, nomeadamente o cdlculo da superficie total corporal queimada; a
reanimacdo volémica com fluidoterapia recorrendo a férmula de Parkland; o arrefecimento das
areas queimadas e a preocupacdo simultanea de prevenc¢do de hipotermia associada; e a
realizacdo do penso atendendo as caracteristicas da queimadura, recorrendo a sulfadiazina de

prata (Alson et al., 2020).

Relativamente ao contexto do estagio final (a UCIC), foi possivel otimizar os cuidados
prestados ao utente portador de patologia critica cardiaca, seguindo a ordem de uma
abordagem sistematizada. Deste modo, embora se tenha contactado com utentes deste foro no
SU, a proximidade com esta realidade de uma forma mais profunda exigiu a procura constante
de saberes relacionados com a mesma. Neste sentido, foi essencial aprofundar conhecimentos
no ambito de tragados eletrocardiograficos, bem como a interpretacdo dos mesmos e, posterior,
correlacdo com desvios do padrdo normal e antecipacdo de focos de instabilidade. Em
acréscimo, essa interpretacdo foi também essencial para compreender a localizacdo do EAM.
Além disso, foi igualmente fundamental dar especial enfoque a patologia cardiaca associada a
estenose valvular severa; descompensacdo de insuficiéncia cardiaca congestiva; endo e
pericardites; derrame pericardico; cardiopatias; cardiomiopatias de Takotsubo; disritmias
graves com necessidade de cardioversdo elétrica ou estimulagdo por pacemaker provisério;

status pds-paragem cardiorrespiratoéria, entre outros.

Considerando a complexidade dos cuidados prestados ao doente critico cardiaco e a sua
necessidade de otimizacdo, torna-se importante evocar uma situagdo especifica, a qual
envolveu uma utente com apenas 40 anos de idade, vitima de um EAM com grave extensdo

ventricular. Esta utente, transferida de um outro hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo, ja
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tinha sido alvo de VMI e, na UCIC, encontrava-se agora com VNI. Apresentava cansaco facil a
muito pequenos esforgos, encontrando-se em eminéncia de faléncia respiratdria e necessidade
de ventilagdo invasiva. Além disso, o seu progndstico era reservado e aguardava um transplante
cardiaco. Considerando a sua instabilidade clinica, a presta¢do de cuidados a esta utente foi
igualmente complexa, exigindo a mobilizacdo de aptidGes que permitissem atuar na sua
sobrevivéncia e minimiza¢do de complicagdes. Assim, atuou-se nos diagndsticos de enfermagem
relacionados com o seu status clinico, nomeadamente nas suas atividades de vida diarias, e na

gestao e manutencao de dispositivos invasivos e nao invasivos.

Relativamente a UADCI, embora tenham sido realizados apenas trés turnos de
observacgdo, procurou-se compreender os recursos que o servigo tinha ao seu dispor, bem como
os protocolos complexos implementados, muitos dos quais se iniciavam na UCIC no periodo pré-
procedimento. Verificou-se também a necessidade de compreender as dindmicas que ocorrem
durante os procedimentos realizados, tais como a angioplastia primaria, cateterismo cardiaco
eletivo, TAVI e implantacdo de pacemaker e/ou cardioversores internos permanentes.
Considera-se que todos estes aspetos foram benéficos para a compreensao real do percurso do
utente e, consequentemente, melhoria continua dos cuidados prestados durante todo o

processo.

Refletindo sobre ambos os estdgios clinicos, o controlo e gestdo da dor ndo foi
descorado, pois é essencial para a humanizacdo dos cuidados, assumindo-se como um dever dos
profissionais de salde e um direito dos utentes (DGS, 2013). Este quinto sinal vital é indissociavel
da PSC, tendo um cariz pessoal. Dependendo dos danos reais ou potenciais a que é associada, a
dor é percecionada sensorial e emocionalmente (DGS, 2013; International Association for the
Study of Pain, 2017). Deste modo, a gestdo diferenciada da dor assumiu-se como um foco em
todos os contextos, dando resposta a unidade de competéncia 1.3 emanada no regulamento

das competéncias especificas do EE em EMC-PSC (OE, 2018).

Neste ambito, procurou-se realizar a avaliagdo adequada da dor e garantir o bem-estar
e conforto da PSC, recorrendo-se a instrumentos padronizados adequados face ao quadro
clinico dos utentes, nomeadamente a escala numérica (sempre que os utentes tinham
capacidade para a classificar verbalmente) e a Behavioral Pain Scale (sempre que o utente se
encontrava sob sedo analgesia e/ou com alteracdo do estado de consciéncia). Perante os
resultados obtidos, agiu-se recorrendo a medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas

indicadas, articulando-se com a equipa médica.

104



Comunicacao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatdrio

Relativamente a unidade de competéncia 1.4, a qual se relaciona com a gestdo da
comunicacdo interpessoal estabelecida durante a relacdo terapéutica com a diade
utente/familia (OE, 2018), considera-se que em ambos os contextos clinicos se procurou
desenvolver uma comunicagao eficaz e assertiva centrada na sua individualidade, embora se
tenha verificado uma necessidade de adaptacdo gradual face as particularidades do seu quadro
clinico e casuistica dos servicos. A abordagem de cuidados a PSC em contexto emergente pode
influenciar diretamente a complexidade com que se comunica com o utente/familia. Contudo,
acredita-se ter-se adaptado formas de comunicacdo verbal e ndo verbal as situacdes

vivenciadas, atendendo a empatia e confianca que deve ser respeitada.

Considerando o contexto pandémico, verificou-se como essencial prestar cuidados aos
utentes ndo sé de acordo com o seu quadro clinico, mas também de acordo com as
consequéncias que as atuais condi¢gdes acarretavam consigo. Este contexto, alineado a
necessidade de reducdo de visitas, influenciou diretamente o status emocional e psicoldgico
quer dos utentes como dos seus familiares e pessoas significativas. Neste sentido, com o intuito
de estabelecer uma relacdo terapéutica eficaz, foram mobilizadas estratégias holisticas que
permitissem minimizar essas auséncias e o sofrimento associado, nas quais se destacaram: a
disponibilidade constante e redobrada para o didlogo e esclarecimento de duvidas

(inclusivamente, por via telefdnica), escuta ativa e procura de conforto durante os cuidados.

Face ao exposto, considera-se ter-se alcangado competéncias especificas de EE neste
ambito e competéncias de mestre (1, 3,4, 5 e 7). Na esfera de Mestre em Enfermagem, acredita-
se ter-se demonstrado aptidGes clinicas na concecdo, gestdo, prestacdo e supervisdo dos
cuidados de enfermagem na drea de EMC-PSC, integrando-se conhecimentos que permitiram a
tomada de decisdo perante situacGes complexas. Além disso, a procura de aquisicdo e
desenvolvimento de saberes e competéncias foi constante, tendo-se articulado proactivamente

com a equipa multidisciplinar (UE, 2015).

4.2.2 Dinamiza a resposta em situagées de emergéncia, exce¢ao e catastrofe,

da conceg¢do a agdo

Segundo o artigo 32 da Lei de Bases da Protecdo Civil - Lei n2 27/2006 (Assembleia da
Republica, 2006), um acidente grave representa um acontecimento incomum com efeitos

limitados no tempo e espago, capaz de afetar seres humanos, outros seres vivos, bens e o
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ambiente. Por sua vez, a catdstrofe é um (ou uma série de) acidente(s) grave(s), normalmente
relacionado(s) com elevados prejuizos materiais, causador de vitimas mortais e relacionado com
elevada afetacdo das condicBes de vida e realidade socioecondmica em areas ou na totalidade

do territério nacional.

Quanto as situacoes de excecao e emergéncia, é igualmente importante defini-las para
gue se possa refletir sobre a pratica clinica desenvolvida neste ambito. A exce¢ao ocorre quando
se verifica um desequilibrio entre necessidades e recursos disponiveis, exigindo criteriosamente
a atuacdo, coordenacdo e gestao de recursos humanos e técnicos disponiveis. Relativamente a
emergéncia, esta ocorre quando uma pessoa sofre uma agressao que resulta de qualquer fator,
originando, brusca ou violentamente, perda de saude, influenciando ou ameacando a
integridade de um ou mais érgaos vitais, induzindo risco de vida, o que implica uma assisténcia

imediata (OE, 2018).

Posto isto, verifica-se que a ocorréncia de situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe
dao origem a cuidados de saude direcionados a pessoas em situacdo critica. Todas estas
situacbes sao potencialmente geradoras de stress e ansiedade para os seres humanos que a
vivenciam e para organizacdes, nas quais se incluem as de saude (OMS, 2002). Assim sendo,
estas circunstancias criam desequilibrio e podem transformar-se em traumadticas se nao
aderecadas de forma correta, podendo prejudicar a qualidade dos cuidados prestados e até
mesmo a saude de quem os presta, ao invés de se afirmarem como oportunidades de

crescimento pessoal e profissional (Bagorrilha & Pereira, 2020).

Perante tais pressupostos, o EE em EMC-PSC deve assumir um papel fundamental na
dinamizagdo da resposta em situa¢cdes de emergéncia, exce¢dao e catastrofe, desde a sua
planificacdo/conce¢do até a acdo e avaliagdo (OE, 2018), procurando mecanismos que
melhorem continuamente a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, bem como a

seguranca nao so do doente como também dos préprios enfermeiros.

Inicialmente, para dar resposta ao desenvolvimento de tais competéncias, foram
revistos conhecimentos, inclusivamente os que foram lecionados na Unidade Curricular de
Enfermagem Meédico-Cirurgica 3, visando a sua mobilizacdo na pratica clinica. Além disso,
procurou-se conhecer o plano interno de emergéncia da instituicdo. Relativamente aos
contextos especificos, em ambos os estdgios foram consultados os seus planos de evacuagao,

emergéncia e catastrofe, refletindo-se sobre os mesmos com os enfermeiros orientadores.
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Abordando especificamente o contexto de SU, constatou-se que em caso de situacdes
de excecdo e catastrofe, o seu plano seguia o método de triagem primdria START (Simple Triage
And Rapid Treatment), a qual pretende triar um grande nimero de vitimas de forma mais rdpida,
dando resposta a simples descritores que irdo dividir as vitimas em quatro categorias (INEMa,

2012).

Embora em nenhum dos estdgios tenha sido necessario implementar os planos de
emergéncia, catdstrofe e evacuacdo, considera-se ter sido pertinente conhecer os mesmos no
sentido de planear a sua resposta caso se verificasse necessario. Além disso, foi igualmente
possivel refletir sobre os mesmos, considerando a sua elaboracdo de acordo com as orientagdes

cientificas.

Relativamente a prestacdo de cuidados prestados a pessoa em situacdo de emergéncia,
as oportunidades de desenvolvimento de competéncias neste dmbito foram inidmeras em
ambos os contextos, o que permitiu a definicdo de prioridades e sistematizacdo de intervengoes
a desenvolver perante cada situacdo em especifico. Cada circunstancia foi refletida individual e
conjuntamente com os enfermeiros orientadores, possibilitando a consolidacdo da pratica

clinica especializada do EE em diversos ambitos.

No contexto da UCIC em especifico, foi possivel prestar cuidados de emergéncia a
pessoa em situacdo critica de forma constante, tendo-se participado ativamente numa situagao
de reanimacdo cardiopulmonar. Embora altamente stressante, este episédio permitiu
consolidar os conhecimentos e competéncias desenvolvidas ao longo do percurso profissional,
recentemente relembradas no curso de SAV. Perante uma situa¢do de morte iminente,
considerou-se fundamental a observagdo direta da atuagao da equipa de saude, a qual possuia
como objetivo coletivo a sobrevivéncia do utente e o seu restabelecimento. Para tal, verificou-
se a articulagdo entre todos os elementos, onde cada um deles respeitou a sua fung¢do e
respondeu prontamente as orientagdes do team leader. Nesta situagdo em particular, foi
possivel colaborar na preparagao da terapéutica a administrar durante os ciclos de SAV, tendo-
se conseguido recuperar a vida do utente em menos de dois ciclos. Contudo, apds o seu término,
verificou-se a inexisténcia de um tempo apropriado para o didlogo sobre aquela situacdo em
especifico, ndo havendo espa¢o para a realizacdo de debriefing, o qual se assume como
fundamental nestes casos em especifico. Neste sentido, considerou-se importante abordar a
temadtica no seio da equipa de enfermagem. Apods feedback da Enfermeira Responsavel do

servico e da enfermeira orientadora, realizou-se uma infografia relacionada com o “DEBRIEFING
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APOS SITUACOES DE EMERGENCIA: Uma realidade em satde a explorar” (Apéndice 8), a qual foi

posteriormente enviada via e-mail para a equipa de enfermagem.

Relativamente a unidade de competéncia 2.5, a qual diz respeito aos cuidados de
enfermagem perante indicios de pratica de crime (OE, 2018), foi igualmente possivel ter
contacto com situacdes neste ambito no contexto de SU. Uma das experiéncias evocadas é o
caso de uma utente que da entrada no servigo por ter sido agredida na face pelo seu respetivo
companheiro, havendo um historial de episddios e queixas por violéncia doméstica. Neste
sentido, além de se salvaguardar a preservacao de vestigios que indiciavam a pratica de crime e
o seu encaminhamento para organismos competentes, o foco principal dos cuidados prestados
foram a utente em todas as suas dimensdes, principalmente fisica, psicolégica e emocional. Apés
se terem despistado alteracGes neuroldgicas a partir da anamnese inicial e posterior relatério
de Tomografia Axial Computorizada, a pratica clinica de enfermagem foi igualmente direcionada
para a avaliacdo do estado psiquico da utente, respeitando a sua situacdo e referenciando-a
para outros profissionais de saide competentes na area da saude mental. Além disso, procurou-
se estabelecer uma relacdo terapéutica de confianga e disponibilidade com a utente, visando

auxiliar a mesma a vivenciar uma situagdo bastante complexa.

Por fim, é igualmente importante fazer novamente referéncia a prestacdo de cuidados
a PSC no contexto de pandemia que se vivenciou, a qual foi considerada uma catastrofe sanitaria
e psicossocial dada a velocidade com que o virus se propagou em escala mundial e a
consequente incapacidade dos sistemas de salde para responder oportunamente a mesma (Sa

et al., 2020).

Neste sentido, enquanto profissional e futura EE em EMC-PSC, vivenciaram-se multiplas
situagdes complexas que foram encaradas como desafios para a prestacdo de cuidados de
enfermagem. Tal é reconhecido pela prépria Ordem dos Enfermeiros, a qual emitiu um voto de
louvor e reconhecimento (Anexo XllI) a todos os enfermeiros por excederem os limites da sua

profissdo e a exercerem com resiliéncia.

Embora perante constantes adversidades inerentes a pandemia, procurou-se adaptar a
pratica clinica aos contextos reais de cuidados, respeitando as orientagcdes emanadas pela DGS
e as normas preconizadas na instituicdo e nos respetivos servigos. Além disso, a procura por
atualiza¢do de conhecimentos foi constante, tendo-se assistido ao Webinar “Aprendendo com
a Emergéncia — Capitulo Ill. O que aprendemos com a pandemia?” (Anexo V). Este evento
considerou-se como essencial, uma vez que abordou ndo sé a temdtica das emocgoes

decorrentes da pratica clinica neste contexto, mas também os cuidados de saude prestados ao
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doente critico com COVID-19 em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos. Os
conhecimentos adquiridos no mddulo de “Estratégias para a ventilacdo/oxigenac¢do optimizada”
foram desenvolvidos, principalmente, ao longo do estagio clinico decorrido no SU, uma vez que

foram prestados cuidados ao doente critico com COVID-19.

Considerando o que foi anteriormente exposto, acredita-se ter-se alcancado
competéncias especificas de EE neste ambito e competéncias de mestre (1, 3,4, 5, 6 e 7). Na
esfera de Mestre em Enfermagem, demonstrou-se igualmente aptiddes clinicas na concecao,
gestdo, prestacdo e supervisdao dos cuidados de enfermagem em situacdes de emergéncia e
catdstrofe, integrando-se conhecimentos que permitiram a tomada de decisdo perante
situacbes complexas. Além disso, a procura de aquisicdo e desenvolvimento de saberes e
competéncias foi constante, tendo-se articulado proactivamente com a equipa multidisciplinar.
Em acréscimo, investiu-se igualmente na formacdo entre pares e colaboradores em ambos os
contextos clinicos, procurando integrar a formacao, investigacao e politicas de salde na pratica

clinica de enfermagem (UE, 2015).

4.2.3 Maximiza a prevengao, intervengao e controlo da infe¢ao e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a

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

Atualmente, as Infe¢Oes associadas aos cuidados de saude (IACS) e o aumento de
resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos representam um problema de saude
mundial crescente (DGS, 2017a). Ndo sé sdo responsaveis por um acréscimo de custos aos
sistemas de saude pelo prolongar dos internamentos a que estdo associadas, como se
encontram diretamente relacionados com um aumento da morbilidade e mortalidade (Lito,
2010). Deste modo, as suas implicacGes e consequéncias refletidas nos utentes, nas instituicdes

de saude e na comunidade ndo podem ser ignoradas (DGS, 2017a)

O controlo de infegdo a nivel hospitalar é t3o antigo quanto a origem das primeiras
unidades de saude, tendo surgido na Idade Média. Contudo, s6 apenas no século XIX se
realizaram importantes descobertas na area da microbiologia, tendo surgido as primeiras
orientagdes relacionadas com a prevencgao e controlo de infe¢des hospitalares através da pratica
da lavagem das maos, da teoria de disseminagao por contacto e as bases da bacteriologia

(Duarte & Martins, 2019).
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Em 1946, foi fundado o Centers for Disease Control (CDC) nos Estados Unidos da América
gue emanou, posteriormente, as primeiras normas de desinfecdo. Em 2013, em Portugal, apds
o culminar de varias intervengdes neste ambito, foi consolidado o Programa de Prevencdo e
Controlo de Infecdo e das Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA), o qual se assumiu como
prioritario (Duarte & Martins, 2019). O seu objetivo principal era implementar objetivos e
recomendacdes do Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doencas, criando Grupos de

Coordenacdo Local e Regional (Ministério da Saude, 2013).

No sentido de reduzir as IACS e assegurar cuidados seguros, de qualidade e adequados,
a DGS promove a implementacao de boas praticas através da criacdo e aplicacdo de normas com
feixes de intervencdo de suporte, igualmente denominados como bundles para a prevencao de
infecBes associadas a procedimentos e dispositivos invasivos considerados importantes (DGS,
2017a). Dividindo-se em quatro, estes bundles sdo direcionados a prevencdo de: infecdo urindria
associada ao cateter vesical (DGS, 2017b); infecdo do local cirdrgico (DGS, 2015a); pneumonia
associada a intubagdo (DGS, 2017c); e infecdo relacionada com o Cateter Venoso Central (DGS,

2015b).

Na prestagao de cuidados a PSC, as IACS assumem particular relevancia, uma vez que se
assiste crescentemente ao aumento de tecnologias cada vez mais invasivas e avancadas, bem
como a terapéutica imunossupressora e antibioterapia. Por conseguinte, isto reflete-se no

aumento do risco de infecdo a que a PSC se encontra exposta (OE, 2017).

Considera-se que, ao longo de ambos os contextos clinicos, a pratica clinica desenvolvida
foi norteada pela execugao de procedimentos que respeitassem as estratégias e orientagdes
emanadas pelo CDC e pelo PPCIRA, tendo em conta as normas da DGS relacionadas com as IACS.
Os conhecimentos apreendidos ao longo da Unidade Curricular de Enfermagem Médico-

Cirargica 5 foram igualmente mobilizados.

No inicio de cada estagio, procurou-se conhecer e analisar as normas internas
relacionadas neste ambito, com o intuito de identificar se se encontravam em conformidade
com as atuais recomendacgdes. Em acréscimo, desenvolveu-se a pratica clinica sustentada em
conhecimentos especificos na area das IACS, visando assumir uma postura de referéncia para a

equipa de salde que cuida da PSC, procurando constantemente a exceléncia do cuidar.

No sentido de rever e aprofundar conhecimentos nesta area, frequentou-se igualmente
um Webinar organizado pela Sepsis Alliance Institute, cujo tema foi: “Sepsis & Trauma: What

Frontline Providers need to know” (Anexo IX). Durante este evento, foi possivel consolidar
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conhecimentos sobre a epidemiologia da sepsis associada ao trauma e o rapido reconhecimento
que os profissionais de saude devem deter para a prestacao de cuidados de saude direcionados

em tempo util.

Ainda no ambito das IACS, frequentou-se igualmente um Webinar da Ordem dos
Enfermeiros, intitulado como “Prevencgdo da Infe¢do do Local Cirdrgico” (Anexo VII), o qual foi
imprescindivel para a prestacdo de cuidados ao doente critico cardiaco no ambito da sua ferida

cirargica ao longo do estdgio decorrido na UCIC.

Refletindo sobre o estagio final, realizou-se uma analise diagndstica das necessidades
do servico relativamente a prevencao de IACS, considerando os feixes de intervengao
preconizados. Com este intuito, foi, entdo, realizada uma entrevista ndo estruturada com a
Enfermeira Supervisora, a Enfermeira Responsavel do Servico e a Enfermeira Responsavel pelo
Grupo de Coordenagdo Local do PPCIRA (GCL-PPCIRA). A articulagdo com estas profissionais de
saude permitiu a compreensao de dados associados a infecdo relacionada com o cateter venoso
central, o cateter vesical, o local cirdrgico e a pneumonia associada a intubacao no servico. Como
culminar, identificou-se a necessidade de abordar a tematica das Infecdes Nosocomiais da
Corrente Sanguinea associadas ao Cateter Venoso Central (Apéndice 10). Embora se tenha
verificado uma densidade de incidéncia pouco significativa relativamente a este tipo de infecdo
no servico (1, 81%. / Em 6634 dias de internamento), a sua pertinéncia destacou-se,
principalmente, por ser um dispositivo invasivo frequentemente utilizado no servigo que requer
cuidados de exceléncia, algo que vai ao encontro das orienta¢des nacionais (DGS, 2015b) e

internacionais (The Joint Comission, 2013; The Joint Comission, 2013a)

Para finalizar esta andlise, considera-se ter-se alcangado competéncias especificas de EE
neste ambito e competéncias de mestre (1, 3, 4,5 6 e 7). Na esfera de Mestre em Enfermagem,
demonstrou-se aptiddes clinicas na conceg¢do, gestdo, prestagdo e supervisdo dos cuidados de
enfermagem associados a prevencgdo de IACS, integrando-se conhecimentos que permitiram a
tomada de decisdo perante situagdes complexas. Além disso, a procura de aquisicdo e
desenvolvimento de saberes e competéncias nesta area foi constante, tendo-se articulado
proactivamente com a equipa multidisciplinar, inclusivamente com um elemento do GCL-
PPCIRA. Em acréscimo, investiu-se igualmente na formacdo entre pares e colaboradores de
varias formas, procurando integrar a formacgao, investigacdo e politicas de saude nacionais e

internacionais na pratica clinica de enfermagem (UE, 2015).

Com o intuito de finalizar este capitulo, realizando uma andlise introspetiva do que foi

anteriormente exposto e devidamente fundamentado, considera-se ter-se alcangado com
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sucesso competéncias comuns e especificas do EE em EMC-PSC, bem como competéncias de
Mestre em Enfermagem. Para tal, foram mobilizados recursos e estratégias de forma constante,
as quais permitiram uma pratica clinica de enfermagem especializada que salvaguardasse a
seguranca da PSC e sua respetiva familia, mas também as equipas de saude com que se

contactou.
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CONCLUSAO

A vida é imprevisivel e o dia de amanha é sempre incerto, sobretudo quando o
inesperado acontece. A par e passo com os ponteiros do reldgio, segue-se em frente com o
tempo que resta, o qual desencadeia desafios que devem ser vividos e ultrapassados da melhor

forma que se consegue e com os recursos disponiveis, reinventando-se formas de ser e de estar.

Em semelhanca com o que foi anteriormente descrito, podemos realizar uma analogia
da imprevisibilidade da vida com a PSC, a qual é caracterizada pela presenca ou potencial
faléncia de uma ou mais fung¢des vitais. Esta instabilidade pode ser provocada por situacées
criticas frequentemente inesperadas, instaveis e/ou agudizacdo de doencas crdnicas
conhecidas. Perante estas situacdes, a sobrevivéncia do doente critico pode ser claramente
encarada com um desafio, a qual depende de cuidados de saude complexos, especializados e

assessorados por meios tecnoldgicos avancados.

O EE em EMC-PSC é, indubitavelmente, preponderante para a sobrevivéncia do doente
critico, desenvolvendo e mobilizando os conhecimentos e competéncias que tem ao seu dispor
para salvaguardar a sobrevivéncia do mesmo. Perante situacdes hostis e potencialmente
stressantes, este tem igualmente a capacidade de se reinventar, assegurando estratégias de
prestacdo de cuidados que maximizem a sua resposta em situagdes de emergéncia, sustentadas

fortemente em padrdes de qualidade e seguranga do doente.

Considera-se que o percurso formativo desenvolvido, o qual ndo finda com o término
deste curso de Mestrado em Enfermagem com especializacdo em EMC-PSC, foi repleto de
oportunidades de aprendizagem, as quais possibilitaram o desenvolvimento de saberes e

aptidoes fundamentais ndo sé no ambito profissional, como pessoal.

Relativamente ao processo formativo desencadeado, considera-se que foram
alcangadas competéncias comuns e especificas de EE em EMC-PSC e ME com sucesso, tendo-se
recorrido a multiplas estratégias que facilitaram o mesmo, tal como se pode constatar no quarto

capitulo da redacdo deste relatério.

Sabe-se que os contextos que envolvem a PSC acarretam consigo desafios para a
prestacdo de cuidados de enfermagem, influenciando o estabelecimento de uma comunicag¢do
eficaz ndo s6 com a diade utente/familia, mas também no seio da equipa multidisciplinar. Desta

forma, os enfermeiros devem mobilizar habilidades e competéncias praticas para responder
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adequadamente as necessidades impostas, visando a satisfacdo e o bem-estar do cliente em

todos os seus contextos.

Face ao exposto, considera-se que a IPM implementada ao longo do estagio final se
assumiu como essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a PSC,
otimizando-se a sua seguranca por se estimular uma comunicacdo efetiva da equipa de
enfermagem durante a transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto

perioperatério.

Tais resultados foram obtidos através da criacdo e implementagao de instrumentos de
registo elaborados em género de checklist, os quais respeitaram a técnica de comunicacdo
ISBAR. A pertinéncia da utilizacdo destas estratégias foi igualmente reforcada por outros

autores, conforme descrito na fundamentacao tedrica da pertinéncia da IPM.

Além disso, uma vez que a utilizacdo destes instrumentos se foca especificamente na
transicdo de cuidados do doente critico no periodo pré-operatério, considera-se que o
desenvolvimento desta IPM contribuiu para uma area investigativa que ainda carece de algum
enfoque por parte da comunidade de investigacdo em enfermagem. Chega-se a esta conclusdo
por se ter comprovado, através da revisdo da literatura realizada, que ainda existem
relativamente poucos estudos que abordem a tematica das transicoes de cuidados do doente

critico em contexto pré-operatdrio.

Embora se tenha assumido como um contributo, é importante continuar a apostar no
desenvolvimento de projetos e programas de melhoria que retratem este contexto, uma vez
que ndo é apenas no periodo intra e pds-operatdério que se verifica instabilidade clinica e

vulnerabilidade da PSC.

Deste modo, importa ainda referir o quao gratificante foi ter a perce¢do da forma como
o desenvolvimento desta IPM contribuiu para a melhoria dos conhecimentos e da pratica clinica
da equipa de enfermagem neste ambito, a qual se reflete em melhorias significativas para a

seguranca e qualidade da PSC.

Considerando tudo o que foi descrito e analisado ao longo deste relatério final,
considera-se ter-se alcancado os objetivos inicialmente delineados. Por fim, a frequéncia deste
Curso de Mestrado em Enfermagem com especializacdo em EMC-PSC termina com a entrega

deste relatdrio, que visa a sua posterior defesa publica.
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Comunicagao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

O doente critico, 1gualmente denominado como pessoa em situagdo critica (PSC), &
aquele “cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes
vitals e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de wvigildncia, monitorizagio e
terapéutica.” (OE, 2018, p. 4). Transpondo esta defini¢io para o doente critico cardiaco, pode-
se afirmar que este encontra a sua sobrevivéncia ameacada por disfun¢io profunda ou faléncia
do sistema cardiovascular devido a eventos criticos patolégicos como, por exemplo, o Enfarte
Agudo do Miocardio, Arritmias graves, Estenose Aortica Severa e Tamponamento Cardiaco.

Perante a complexidade do seu quadro clinico, a sobrevivéncia da PSC e, neste caso,
do doente critico cardiaco pode depender de tratamento cirirgico, no qual se inclu a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio, a cirurgia de substituigdo valvular adrtica, entre outras, cujo
objetivo primordial & melhorar o seu estado de satde, comrigindo ou minimizando focos de
instabilidade. Neste sentido, o doente critico com indicacdo para tratamento cirirgico é
integrado na pessoa em sifuagiio perioperatoria, a qual sera submetida a atos cirtirgicos e
anestésicos que acarretam consigo vulnerabilidade e riscos inerentes a tais procedimentos (OE,
2018).

Além da necessidade de controlo rigoroso, da alta tecnologia e do elevado mimero de
dispositivos médicos que compdem o ambiente perioperatorio, este € igualmente caracterizado
por intensos fluxos de comunicagio que envolvem varias equipas multidisciplinares,
envolvendo multiplas transferéncias de cuidados, verificando-se maior predisposi¢io para a
ocorréncia de erros (OE, 2017).

Segundo a Diregdo-Geral de Saude, a transicdo de cuidados de satde é definida como
qualquer momento de transferéncia da responsabilidade de cuidados, os quais envolvem trocas
de informacéo entre profissionais que visam a continuidade e seguranca dos cuidados. Estes
momentos sdo considerados criticos e vulnerdveis, podendo comprometer a seguranca do
doente pelo risco de erro inerente & transmissdo de informacio (DGS, 2017).

Assim, é importantissimo que os profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros,
criem e adotem mecanismos que minimizem esses Iiscos e promovam a seguranca da PSC
durante a transicdo de cuidados em contexto perioperatorio, destacando-se a comunicagio
efetiva. Segundo a CIPE (2016), a “comunicagdo efetiva™ ¢ um foco de enfermagem cuja sua

descricdo nos remete a comunicacdo que, por sua vez, & definida como:

"Comportamento interativo: dar e receber informagdes utilizando comportamentos
verbais e nde verbais face a face ou com meios tecneologicos sincromizados ou nio
sincronizados.” (OE, 2016, p. 47).
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De acordo com a norma n°® 001/2017 da DGS, o estabelecimento de uma comumcacio
eficaz entre profissionais de satde exige que a transmissdo de informagio entre os mesmos seja
precisa, completa, oportuna, atempada, sem ambigmdade e compreendida. Segundo a mesma
norma, a técnica de comunicacdo ISBAR deve ser utilizada como um instrumento padronizado
de comunicagdo em saide, uma vez que promove a seguranga do doente em todos os momentos
de transicéo de cuidados (DGS, 2017).

Na area de EMC-PSC, o EE é responsavel por demonstrar conhecimentos e habilidades
na implementagio de estratégias de comunicacido, adaptando-a & complexidade do estado de
satde do doente critico (OE, 2018).

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, a comunicagio
& um foco bastante enunciado, evidenciando a sua relevancia nio so para os cuidados gerais de
enfermagem, mas também para a pratica de enfermagem especializada. Em EMC-PSC, o EE
deve gerir a comumicacdo interpessoal que estabelece e a informacio que fornece,
inclusivamente aquela que presta ao doente critico e a sua familia durante a vivéncia de um
processo complexo de faléncia ou eminéncia de faléncia multiorgamca (OE, 2017).

Deste modo, compreende-se que a comunicagio efetiva entre a equipa de cuidados é
essencial, particularmente na equipa de enfermagem, assumindo-se como fuleral nos cuidados
a pessoa em situacgdo critica em todos os seus contextos, inclusivamente naqueles em que se
verifica necessidade de tratamento cirirgico, o qual podera acarretar consigo maiores riscos. A
comunicacio efetiva da equipa de enfermagem durante a transi¢do de cuidados do doente
critico em contexto perioperatorio confribui, assim, para a sua seguranca através de uma
contimudade de cuidados eficaz.

Uma vez que o presente estagio se encontra a decorrer numa Unidade de Cuidados
Intensivos do foro cardiaco e, frequentemente, os doentes tém indicagio para tratamento
cirargico, foi selecionada esta tematica dado que fo1 1dentificada uma lacuna neste ambito.

Segue-se, assim, a descrigdo das etapas de concegdo deste projeto de mtervencio.
Populacio-Alve

Elementos da equipa de enfermagem do servigo que Cardiologia que exer¢cam funcdes
na UCIC durante o periodo de implementacdo do projeto (13 de setembro de 2021 a 28 de
janeiro de 2022).

Os critérios de mclusdo sdo: Enfermeiros; Em fungdes na UCIC.
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Diagnostico de situacio

Apos validados os critérios de inclusdo, segue-se o diagnostico de sifuagdo, também
denominado como avaliagio diagnostica, o qual ird ocorrer em quatro fases distintas.

Numa primerra fase, realizam-se entrevistas nio estruturadas com a Enfermeira
Responsavel do servigo e com a Enfermeira Orientadora acerca das lacunas a colmatar.

Ap6s este primeiro passo, segue-se a observacdo e analise reflexiva do contexto clinico,
ncidindo-se sobre a eficacia da comunicagio estabelecida pela equipa de enfermagem
relativamente ao doente critico cardiaco com mdicacdo para tratamento cimirgico, recorrendo-
se a analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Oportunities e Threats), em Portugal denominada
como analise FOFA (Forgas, Oportunidades, Fraquezas, Ameagas).

Numa terceira fase, realiza-se uma auditoria & comunicacgio estabelecida pela equipa
de enfermagem durante os momentos de transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em
contexto perioperatorio, recorrendo-se a norma n° 001/2017 da DGS (Anexo 1), cujo titulo é
"Comumnicacgio eficaz na transi¢io de cuidados de saude" (DGS, 2017). Esta auditoria permitira
avaliar se a comunicacio estabelecida é eficaz durante a transferéncia de informacéo sobre o
doente critico cardiaco em contexto perioperatorio.

Por fim, com o objetivo de avaliar os conhecimentos e a percecdo da equipa de
enfermagem da UCIC sobre a importancia da comunicagdo efetiva durante a transicdo de
cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatorio, ira ser solicitada a sua
colaboragdo para responder a um questionario formulado de raiz, atendendo ao anonimato, a
confidencialidade, ao consentimento livre e informado e a todas as questdes éticas que lhe sdo
inerentes (Anexo 2). Este questionario podera ser respondido em folha propria ou recorrendo

ao GoogleForms.

Objetivos

Objetivo Geral

e Promover a comunicagio efetiva da equipa de enfermagem da UCIC durante a

transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatorio;

Objetivos Especificos

e Avaliar a percecdo dos enfermeiros da UCIC sobre a importincia da

comunicagio efetiva durante a transicio de cuidados do doente critico cardiaco;
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[

e Realizar auditoria sobre a comunicacio efetiva durante a transigdo de cuidados
do doente critico cardiaco perioperatorio com recurso ao instrumento de
auditoria da Norma 001/2017 da DGS;

e Elaborar um mstrumento de registo estruturado sobre a comunicagio efetiva na
transi¢do de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatorio, em
conformidade com a Norma 001/2017 da DGS;

e Apresentar aos enfermeiros da UCIC o projeto em desenvolvimento, visando a
adesdo a0 mesmo;

¢ Implementar o projeto;

e Avaliar o impacto do projeto, através da realizagiio de auditoria com recurso ao

instrumento de auditoria da Norma 001/2017 da DGS.

Planeamento e Execucio

O planeamento previsto do presente projeto de intervengio decorrera desde o periodo
em que se inicia o estigio até ao final do més de novembro de 2021.

Deste modo, apos ter sido realizada a avaliagdo diagnostica na sua totalidade, as
atrvidades a planear e a desenvolver consistem em:

1) Elaborar um instrumento de registo estruturado sobre a transi¢do segura de cuidados
do doente critico cardiaco em contexto perioperatorio de carater interno (sera aplicada nos
momentos de transicdo de cuidados do utente para o servigo de Bloco Operatorio do mesmo
hospatal);

2) Elaborar um instrumento de registo estruturado sobre a transigdo segura de cuidados
do doente critico cardiaco em contexto perioperatorio de carater externo (sera aplicada nos
momentos de transigdo de cuidados do utente com mdicagio para tratamento ciriirgico noutro
hospital de destino);

3) Apresentar o instrumento de registo estruturado a Enfermeira Chefe, a Enfermerra
Orientadora e a Orientadora Pedagogica para receber feedback e autorizagido para a sua
implementagdo, reformulando o que for necessario;

4) Apresentar o instrumento de registo estruturado a equipa de enfermagem da UCIC e
realizar formagido em servigo sobre o seu preenchimento e implementagdo, recorrendo a
Formacdo em Servigo online sob a forma de video, a qual ficara disponivel para que os

enfermeiros possam assistir quando tiverem disponibilidade para tal;
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5) Reforgar a formacdo continua dos enfermeiros da UCIC sobre o preenchimento e
implementacdo do instrumento de registo estruturado durante os turnos executados, avaliando
a sua implementagao;

6) Realizar auditoria sobre a implementagio do projeto, recorrendo novamente ao
instrumento de auditoria da Norma 001/2017 da DGS.

Delineadas as atividades a implementar, estas serfio executadas durante os meses de

dezembro de 2021 e janeiro de 2022, seguindo-se a avaliagdo dos resultados esperados.

Analise e tratamento dos resultados esperados

Todos os dados recolhidos serdo analisados e tratados, visando a sua utilizacio tinica e
exclusiva para este projeto. Além disso, a analise dos dados obtidos permitira ainda concluir

se as metas inicialmente tracadas foram alcancadas.

Avaliacio. discussao e divulgacio dos resultados obtidos

Uma vez analisados os resultados obtidos, sera elaborada uma avaliacdo reflexiva dos
mesmos, 0s quais serdo discutidos e apresentados a orientadora pedagdgica. Posteriormente,
para finalizar o projeto de intervencdo major estabelecido, os resultados serdo igualmente

divulgados atraves do Relatorio Final, o qual sera sujeito a discussdo em prova publica.

Consideracoes éticas

Segundo Nunes (2020), todos os projetos académicos desenvolvidos numa instituigdo
devem estar obrigatoriamente autorizados pelo o6rgio responsavel e representante da
organizagdo. Assim, para responder a tais exigéncias e salvaguardar questdes éticas, o projeto
serd submetido a Comissdo Cientifica do Curso de Mestrado em Enfermagem, 4 Comissio de
Etica da Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus da Universidade de Evora e a
Comissdo de Etica do hospital onde decorre o estagio.

No que diz respeito a autorizagdo individual de cada participante, esta implica um
consentimento livre e esclarecido, o qual pode ser levantado em qualquer instincia sem
prejuizos ou penalizagdes (Nunes, 2020). Assim, fo1 elaborado um questionario confidencial
que preserva o anonimato das fontes e a omissio de qualquer tipo de referéncia que implique
a identificacio dos participantes. Além disso, este questiondrio engloba um consentimento
informado, livre e esclarecido, que valida a vontade propria dos participantes responderem aos

mesmo.
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Anexos

Anexo 1 — Instrumento de Auditoria - Norma:Comunicacdo eficaz na transicdo de

cuidados de saude"

Instrumento de Auditoria

Norma "Comunicagdo eficaz na transigdo de cuidados de saGde™

Unidade:
Momentos da transi¢ao de cuidados:

(O Admissao hospitalar

(O Admissdo na unidade de cuidados de sadde primdrios

(O Admissao na unidade de cuidados continuados integrados
(O Alta hospitalar

Data: _/_/

Equipa auditora:

1. Na transiclo de cuidados é utilizada a técnica de comunicagdo ISBAR?

2. Na transigio de cuidados, sem prejuizo das situagdes a que se refere on® 1
do Despacho n® 2784/2013, de 11 de fevereiro, é utilizada a técnica de
comunicagao ISBAR?

3. Nos momentos vulneraveis/criticos, a transferéncia de informagdo entre
profissionats é prioritaria?

4. Os responsdveis pelo processo de transmissdo de informagdo, na transicdo
de cuidados, estdo identificados de forma inequivoca?

5. Atransmissdo de informagdo nas transigdes ocorre de forma escrita?

6. A instituicdo assegura formacdo aos profissionais envolvidos no processo
de transferéncia de informagdo sobre a técnica ISBAR?

7. A instituicdo monitoriza o processo de transferéncia de informagdo nos
termos do Despacho n® 2784/2013?

Subtotal G 22 =
INDICE CONFORMIDADE (IC) %
Avaliacdo final:
Total de respostas SIM
IC = — —x100= _ %
Total de respostas aplicaveis
Pré-Projeto de Intervengiao Major Joana Pisco
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Comunicacgao efetiva na transi¢cdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

Anexo 2 — Questionario de avaliacdo diagnostica

Disponivel para preenchimento através do link

(https://forms.gle/H1qaaPG40odMZS8ua6) ou em folha prépria impressa.

Questionario de Diagnostico:
"Comunicacao efetiva na transicao de
cuidados do doente critico cardiaco em
contexto perioperatorio”

Eu, Joana Sofia de Almeida Pisco, aluna do Mestrado em Enfermagem/Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situag&o Critica, encontro-me a desenvolver
um projeto de intervengao durante o Estagio Final, cujo titulo €: "Comunicacao efetiva dos
enfermeiros na transigdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto
perioperatorio”.

O presente questionario foi desenvolvido no ambito deste projeto e pretende avaliar a
percecdo da equipa de enfermagem da UCIC sobre a importancia da comunicacdo efetiva
durante a transi¢ado de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatdrio,
motivo pelo qual pego a sua colaboragao para o preenchimento do mesmo.

Inicie sessdo no Google para guardar o seu progresso. Saiba mais

Corpo Investigativo

Investigadora: Joana Pisco | E-mail: m47245@alynos uevora. pt | Contacto: 967319732
Docente orientadora: Professora Doutora Maria Céu Margues | E-mail: mcmarques@uevora.pt

Seguinte LIS  Pagina 1de 4 Limpar formulario

Pré-Projeto de Intervencao Major Joana Pisco

CXXXii



Comunicacgao efetiva na transi¢cdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

0 presente projeto tem como principal objetivo ‘promover a comunicaco efetiva da equipa de
enfermagem da UCIC durante a transigdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto
perioperatorio”, pelo que este questiondrio surge como complemento da sua avaliacdo diagnodstica.

Todes os dados recolhidos sdo andnimos e todas as respostas sdo confidenciais, ficando salvaguardadas
em local préprio, sendo Unica e exclusivamente utilizados no &mbito deste projeto.

0 preenchimento do questionario € livre e para gue tal aconteca, solicito o seu consentimento.

Relembro que me encontro a sua inteira disposigdo para esclarecimento de qualquer tipo de ddvidas que
eventualmente possam surgir.

Declaro dar o meu consentimento livre e esclarecido para a participagao neste
projeto, tendo sido informado do seu objetivo e da forma como os meus dados
serdo salvaguardados atraveés da confidencialidade, sigilo, anonimato e omissao
de informagées passiveis de identificagao. Fui informado de que o meu
consentimento podera ser suspenso a gualgquer momento, sem prejuizos ou
penalizagoes. *

(J sim

Anterior Seguinte Limpar
N  Pigina 2 de 4
formulario
Pré-Projeto de Intervencdo Major Joana Pisco

10
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Comunicacgao efetiva na transi¢cdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

Categoria Profissional

|:| Enfermeiro Generalista

[J Eenfermeiro Especialista

Se é Enfermeiro Generalista, encontra-se a frequentar algum curso de
especializagao?

A sua resposta

Se é Enfermeiro Especialista, qual a drea de especializagéo?

A Sua resposta

Quantos anos tem de experiéncia?

A sua resposta

Exerce fungdes no Servigo de Cardiclogia em:

QO ucic

O Enfermaria

O Ambos

Anterior Seguinte

S Pagina 3 de 4

Pré-Projeto de Intervencio Major

Limpar

formulario

Joana Pisco

11
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Comunicacgao efetiva na transi¢cdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

1-Sempre / 2-Quasesempre / 3-Porvezes / 4 - MNunca

Considero a comunicagéo entre os enfermeiros fundamental para a seguranga
do doente critico

QO 1-sempre
(O 2-aquase sempre

O 3-Porvezes

O 4 - Nunca

Considero a comunicagao entre os enfermeiros fundamental para a seguranga
do doente critico cardiaco

O 1-sempre
(O 2-quase sempre

O 3 - Por vezes

(O 4-Nunca

Considero a comunicagio entre os enfermeiros fundamental para a sequranga
do doente critico cardiaco em contexto perioperatorio

QO 1-sempre
(O 2-Qquase sempre

(O 3-Porvezes

O 4 - Nunca

Pré-Projeto de Intervencdo Major Joana Pisco

12
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Comunicacgao efetiva na transi¢cdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

Considero a comunicagao entre os enfermeiros fundamental para a continuidade
de cuidados efou transigao de cuidados do doente critico

QO 1-sempre
O 2 - Quase sempre

(O 3-Porvezes

(O 4-Nunca

Conhego formas de tornar a minha comunicagdo mais eficaz durante a transigdo
de cuidados

O 1-sempre
(O 2-Qquase sempre

(O 3-Porvezes

(O 4-Nunca

Conhego a técnica de comunicagao ISBAR

O 1 - Sempre
O 2 - Quase sempre

O 3 -Por vezes

(O 4-Nunca

Aplico a técnica de comunicagao ISBAR durante a transmissao de informagao

referente a um doente critico

(O 1-sempre
O 2 - Quase sempre

O 3 -Por vezes

O 4 - Nunca

Pré-Projeto de Intervencio Major Joana Pisco

CXXXVi




Comunicacgao efetiva na transi¢cdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

14

Sinto dificuldades na aplicacao da técnica de comunicagao ISBAR

QO 1-sempre
QO 2-Qquase sempre

QO 3-Porvezes

QO 4-Nunca

Considero que a técnica de comunicagao ISBAR torna a minha comunicagao
mais eficaz durante a transmissao de informagao sobre um doente critico

QO 1-sempre
O 2-quase sempre

QO 3-Por vezes

(O 4-Nunca

Gostaria de melhorar a comunicagao que estabele¢o com a equipa de saude,
recorrendo a técnica de comunicagao ISBAR

QO 1-sempre
QO 2-Qquase sempre

QO 3-Por vezes

QO 4-Nunca

Obrigada pela sua colaboragao!

Agradeco a sua disponibilidade para participar neste projeto e para contribuir para o desenvolvimento
cientifico dos cuidados de enfermagem na area de Enfermagem Médico-Cirdrgica, na vertente da pessoa
em situagdo critica.

Investigadora: Joana Pisco | E-mail: m47245@alunos yevora.pt | Contacto: 967319732
Docente orientadora: Professora Doutora Maria Céu Marques | E-mail: memarques@uevora.pt

Anterior Submeter Limpar
S  Pagina 4 de 4
formulario
Pré-Projeto de Intervengao Major Joana Pisco
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Comunicagao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

Apéndice 2 - Cronograma de Atividades

Cronograma de atividades

2021 2022

Set. | Out. | Nov. | Dez. Jan. Fev. | Mar.
Pesquisa bibliografica e Revisdo Sistematica X X X X X X X
Elaboragdo do Projeto de Intervencdo X X X
Diagnostico de situacdo X X X
Planeamento X X X
Execucédo do Projeto de Intervencido
Avaliagdo dos resultados

Redacdo do Relatorio Final

Divulgacdo de Resultados

Pausa letiva
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Comunicagao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

Apéndice 3 - Instrumentos de registo elaborados durante a IPM

3.1 Checklist do doente critico cardiaco em contexto perioperatoério intra-

hospitalar

Logétipo da instituicdo

O utente cardfaco em contexto perioperatério
Pré-operatério | Enfermagem

Servigo de origem:
Servigo de destino:

(1) dentificacsio do Utente

(Se possivel, colocar vinheta de identificacéio) Dados biométricos:

Nome: Peso: kg
Data de nascimento: / / Idade: Altura: om
N2. Processo:

(S)ituacdo Atual / Histéria Clinica Atual

Data de admissdo: ~ / / Diagndstico:

Intervengdo cirurgica a realizar:
Meédico Responsavel:

Enf.2 Responsavel:

(B)ackground / Histéria Clinica Anterior

Antecedentes pessoais relevantes:
0 Hipertensdo Arterial

o Dislipidemia

o Tabagismo

0 AVC isquémico 0 Outros:
0 AVC hemorrégico

o Anemia

o DM insulinodependente
o DM ndo insulinodependente
o Ulcera Péptica/HDA/HDB

Terapéutica no domicilio: o Sim o N3o Cumpre Terapéutica: o0 Sim o N3o

Antecedentes Familiares Cardiovasculares:

Alergias: o Sim, a

o Desconhecidas

(A)valiacdes

Estado de Consciéncia Sinais Vitais IntervengBes de Enfermagem
o Consciente o Inconsciente FC: bpm o Cumpre jejum = 6h
o Orientado 0 Desorientado | Ritmo Cardiaco: o Retiradas Proteses
o Colaborante 0 Agitado TA: / mmHg 0 Retirados adornos
SCG: Eupneico com SPO2 % o Tricotomia realizada
o Ar Atmosférico o Higiene com Clorohexidina
Grau de Dependéncia no 0 Oz por o Ensino pré, intra e pos-procedimento realizado
Autocuidado TT: °C 0 Acesso Venoso Local:
o Dependente Dor (E.N.): Local: /7 )
__ Grau Elevado 0 Acesso Arterial Local:
__Grau Moderado BMT, se aplicavel: mg/dL ./ /4 )
__Grau Ligeiro 0 Medicagdo pré-anestésica:
o Independente 0 Profilaxia Antibidtica:

Exames Complementares de Diagnéstico (em sistema informético ou anexos ao processo do utente)

o ECG o Ecocardiograma o Coronariografia o Cintigrafia do Miocardio o Outro:

Resultados Analiticos (_ /_ / ):
Ureia: | PCR: mg/dL | Teste Covid:

Hb: ___ g/dL | Plaquetas: __ x10°/L | INR: ___ | Creatinina:___ mg/d|
ayi ) | Tipagem realizada o Sim o N3o | N2 de UCE :

Terapéutica: 0 AAS (dlimatoma: _/ / as  h)
o Ticagrelor (dltimatoma: _/ /  as__ h) o Enoxaparina sodica

o Qutro:

o Clopidogrel (Ultimatoma: _/ / as  h)
(Ultimatoma: _/ / as__ h)

(R)ecomendacg&es/Outras informacdes:

0 Enfermeiro/a N2 mecanogréfico: Data:__ [/ /
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Comunicagao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

3.2 Checklist do doente critico cardiaco submetido a TAVI

Logdtipo da instituigdo

CHECK-LIST | Enfermagem
TAVI (Implantacdo de Valvula Aortica Transcateter)

Servi¢o de origem:
Servigo de destino:

(l)dentificaciio do Utente

(Se possivel, colocar vinheta de identificagio) Dados biométricos:

Nome:

Peso: kg
Data de nascimento: / / Idade: Altura: om
Ne, Processo:
(S)ituaco Atual / Histéria Clinica Atual
Data de admissao: / Diagnostico:

Médico Responsavel: Enf.2 Responsavel:

(B)ackground / Histéria Clinica Anterior

Antecedentes pessoais relevantes:
0 Hipertensdo Arterial

o Dislipidemia
o Tabagismo

o DM insulinodependente
0 DM néo insulinodependente
o Ulcera Péptica/HDA/HDB

o AVC isquémico
O AVC hemorrégico
O Anemia

o Outros:

Terapéutica no domicilio: o Sim o Nao Cumpre Terapéutica: o Sim o N3o

Antecedentes Familiares Cardiovasculares:

Alergias: o Sim, a o Desconhecidas

(A)valiacdes

Estado de Consciéncia

Sinais Vitais

IntervengBes de Enfermagem

o Consciente O Inconsciente

o Orientado o Desorientado
o Colaborante o Agitado
SCG:

Grau de Dependéncia no Autocuidado

o Dependente
__ GrauElevado
__Grau Moderado
__ Grau Ligeiro

o Independente

FC: bpm
Ritmo Cardiaco:

TA:  /  mmHg

o Cumpre jejum 2 6h
O Retiradas Préteses
O Retirados adornos

Eupneico com SPO2 % o Tricotomia realizada
o Ar Atmosférico o Higiene com Clorohexidina
0 Oz por O Ensino pré, intra e pés-procedimento realizado
TT: eC O Acesso Venoso
Dor (E.N.): Local: (1) Local:
(2) Local:

BMT, se aplicavel mg/dL

O Acesso Arterial Local:

0 Medicagdo pré-procedimento:
o Profilaxia Antibiotica:

Exames Complementares de Diagnéstico (em sistema informatico ou anexos ao processo do utente)

0ECG o Ecocardiograma o Coronariografia o Cintigrafia do Miocardio o Outro:

Resultados Anallticos ( / / ): Hb:__ g/dL | Plaquetas:  x10°/L | INR: | Creatinina:  mg/dl

Ureia: | PCR:_ mg/dL | Teste Covid: «/ / ) | Tipagem realizada o Sim o N&o | N2 de UCE :

Terapéutica: 0 AAS (Ultimatoma: _/_/_ as__ h) o Clopidogrel (dltimatoma: _/_/ as__ h)

o Ticagrelor (Ultimatoma: / / as  h)
o Qutro:

(dltimatoma: _ /_/_ as__ h)

0 Enoxaparina sodica

(R)ecomendagtes/Outras informagdes:

0 Enfermeiro/a N2 mecanografico:

Data:__/_ /
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Comunicagao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

3.3 Checklist do doente critico cardiaco submetido a implantagao de

Pacemaker Definitivo

Logdtipo da instituicdo

CHECK-LIST | Enfermagem
Implantacdo de Pacemaker definitivo

Servico de origem:
Servigo de destino:

(I)dentificacio do Utente

(Se possivel, colocar vinheta de identificacio) Dados biométricos:

Nome: Peso: ke
Data de nascimento: / / Idade: Altura: om
Ne. Processo:
S)ituacdo Atual / Histéria Clinica Atual
Data de admissao: /[ Diagnostico:
Médico Responsavel: Enf.2 Responsavel:
(B)ackground / Histéria Clinica Anterior
Antecedentes pessoais relevantes:
D Hipertensdo Arterial o DM insulinodependente o AVC isquémico o Outros:
o Dislipidemia 0 DM ndo insulinodependente O AVC hemorragico o FAV a esquerda
o Tabagismo o Ulcera Péptica/HDA/HDB o Anemia o Mastectomia a esquerda
Informagdes relevantes para o procedimento: o Cacador o Esquerdino
Terapéutica no domicilio: o Sim o Nao Cumpre Terapéutica: o Sim o Nao
Antecedentes Familiares Cardiovasculares:
Alergias: o0 Sim, a o Desconhecidas
(A)valiacBes
Estado de Consciéncia Sinais Vitais Intervengdes de Enfermagem
o Consciente O Inconsciente FC: bpm o Cumpre jejum = 6h
o Orientado o Desorientado Ritmo Cardiaco: o Retiradas Proteses
o Colaborante o Agitado TA: / mmHg o Retirados adornos
SCG: Eupneico com SPO2 % o Tricotomia realizada
o Ar Atmosférico o Higiene com Clorohexidina
Grau de Dependéncia no Autouidado | 5 0, por o Ensino pré, intra e pos-procedimento realizado
o0 Dependente TT: eC O Acesso Venoso no MSD com Dext. 5%
__ Grau Elevado Dor (E.N.): Local: em NaCl0,9% em curso
__ Grau Moderado o Acesso Arterial Local:
__Grau Ligeiro BMT, se aplicavel: mg/dL | o Medicagdo pré-procedimento:
o Independente Bromazepam 1,5mgo /3 mgo
o Profilaxia Antibidtica:

Exames Complementares de Diagnéstico (em sistema informatico ou anexos ao processo do utente)
DECG 0 Ecocardiograma 0 Coronariografia o Cintigrafia do Miocérdio o Outro:

Resultados Analiticos (__ /_/ ): Hb: ___ g/dL | Plaquetas: ___ x10°/L | INR: ___ | Creatinina:___ mg/d|

Ureia:___ | PCR:___mg/dL | Teste Covid: / / ) | Tipagem realizada o Sim o Ndo | N2 de UCE :

Terapéutica: o AAS (Cltimatoma: _/ /  as__h) o Clopidogrel (Ultimatoma: _ / [/ as__ h)
o Ticagrelor (Ultimatoma: _/_/ as__ h) 0 Enoxaparina sédica (Ultimatoma: _/ / as__ h)
o Outro:

(R)ecomendag&es/Outras informacdes:

O Enfermeiro/a N2 mecanogréfico: Data: )
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Comunicagao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

3.4 Checklist do doente critico cardiaco em contexto perioperatodrio inter-

hospitalar com sugestao de parametrizagao no SClinico®

Logétipo da instituicdo

Nota de transferéncia do utente cardiaco em contexto perioperatério
Pré-operatério | Enfermagem

Hospital e Servico de origem:

Hospital e Servico de destino:

(I)dentificacsio do Utente
Dados biométricos:
(Se possivel, colocar vinheta de identificag3o)
Peso: kg
Nome:
Altura: cm
Data de nascimento: / / Idade:
N2, Processo:
S)ituacdo Atual / Histéria Clinica Atual
Data de admissdo: /o Diagnostico:
Intervencdo cirurgica a realizar:
Médico Responsavel: Enf.2 Responsavel:
(B)ackaround / Histdria Clinica Anterior
Antecedentes pessoais relevantes:
0 Hipertensdo Arterial o0 DM insulinodependente O AVC isquémico o Qutros:
o Dislipidemia 0 DM ndo insulinodependente o AVC hemorragico
o Tabagismo o Ulcera Péptica/HDA/HDB o Anemia
Terapéutica no domicilio: o Sim o N3o Cumpre Terapéutica: 0 Sim o Ndo
Antecedentes Familiares Cardiovasculares:
Alergias: 0 Sim, a o Desconhecidas
(A)valiacBes
Estado de Consciéncia Sinais Vitais Cateteres, Perfusdes, Sondas e Drenos
o Consciente O Inconsciente FC: bpm O Acesso Venoso,
o Orientado o Desorientado Ritmo Cardiaco:  / / )
o Colaborante o Agitado TA: / mmHg o Perfusdes:
SCG: Eupneico com SPO2 %  / / )
0O Ar Atmosférico 0 Acesso Arterial
Grau de Dependéncia no Autocuidado | 5 0; por ./ / )
0 Dependente T °C o Sondas:
__ Grau Elevado Dor (E.N.): Local: ./ / )
_ Grau Moderado o Drenos:
__ Grau Ligeiro BMT, se aplicavel: mg/dL ./ / )
o Independente

Exames Complementares de Diagndstico (em sistema informético ou anexos ao processo do utente)
0ECG o Ecocardiograma o Coronariografia o Cintigrafia do Miocardio o Outro:

Resultados Anallticos (_ /_/ ): Hb: __ g/dL | Plaquetas: __ x10°/L | INR: ___ | Creatinina:___ mg/dI

Ureia: | PCR:  mg/dL | Teste Covid: ./ 7/ ) | Tipagem realizada o Sim o N&o | N2 de UCE :

Terapéutica: o AAS (Gltimatoma: _/_/ as__h) o Clopidogrel (Ultimatoma: _ / / as__ h)
o Ticagrelor (ultimatoma: _/ /_ as__ h) 0 Enoxaparina sodica (ultimatoma: __/ / as__ h)
o Qutro:

Pessoa significativa:

{R)ecomendac8es/Outras informacdes:

Contacto:

Grau de parentesco:

0 Enfermeiro/a N2 mecanogréfico: Data:__/ [
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Comunicagao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

opgdes: (1) parametrizar no SClinico se possivel ou (2) copiar, colar no campo de “nota de alta de
enfermagem” e preencher

(S)ituag3o Atual / Histéria Clinica Atual
Data de admissdo: __ / / Diagndstico:

Intervengdo cirurgica a realizar:

Médico Responsavel: Enf.2 Responsavel:

(B)ackground / Histéria Clinica Anterior

Antecedentes pessoais relevantes:

Terapéutica no domicilio: oo Sim Cumpre Terapéutica: o Sim
Antecedentes Familiares Cardiovasculares:

Alergias: o Sim, a o Desconhecidas

Peso: kg Altura: cm

(A)valiagGes

Estado de consciencia( SCG: )
o Consciente

o Orientado

o Colaborante

Grau de dependencia:
o Dependente
_ Grau Elevado
__ Grau Moderado
~ Grau Ligeiro

o Independente

Sinais Vitais:

FC: bpm | Ritmo Cardiaco:

TA:  /  mmHg

Eupneicocom SPO2___ % o Ar Atmosférico | 0 02 por
TT: oC

Dor (E.N.): Local:

BMT (se aplicavel): mg/dL
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Comunicagao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

opgdes: (1) parametrizar no SClinico se possivel ou (2) copiar, colar no campo de “nota de alta de
enfermagem” e preencher

Cateteres, Perfusdes, Sondas, Drenos:

0 Acesso Venoso /s / ]
O Perfusdes: s J )
O Acesso Arterial s /7 )
O Sondas: Y A A
O Drenos: s 7 )

Exames Complementares de Diagnostico (em sistema informatico ou anexos ao processo do utente)

0 ECG o Ecocardiograma o Coronariografia o Cintigrafia do Miocardio o
QOutro:

Resultados Analiticos (__/_/

)

Hb: _ g/dL | Plaquetas: __ x109/L | INR: ___ | Creatinina:___ mg/dl Ureia:___

PCR:___ mg/dL | Teste Covid: ./ 7/ | Tipagem realizada o Sim o Ndo | N2 de UCE :

)

Terapéutica: o AAS __ (dltimatoma: __/_/ as___h) oClopidogrel__(ultimatoma: __/ /  as h)

o Ticagrelor__ (dltimatoma: __/_/  as___h)oEnoxaparina sddica___ (Ultimatoma: _/ / as__ h)

o Outro:

(R)ecomendacdes/Outras informacdes:

Pessoa significativa:
Contacto:

Grau de parentesco:
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Comunicacgao efetiva na transi¢cdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

opgdes: (1) parametrizar no SClinico se possivel ou (2) copiar, colar no campo de “nota de alta de
enfermagem” e preencher

Exemplo:

T = Nola de Alla
@ INT 25-06-2021
Causa de admissdo
Histéria clinica
Antecedentes pessoals e familiares
Ultimas prescrigfes
Terapéutica no ambulatdrio
Didrias
Terapéutica efetuada
Recurso a ventilagdo
Bxistencia de infegdo
Evalug&o no internamento
Alergias
Focos e diagnsticos de enfermagem ativos
Intervengfies de enfarmagem ativas
Atitudes terap@uticas ativas
Melos Complermentares de diagndstico efetuados
Intervengies cirirgicas
Dispositivos implantavels
Cuidados respiratdrios domiciliarios
Diagndsticos médicos
Proposta de monitorizag&o e ratamento
Orientagéo

Meios complementares de diagndstic marcados

Dados da Alta do Internamento

Doente

Alta Médica

Data da alta Hora Estado clinico

Desting Especialidade

OUTRO HOBFITAL 5] 7]
Distritos Unidade

PORTALEGRE =] [Uisna-Hospital Santa Luzia 5
Notas
[ Ata

Data Hora
28-11-2021 a|fez
Notas

Estado de consciencial SCG:

o Consciente o lnconsciente
o Orientado o Desorientado
a Colaborante o Agitado

| ISinais Vitais:
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IPM

Apéndice 4 — Formag¢ao em Servi¢o desenvolvida na UCIC durante

4.1 Planeamento da sessdao de Formagdao em Servigo

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

-
| PH oo 7
v UNIVERSIDADE DE EVORA — | Fscola Superior de Saide

o i Saide 9 Dr. Lopes Dias
Sacde

Universidade de Evora
Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus
Mestrado em Enfermagem (Curso em Associacio) / Especializagdo em Enfermagem
Meédico-Cirtirgica: A Pessoa em Situagdo Critica
Ano Letivo 2021/2022
3° Semestre

Unidade Curricular: Estigio Final

Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

Nome da Instituicao

Formacio em Servico:

Comunicacio efetiva na transicio de cuidados do doente critico

cardiaco em contexto perioperatdrio

Orientacao Pedagogica:

Prof.®* Dr.* Maria do Céu Marques

Discente:

Joana Pisco, m47245

Evora, 2021

cxlvi
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Plano de sessao de Formacio em Servico

Designacao da Acao de Formacao: Comunicacgio efetiva na transicdo de cuidados do

doente critico cardiaco em contexto perioperatorio

Formadores:

e Joana Pisco, m47245, aluna sob a orientagdo clinica da Enf.

¢ orientacdo pedagdgica da Prof.* M* Céu Marques

Populacao-Alvo: Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos

Coronarios do

Data: Més de Dezembro

Hora: 11h30 - 12h30 Duracao: 60 minutos

Local:

|:| Formacdo em Sala

Formacdo em Contexto de Trabalho a 16/12/2021

e 19/12/2021

Formagio Online a 13/12/2021

Objetivo Geral:

e Promover a comunicagdo efetiva da equipa de enfermagem da UCIC durante a

transi¢do de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatorio.

Objetivos especificos:

e Apresentar dados estatisticos sobre as Doengas Cardiovasculares no Mundo e

em Portugal;
e Enunciar o conceito de doente critico e relacionar com o doente critico cardiaco;

e Elucidar a importancia da seguranga do doente critico, recorrendo a evidéncia

cientifica mundial e nacional;
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» Relacionar a seguranca do doente com o estabelecimento de uma comunicacio
efetiva durante a transicio de cuidados de saide em todos os contextos e
especificamente no contexto perioperatoério;

e Apresentar a técnica de comunicacdo ISBAR:

e Apresentar os instrumentos de registo estruturado de enfermagem elaborados
para a transicio de cuidados do doente critico cardiaco em contexto
perioperatério;

e Explicar a implementa¢do destes instrumentos de registo estruturado de
enfermagem;

* Propor a informatizagdo em SClinico do instrumento de registo estruturado
desenvolvido para a transicdo extra-hospitalar de cuidados do doente eritico
cardiaco em contexto perioperatorio;

e Iniciar a implementacdo do Projeto de Intervencdo Major no Servigo;

o Avaliar a qualidade da sessdo de formacdo em servico.

Indicadores de avaliacdo da sessdo de formacdo:

®  Que 75% da populagio alvo considere que a formacéo em servigo foi do seu
agrado;

* Que 65% da populacdo alvo considere que os objetivos inicialmente propostos
foram alcancados;

e  Que 65% da populacio alvo considere que a sessdo de formacdo em servigo

correspondeu s suas expectativas iniciais.
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Comunicagao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

. Estratégias
Contendos Programaticos
Metodologia Recursos Tempo
+ Computador
Apresentagio do tema da formagio e o seu
oL e Plataforma
ambito;
ZOOM®
Apresentacdo da formadora; » i
Introdugio . Meétodo Expositivo (em caso de | 5 min.
Apresentacdo dos objetivos da formagéo;
formacao online)
Apresentagio do sumdrio, com os principais .
* Powerpoint
assuntos a abordar.
Dados Estatisticos das Doengas
Cardiovasculares no Mundo e em Portugal;
Definigio de doente critico e relagio entre * Computador
doente critico cardiaco: + Plataforma
Integracio do doente critico cardiaco no ZOOM®
Desenvolvimento contexto de pessoa em situa¢do perioperatoria; Meétodo Expositivo (em caso de | 35 min.

Desenvolvimento

Doente  critico cardiaco em  contexto formacao online)
perioperatorio vs seguranga do doente + Powerpoint

- Seguranga do doente: recomendagdes

mundiais;

- Seguranga do doente: recomendagdes

nacionais.

Transicdo de cuidados vs comunicagdo

Técnica de comunicacdo ISBAR - como

implementar;

Instrumentos de registo estruturado de

enfermagem sobre a transicdo de cuidados do

doente  critico  cardiaco em  contexto

perioperatério:

1) Transigio de cuidados do doente eritico
cardiaco em contexto perioperatério (Intra-

hospitalar):

=]
-

Transigio de cuidados do doente eritico
cardiaco em confexto perioperatério (Extra-
hospitalar):

3

=

Atualizagdo da Check-list de Enfermagem
relativamente 4 transicdo de cuidados do
doente submetido a Implantagdo de Valvula
Adrtica Transcateter (TAVI):

4

=

Atualizacdo da Check-list de Enfermagem

relativamente & transi¢do de cuidados do

Meétodo Expositivo e

Demonstrativo
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doente  submetido a implantacio de
Pacemaker Defintivo.

Check-list de Cateterismo Cardiaco —
atualizagdo ¢ uniformizagio do instrumento
de registo estruturado segundo a técnica de

comunicacio ISBAR.

Conclusao

Consideragdes Finais

Esclarecimento de davidas

Avaliacdo final da qualidade da sessio de
formacio, recorrendo ao documento interno
do  Nome da Imstituicao

“Avaliagdo da atividade formativa — reagio
do formando”.

Agradecimentos

Mc¢todo Expositivo

Computador
Plataforma
ZOOM®

(em caso de
formacao online)
Documento interno
da instituigio
“Avaliagio da
atividade formativa
- reagio do

formando™.

20 min.
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4.2 Diapositivos da sessao de Formagao em Servigo

Universidade de Evora / Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus

A d &

em (Curso em A:

¢ [\ 4

Ano Letivo 2021/2022 - 32 semestre
Estégio Final

Unidade de Cuidad Coronérios—| X ]

Comunicacdo efetiva na
transicao de cuidados do
doente critico cardiaco em
contexto perioperatdrio

Formadora: Joana Pisco, m47245

Orientaggo Clfnica: Enf.|

Orientagdo Pedagdgica: Prof.2 M.2 Céu Marques

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

g0
= I

Dezembro 2021

Objetivos da Formacao:

* Promover a comunicagao efetiva da equipa de
enfermagem da UCIC durante a transi¢ao de
cuidados do doente critico cardiaco em contexto

perioperatorio;

* Apresentar os instrumentos de registo estruturados

e a sua operacionalizagdo no Servigo;

* Iniciar a implementagdo do Projeto de Intervengdo

no Servigo.

Sumario

* As Doengas Cardiovasculares no Mundo e em Portugal;

* O doente critico cardiaco;

* O doente critico cardiaco em contexto perioperatério;

* Seguranga do doente;

* Comunicagdo efetiva durante a transi¢do de cuidados de satde;

* Comunicagdo efetiva na transigdo de cuidados do doente critico

cardiaco em contexto perioperatério;
* Consideragdes Finais;
* Esclarecimento de Duvidas;

* Referéncias
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17.9 million
people die each year

from CVDs, an estimated 32% of all deaths

worldwide.

Fonte: OMS, 2021
(https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases#tab=tab 1)

Doengas Cardiovasculares no Mundo

* As doengas cardiovasculares s3o a
principal causa de morte em todo o
mundo.

* Em 2019, estima-se que cerca 17,9
milhGes de obitos se devem a doengas
cardiovasculares, o que representa
32% de todas as mortes globais.

» Comparativamente a 2007,

representou um aumento de 21,1%.

(AHA, 2020; OMSa, 2021)

DE MORTE EM PORTUGAL

50

Percentagem

Doencgas
Cardiovasculares

(%) | 1988 A 2015

49

GRAFICO 1 EVOLUGAO DA PROPORGAO DE OBITOS PELAS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE NO TOTAL DAS CAUSAS

em Portugal e e AR

== Doengas do apareiho circulatério
= Tumares malignos

== Doengas do aparelho respiratério
== Doengas do apareiho digestvo
= Diabetes mellitus

Fonte: DGS, 2016
(https://www.dgs.pt/em-destaque/portugal-doencas-cerebro-cardiovasculares-em-numeros-20152.aspx)

~ Causas externas de lesdo e envenenamento

— Doengas do apareiho genlturindrio

— Suicidios e lesbes autoprovocadas intencionalmente
Doenga pelo virus de imunodeficéncls humana (VIH)

- Tuberculose

® ¢ f ,f
- Y - -
J 'y 4 et [ ESTABELECIMENTOS [

¢ ' FARMACEUTICOS
L Il rarmactumcos @

MEDICOS ENFERMEIROS owens, O

MEDICAMENTOS

MARCAS

no MERCADO ']
FARMACEUTICO

PARTOS

Saiba mals na publicaio ESTATISTICAS DA SAUDE 2018 om WWW.INE. DL

DESPESA CORRENTE
em SAUDE

As principais causas
de morte foram as
doengas do aparelho
circulatério (29,0% do
total de dbitos):

* Doenga
Cerebrovascular;
* Doenga isquémica
cardiaca.
(INEb, 2020)

Fonte: INEa, 2020 (https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpgid=ine inst infografia&INST=427173770&xpid=INE)
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Uma das causas mais frequentes de instabilidade

Doengas clinica dos utentes que se caracteriza por episédios

Cardiovasculares

criticos, agudos e urgentes/emergentes que

representam o doente critico.

Pessoa em situagdo critica “cuja vida estd ameagada 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, 2018, p. 4).

Encontra a sua sobrevivéncia ameacada por disfungdo
profunda ou faléncia do sistema cardiovascular devido a
eventos criticos patoldgicos, nos quais se incluem o Enfarte
Agudo do Miocardio, Arritmias graves, Estenose Adrtica

Severa, Tamponamento Cardiaco, entre outros.

COMUNICAGAO EFETIVA NA TRANSIGAO DE CUIDADOS DO
DOENTE CRITICO CARDIACO EM CONTEXTO PERIOPERATORIO

- Aplicagdo da técnica de ISBAR e uniformizagao de procedimentos -

* A sobrevivéncia do doente critico cardiaco pode

dependender de tratamento clinico e/ou cirurgico.

« Entre as cirurgias cardiacas, destacam-se como mais
frequentes as reconstrutoras, que incluem a

revascularizagdo do miocérdio e as valvuloplastias.
+ Sado intervengdes complexas que exigem uma
prestacdo de cuidados de enfermagem adequados em

todas as fases operatdrias, as quais sao caracterizadas

por instabilidade do quadro clinico do utente.

(Taurino, 2019)
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Doente

Critico
Cardiaco

ratamento Cirtrgico — Pessoa e

* Alta tecnologia;
* Controlo rigoroso;
* Elevado nimero de dispositivos médicos;

* Mdltiplas transferéncias de cuidados.

* Intensos fluxos de comunicagdo em equipas multidisciplinares;

tuacdo Perioperatoria

Submetida a atos cirlrgicos e anestésicos a que acrescem ainda maiores riscos e vulnerabilidade:

Seguranca
do
Doente

(OE, 2017; OE, 2018)

Towards eliminating avoidable
harm in health care

" World Health
Patient 4* iyati
Safety ( Organization

GLOBAL PATIE 10N PLAN 2021-2

Towards eliminating avoidable
harm in health care

} ;:;':‘C' ‘% Organization

A seguranga do doente é uma

preocupacdo mundial

Plano de Acdo Mundial para a Seguranca do Doente

2021-2030 da Organizacdo Mundial de Saude

* Possui sete objetivos estratégicos

Framework for action.
Strategic objective 1. Policies to eliminate avoidable harm in health care............

systems.

Strategic objective 2. High:
Strategic objective 3. Safety of clinical ProCesses .................wmrmmmmmsmssrssmmn
Strategic objective 4. Patient and family
Strategic objective 5. Health worker education, skills and safety .................c.c......
Strategic objective 6. Information, research and risk managemen

Strategic objective 7. Synergy, partnership and solidarity

(OMSb, 2021, p.6)

Plano de Acdo Mundial para a Seguranca do Doente

/ = 33 34
el Infection Safety of
3 Safety of clinical|  Safetyof ““’%:""" preventionand  medical
processes risk-prone clinical o control & mﬁ:
procedures edation  pppenicrobial  blood
<< Without Horm — eqistance vaccines

2021-2030 da Organizagdo Mundial de Saude

p

N 52
\ Centresof

1
Policies to Patient safety 12 13
1 eliminate | policy,strategy Resource Protective “m M;:':’
Alirrrespessl and mobilization and  legslative sl
e © | reguiationand | Global Patient
health e i asaces easure accreditation / Safety Challenges

/
/ 51
Health worker |
Patlentsafety | L o \

education, skill | | steywitn | _Saleworkin

5 & = 5
safety ~ for
) “m“ / educaton | recuirements o et wtery, Desthworkers

X A MY 1\ / \

(OMSb, 2021, p.14)

cliv



Comunicacgao efetiva na transi¢cdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

A Seguranca do

doente em Portugal

Plano Nacional para a Seguranga do
Doente 2015-2020

* Dos seus 9 objetivos estratégicos, podemos

destacar:

* “1. Aumentar a cultura de seguranca do

ambiente interno;

* 2. Aumentar a seguranca da comunicacao;

* 3. Aumentar a seguranca cirurgica; (...)”

(Didrio da Republica, 2015, p. 2)

O/%..
PNSD 2021-2026: a sua continuidade ...

Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026

* B do nos objeti de d lvii it avel das Nagdes Unidas e no Plano de

Acdo Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 da OMS.

+ Objetivo: “consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude, (...) sem
negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca do doente, como a cultura de

seguranga, a comunicagdo, e a implementacdo continuada de préticas seguras em ambientes

cada vez mais complexos”.
(Diario da Repdblica, 2021, p. 2)

Pilar 2:

I.ideranga e essencial ao longo de todo o
mﬂm ciclo de cuidados, com

particular destaque para

“A comunicagao efetiva é

entre tod

. envolvido
(Didrio da Republica, 2021)

(Didrio da Republica, 2021, p. 5)
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CLASSIFICAGAD INTERNACIONAL
PARA A PRATICA DE
p 4 ENFERMAGEM

CIPE

— Versao 2015

N

Comunicac¢ao Efetiva

"Comportamento interativo: dar e receber
informagdes  utilizando =~ comportamentos
verbais e ndo verbais face a face ou com meios
tecnoldgicos sincronizados ou nao
sincronizados."

(OE, 2016, p. 47).

saude.

Exemplos:

integrados;

Transicao de cuidados

Todos os momentos em que se verifica a

informagdo entre profissionais de satde.

Objetivo: continuidade e seguranca dos cuidados de TR 0 SNS L ' DGS =

* Tranferéncias entre cuidados de salide primarios,

* Tranferéncias Intra/interinstituicges.

transferéncia de responsabilidade de cuidados e de

NORMA

Hemraue
Moues Gearge =

SSUN Comunicag3o eficaz na transicio de cuidados de saude

Seguranga do doente; Transiglo de cuidados; Comunicagdo eficaz, ISBAR
Profissionais de Saide do Sistema de Salde

cuidados hospitalares e cuidados continuados WIACTOS  Departamento da Qualidade na Saude (das@dgs.min-saude o)

(DGS, 2017)

A técnica de comunicagio ISBAR deve ser A > Comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados de saide

utilizada como um instrumento padronizado

* O estabelecimento de uma comunicacdo eficaz

entre profissionais de satide exige que a

transmisséo de informagdo entre os mesmos mmc, @) SNST @ DGS =
seja precisa, completa, oportuna, atempada, h * e
sem ambiguidade e compreendida. NORIV'II;\

HAVE:  Seguranga do doente; Transi¢o de cuidados; Comunicagio eficaz, ISBAR
PARA Profissionais de Saiide do Sistema de Saiide
Departamento da Qualidade na Sadde (dasdgs min-saude oo

de comunicagdo em saude, uma vez que

promove a seguranca do doente em todos os

momentos de transicdo de cuidados.

(DGS, 2017)
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Mnemonica ISBAR
1
Identificacdo a) Nome completo, data género e naci do doente;
b) Nome e fungdo do Profissional de Satde emissor;
I Identificacdo e localizagdo precisa dos ©) Nome e fungdo do Profissional de Sadde recetor;
e | d) servicod
recetor) bem como do doente a que diz da pessoa signi informal
reSpEto & Comunicacdo . :
s
Situagso Atual/Causa a) Data e hora de admissdo;
b) Descrigdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saide;
S ©) Meios de e (Mcom)
cuidados de saude realizados ou a realizar.
a) Antecedentes clinicos;
s b) Niveis de dependéncia;
©) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
©) Habitos relevantes;
B ) Terapéutica de ambulatério e adesdo & mesma;
Descriglo de factos clinicos, de enfermagem e | o) Tocnicas invasivas .
Wmmmw" h) Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo associada aos cuidados de
saide e medidas a implementar;
D _\dentificacdo da situaco social e da capacitacdo do cuidador. _____ |
A
A Avaliagio
a) Problemas ativos;
b) 30- instituida;
Teraplutica medicamentosa € N3o- ©) Alteragdes de estado de saide significativas e avaliagio da eficicia das
sida, estratégias de pooiasrsyy
tratamento, alteracdes de estado de saude
o Py das d) Focos de atencdo, diagndsticos e intervengdes ativas.
R medidas implementadas
R
Recomendagdes 3 ag3o do plar i de cuidados;
b) ob Jitas e MCDT
< de d informal.
adequados 3 stuacio cinica do doente (DGS, 2017, p. 8)

 utente cardisco em cortexto perioperatérlo
Pré cperatério | Erfermagem
s
Sarv oe i

s COMUNICAGAO EFETIVA NA TRANSICAO DE
CUIDADOS DO DOENTE CRITICO CARDIACO
- EM CONTEXTO PERIOPERATORIO

proi 7 1) Transi¢do de cuidados do doente critico

cardiaco em contexto perioperatério

"o
oufEN) ___tecat

)

Sdein i

[ -~ | (|ntrahosp|ta|ar)
e i

5 , .

e e ot et e | | . Pre-operatorlo
Tt o5 (i N owdep____(uwmatone_/_|__}
e e R e — e
bFos
R ——_ -t
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COMUNICAGAO EFETIVA NA
TRANSICAO DE CUIDADOS DO
DOENTE CRITICO CARDIACO EM
CONTEXTO PERIOPERATORIO

1) Transi¢do de cuidados do
doente critico cardiaco em
contexto perioperatorio
(Intrahospitalar)

* Pés-operatério

Sabia que ?

15-12-202 1451 1507
Relatérios com informagdo sobre:

Intraoperatdrio no Bloco Operatério

* Pés-operatério na UCI

Sabia que ?
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Sabia que ?

Sabia que ?

Sabia que ?
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Pré- comratonio | Enfermagem

COMUNICAGAO EFETIVA NA TRANSIGAO DE

~ CUIDADOS DO DOENTE CRITICO CARDIACO EM

***** CONTEXTO PERIOPERATORIO

2) Transigdo de cuidados do doente critico
cardiaco em contexto perioperatdrio

(Interhospitalar)

COMUNICAGAO EFETIVA NA TRANSICAO DE CUIDADOS DO DOENTE CRITICO CARDIACO EM
CONTEXTO PERIOPERATORIO

2) Transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatoério (Interhospitalar)

Perspetiva para o futuro:

Proposta de informatizacdo no

SClinico

70 campo de iota de aka de
enfermagem” e preencher

COMUNICAGAO EFETIVA NA TRANSICAO DE
s s CUIDADOS DO DOENTE CRITICO CARDIACO EM
CONTEXTO PERIOPERATORIO

2) Transi¢do de cuidados do doente critico
cardiaco em contexto perioperatorio

(Interhospitalar)

Perspetiva para o futuro:

Proposta de informatiza¢do no SClinico
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opgoes: (1) 1o de “notade atta e

enfesmagen e preencher

COMUNICAGAO EFETIVA NA TRANSICAO DE
CUIDADOS DO DOENTE CRITICO CARDIACO EM
CONTEXTO PERIOPERATORIO

2) Transicdo de cuidados do doente critico

cardiaco em contexto perioperatdrio

(Interhospitalar)

Perspetiva para o futuro:

Proposta de informatiza¢do no SClinico

COMUNICAGAO EFETIVA NA TRANSIGAO DE
CUIDADOS DO DOENTE CRITICO CARDIACO EM

CONTEXTO PERIOPERATORIO

3) Check-list de Enfermagem relativamente a
transicdo de cuidados do doente submetido a
Implantagdo de Valvula Adrtica Transcateter

(TAVI)

COMUNICAGAO EFETIVA NA TRANSICAO DE
CUIDADOS DO DOENTE CRITICO CARDIACO EM
CONTEXTO PERIOPERATORIO

4) Atualizagdo da Check-list de Enfermagem
relativamente a transi¢do de cuidados do
doente submetido a Implantagdo de

Pacemaker Definitivo
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CHECKUST | Enfemagem
Cateters

[ pp—

L ——]
-

E S e——
Dutade rscevents e

[

Historia Olinica Atual

st Clinica Antericr

COMUNICAGAO EFETIVA NA TRANSICAO DE

CUIDADOS DO DOENTE CRITICO CARDIACO

Atualizagdo da Check-list de Enfermagem

relativamente a transi¢do de cuidados do

doente submetido a Cateterismo Cardiaco

(Rlecomendaces/Dutras nformagoss

O tatermeis,

2 mecangritc.

A comunicagdo efetiva entre a equipa de

Consideracgdes Finais
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0 Introducao

O ensino clinico, vulgarmente denominado como estagio, é fundamental no
desenvolvimento da formacdo em Enfermagem, pois permite complementar a formagio
tedrica com a pratica, bem como vivenciar situacdes concretas ¢ especificas que
facilitardo a aprendizagem e a adogdo de competéncias clinicas (Silva & Silva, 2004).

No ambito do Estagio em Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica, integrado
no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem (Curso em Associagdo) /
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica: A Pessoa em Situagdo Critica (EMC-
PSC), lecionado na Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus, surge a elaboragio
do presente projeto que servira como instrumento facilitador da sistematizacdo de
objetivos e metas a atingir durante todo o percurso.

Este ensino clinico decorre desde 17 de maio a 27 de junho de 2021 no Servico
de Urgéncia Geral do Nome da Instituicio . tendo a duragio
de seis semanas consecutivas, o que corresponde a oito créditos e a 162 horas, das quais
devem ser coneretizadas 144h de contacto com o campo de estagio. O atual ensino clinico
desenvolve-se sob a orientacdo clinica do Enfermeiro Especialista
a orientacdo pedagogica da Professora Maria do Céu Marques.

Segundo consta no seu planeamento, este ensino clinico possui como principais
objetivos de aprendizagem:

® Prestar cuidados & pessoa/familia em situagdes de urgéncia ou UCI;

® Gerir a administragdo de protocolos terapéuticos complexos em situagdes
de urgéneia ou UCI;

* Realizara gestdo diferenciada da dor e do bem-estar a pessoa em situagdes
de urgéneia ou UCI;

e Desenvolver a pratica clinica a pessoa/familia em situagido de urgéncia ou
UCL

o Identificar focos de instabilidade:

® Assistir a pessoa ¢ familia nas perturbacdes decorrentes da situagio de
urgéncia;

e Gernir a comunicacdo interpessoal na relacdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situagdo de urgéncia ou UCT;

®  Gerir o estabelecimento da relagio terapéutica perante a pessoa/familia em

situagdo de urgéneia ou UCL

Projeto de Estagio — Servigo de Urgéncia Geral Joana Pisco
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Assim sendo, indo de encontro aos objetivos gerais do ensino clinico, enquanto
futura enfermeira especialista (EE) em EMC-PSC, estabeleci objetivos especificos
relacionados com as minhas principais éreas de interesse, os quais se encontrardo
descritos neste projeto.

O termo “projeto” representa o desejo, o proposito ou a necessidade de se alcancar
metas, resultados ou objetivos especificos, sendo, para isso, necessario delinear um
conjunto de atividades também especificas para que se consiga atingir determinado fim
(Lafeta, Gomes, Batistini, & Barros, 2014).

Posto isto, & importante salientar que este Projeto de Estagio servira como um guia
orientador do ensino clinico uma vez que, através da sua elaboragdo, procurarei clarificar
¢ estabelecer objetivos pessoals, exequiveis e reais perante o contexto do servigo,
delineando estratégias e atividades que me permitam alcanca-los, apresentando
igualmente indicadores relacionados com os resultados desejados. Assim, torna-se
verdadeiramente importante conhecer a realidade onde se insere o Ensino Clinico, neste
caso, o Servigo de Urgéncia Geral do Nome da Instituiciao , motivo
pelo qual sera contextualizado.

Acredito que este projeto me ajudara a planear, orientar e, por fim, avaliar a minha
atuacdo ao longo de todo o meu percurso durante o ensino clinico, o que considero um
contributo fuleral para a minha aprendizagem, uma vez que me permitira
consciencializar-me acerca da realidade com que contactarei, bem como das
oportunidades de aprendizagem que dai advirdo e das capacidades e competéncias que
terei de desenvolver e aprofundar para que as minhas intervengdes sejam eficazes
enquanto futura enfermeira especialista na vertente da PSC, quer junto do utente, como
da sua familia e de toda a equipa inter e multidisciplinar.

Este documento encontra-se, portanto, dividido em quatro partes distintas. Em
primeira instancia, encontra-se a contextualizagdo ¢ a caracterizacdo da Instituigio e do
Servigo que integrarei durante o ensino clinico. Em segunda instancia, apresentarei os
objetivos pessoais a que me proponho, bem como o planeamento de atividades e
estratégias que me permitam atingi-los sob a forma de tabela. Por fim, encontram-se as
minhas consideracdes finais ¢ as referéncias utilizadas.

E importante ainda referir que o presente trabalho académico foi realizado de
acordo com a 7* Edi¢do das Normas American Psychological Association (APA) e o atual

acordo ortografico em vigor.

Projeto de Estagio — Servigo de Urgéncia Geral Joana Pisco
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1 Enquadramento Contextual do Ensino Clinico
1.1. A Instituicio
(o] é considerado a maior, a principal e a mais diferenciada unidade

hospitalar do territorio alentejano, recebendo utentes do Alentejo Central, do Alto e Baixo
Alentejo, bem como do Alentejo Litoral. A area sob a qual exerce influéncia corresponde
a cerca de 30% do territorio portugués. Contudo, devido a sua densidade populacional ser
mais baixa, isto corresponde a cerca de 6,8% da populacio porfuguesa, caracterizando-se
igualmente por um indice de envelhecumento consideravel, o que acarreta consigo
desafios na gestio dos recursos e cuidados de saude prestado (Fonte institucional)

Esta umdade hospitalar destaca-se como uma referéncia no Alentejo nas mais
diversas e diferenciadas areas, dispondo de recursos e servicos unicos que dio resposta a
regido. Neles mcluem-se: o Servico de Urgénecia Polivalente (o Unico no Alentejo); o
Servigo de Nefrologia (o tnico da regido com cobertura de urgéncia); o Servigo de
Gastroenterologia (com urgéncia diaria), o Servigo de Cardiologia (o tnico que infegra
uma Unidade de Cudados Intensivos Cardiacos e que dispde de duas salas na Unidade
de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencdo, a funcionar 24h/dia); a Unidade de
AVC; a especialidade de Hematologia (que serve toda a regiio do Alentejo Central,
Litoral e Alto Alentejo), a inica unidade de Radioterapia (que assegura este tipo de
tratamento aos hospitais da sua area de influéncia); o Tinico Servigo de Anatomia
Patologica tipo IT que existe na regido, entre outros. Além disso, é ainda importante referir
que, em dezembro de 2020, fo1 maugurado o Servigo de Hospitalizacdo Domiciliaria,
dando resposta as necessidades reais dos utentes num outro contexto, presenciando-se a
transicdo do paradigma de cuidados personalizados (Fonte institucional)

Em 2020/2021, em pleno contexto pandémico, o destacou-se como centro
de testagem e diagnostico para SARS-COV-2 e, enquanto hospital central na regido,
assumiu-se como fundamental na identificagfio de redes de contagio e na identificacdo de
casos assintomaticos (Fonte institucional)

A nivel de instalagdes fisicas, organizacdo interna e diferenciagdo de valéncias, é
importante referir que, em 2006, aquando da sua transformacgio em Entidade Empresarial,
o sofreu uma profunda transformacdo, aumentando a disponibilidade de cuidados
diferenciados, colmatando caréncias existentes na regido. Por sua vez, ao longo de

2020/2021, perante plena pandemia e todas as exigéncias que acarretou consigo, o

Projeto de Estagio — Servigo de Urgéncia Geral Joana Pisco
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adaptou as suas instalagdes, criando infernamento em Enfermarias e Unidades de
Cuidados Intensivos para doentes positivos para SARS-COV-2, visando assegurar os
cuidados adequados a este tipo de doentes. Neste ambito, registado nas analises de
Benchmarking elaboradas periodicamente pela Administracdo Central do Sistema de
Saude, o demonstrou um bom desempenho e valores de referéncia perante
circunstincias desafiantes e constrangimentos relacionados com a pandemia. Confudo,
tudo isto se demonstrou possivel pela excelente, dedicada e resiliente equipa de
profissionals de saiide que transformaram dificuldades em motivagdo para ultrapassar
adversidades e responder as necessidades dos utentes (Fonte institucional)

Assim sendo, a missdo do traduz-se na prestagdo de cuidados de saude

(citacio de fonte institucional)

Além
disso, os seus objetivos sdo: contribuir para a obtencdo de ganhos em satde, articulando-
se com os cuidados de saude primarios, o setor social e o setor privado; garantir os direitos
dos utentes e a humanizacdo dos cuidados; melhorar o acesso e a oferta de servicos
adequados; melhorar a eficiéncia técnica e economica; melhorar a qualidade dos cundados

prestados e a organiza¢do dos servigos; e valorizar os recursos humanos (Fonte institucional)

1.2 Servico de Urgéncia Geral

No que diz respeito ao servigo onde se insere o ensino clinico, importa referir que
este integra o Departamento de Urgéncia/Emergéncia do . Além disso, é um
servico diferenciado e polivalente na rede de referenciacdo de urgéncia/emergéncia,
prestando atendimento permanente em multiplas valéncias, focando a sua missdo na
observacdo, tratamento e encaminhamento de utentes emergentes, muito urgentes e
urgentes, recorrendo ao Sistema de Triagem de Manchester (Fonte institucional)

O Servigo de Urgéncia (SU) Geral de adultos é constituido por uma equipa mulfi
e mterdisciplinar, cuja direco clinica esta sob a futela do Dr. e a gestdo de
enfermagem esta entregue ao Enf® Chefe . A equipa de enfermagem conta
ainda com 75 elementos, dos quais 16 sdo enfermeiros especialistas, 10 deles em EMC.
Relativamente 4 equipa médica, esta mclui médicos de diversas valéneias: Medicina

Interna, Cirurgia e Ortopedia, quer vinculados ao hospital como em prestagdo de servicos.

Projeto de Estagio — Servico de Urgéncia Geral Joana Pisco
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Fisicamente, este Servico encontra-se situado no 1° piso do
Encontra-se dividido em trés areas distintas: circuito nio covid; Area dedicada para
Doentes Respiratorios (ADR), destinada para doentes suspeitos ou positivos para SARS-
COV-2; e Unidade de Cuidados Intermédios Médicos (UCIM).

A porta de entrada dos utentes para o SU d4 acesso a uma Sala de Pré-Triagem, a
qual os encaminhara para o circuito covid ou nio covid.

Relativamente & area ndo covid, esta integra distintos setores onde se incluem a
sala de triagem, a drea médica (Balcao Homens e Balcao Mulheres), a area cirtirgica (sala
de pequena cirurgia e sala de ortopedia), a Sala de Emergéncia, a Unidade de
Internamento de Muito Curta Duracio (UIMCD), comummente conhecida como Sala de
Monitorizagdo, ¢ a Unidade de Internamento de Curta Duracdo Médico-Cirurgica
(UICDMC), vulgarmente conhecida como Sala de Observagédo (S.0.). Além disso, existe
ainda a Sala de Eletrocardiografia, utilizada por Técnicos de Cardiopneumologia em
contexto de urgéncia, ¢ a Sala Polivalente, também conhecida como Sala Azul,
anteriormente utilizada para transmissdo de mas noticias, isolamentos de contacto ou
cuidados em fim de vida, sendo agora usada para a realizacido de testes covid a utentes
presentes no circuito nio covid.

Quanto a area ADR, esta destina-se ao atendimento de utentes positivos ou
suspeitos para SARS-COV-2 em contexto de urgéneia.

No que diz respeito 4 UCIM, embora integrada no Servigo de Urgéncia Geral,
possui uma gestdo propria, a qual é realizada pela Enfermeira Responsavel
e pelo Dr. , 0 coordenador clinico. Relativamente & equipa de enfermagem,
esta & constituida por 27 enfermeiros, os quais exercem igualmente fun¢des no SU.
Importa referir que o Enfermeiro Especialista integra a equipa da UCIM,
motivo pelo qual sera possivel contactar diretamente com este contexto em especifico no
decorrer do ensino clinico, desenvolvendo igualmente competéncias &4 PSC neste ambito.

Por fim, em relagdo ao horario de funcionamento do servico, este ocorre durante
24h por dia, estando repartido por trés turnos: Manha (8h00 — 16h00), Tarde (16h00 —
00h00) e Noite (00h00 — 8h00). As visitas estdo temporariamente suspensas, sendo

pontualmente facultadas em situagdes de excecdo como utentes em fim de vida.
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2. Pratica especializada em Enfermagem Meédico Cirargica - A Pessoa em

Situacao Critica

A prestacio de cuidados de satnde, nomeadamente de enfermagem, assume-se
atualmente como fuleral na seguranca do utente. Além disso, a melhoria dos cuidados
prestados depende de exigéncias técnicas e cientificas, motivo pelo qual a diferenciacdo
e a especializacdo dos profissionais de saiide sdo consideradas uma realidade e uma
necessidade cada vez mais presente (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Deste modo, o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) acompanha todas estas
exigéncias, atribuindo aos enfermeiros o titulo de especialistas em seis especialidades
distintas, na qual se inclui a Especialidade de Enfermagem Meédico-Cirurgica,
nomeadamente na vertente da pessoa em situagdo critica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A vida da PSC encontra-se, multiplas vezes, ameacada pela faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, pelo que é fundamental que o enfermeiro seja
capaz de identificar, vigiar, monitorizar e gerir a sua sobrevivéncia, lidando eficazmente
com situagdes criticas ou imprevistas, procurando igualmente o seu bem-estar e conforto
(Cunha, 2019: Santo, 2020).

Assim sendo, o EE em EMC-PSC deve ser detentor de capacidades e
competéncias nas mais diversas areas. Enquanto futura EE nesta area, delineei objetivos

especificos e pessoais para este ensino clinico, atendendo ao contexto em que se insere.

2.1. Objetivos especificos. atividades a desenvolver e indicadores de avaliacdo

Segundo a OE, um enfermeiro especialista é reconheecido por competéncias
técnicas, clentificas e humanas que lhe permitem prestar cuidados de enfermagem
especializados em areas de especialidade em enfermagem. Essas competéncias podem ser
comuns ou especificas a cada especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Assim, € importante referir que os objetivos estabelecidos para este ensino clinico
foram desenvolvidos de acordo com as competéncias comuns e especificas do EE em
EMC-PSC, atendendo a areas de interesse. Contudo, dado que o ensino clinico se
desenvolve em apenas seis semanas, estes foram afunilados por uma questio de
organizagdo, rentabilizacdo e priorizagdo do trabalho a desenvolver, considerando-se
benéfica a selecido das competéncias que mais despertam interesse neste contexto. Nio
obstante disso, todas as restantes competéncias serdo encaradas como um importante
acréscimo, o qual serd sempre bem-vindo e aproveitado em todas as oportunidades de

aprendizagem que possam surgir.
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2.1.1. Objetivo pessoal n° 1: Adquirir competéncias comuns do EE em EMC-PSC;

Além das competéncias especificas de cada area de especialidade, o EE deve ser detentor de competéncias comuns que se aplicam a todos

os contextos de saude ¢ se relacionam com uma elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como suporte efetivo do

exercicio de enfermagem, procurando melhorar continuamente a qualidade dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

As competéncias comuns sio entdo: (A) responsabilidade profissional, ética e legal: (B) Melhoria continua da qualidade; (C) Gestio dos

cuidados e (D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Dentro dos quatro dominios, foram entio

selecionadas as seguintes competéncias:

Competéncias

Atividades a desenvolver

Indicadores de avaliagio

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

profissional.

- Prestar os cuidados de enfermagem a pessoa/familia,
demonstrando respeito pelas suas crengas e valores,
respeitando principios éticos e deontolégicos;

- Colaborar com a equipa no processo de tomada de decisdo,
atendendo ao Codigo Deontolégico ¢ os principios éticos;

- Incentivar e respeitar a tomada de decisdo auténoma por
parte do utente/familia, estimulando o consentimento
mformado;

- Refletir criticamente sobre a tomada de decisdo,

partilhando com o enfermeiro orientador.

- Demonstra um exercicio seguro, profissional e
ético;

- Demonstra conhecimento do codigo ético e
deontologico que rege a profissio;

- Utiliza habilidades de tomada de decisdo ética ¢
deontologica.

- Respeita as crengas, valores e preferéncias dos
utentes/familias;

- Avalia a tomada de decisdo e os seus resultados,

refletindo criticamente e debatendo com a equipa.
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A2 — Garante praticas de
cuidados que respeitem os
direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais.

- Planear e prestar cuidados, defendendo os direitos
humanos da pessoa/familia;

- Promover o direito de acesso a informacio do
utente/familia durante a prestacdo de cuidados;

- Respeitar ¢ atender aos interesses e preferéncias do
utente/familia;

- Promover o respeito pelos valores, crencas e direitos e
deveres do utente/familia;

- Substituir o utente/familia na melhor ¢ mais adequada
tomada de decisdo em situagdes que requerem decisdes
imediatas sempre que ndo esta capacitado/a para tal;

- Identificar e reconhecer praticas de risco, atuando no na
sua prevencao:

- Refletir criticamente e partilhar com o enfermeiro

orientador.

- Promove e assegura a protegio dos direitos
humanos durante a prestagio de cuidados;

- Gere praticas de cuidados que fomentam a
seguranca,  privacidade e  dignidade do
utente/familia.

- Simplifica o acesso a informagdo por parte do
utente/familia relativamente aos cuidados que lhe
sdo prestados:

- Promove o respeito pelas crengas e valores do
utente/familia, salvaguardando os seus direitos,
interesses e deveres;

- Adota medidas adequadas a tomada de decisdo
sempre que o utente/familia nio se encontra
capacitado para tal;

- Reconhece praticas de risco, prevenindo-as;

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas.

B2 — Desenvolve praticas
de qualidade, gerindo ¢
colaborando em programas

de melhoria continua.

- Avaliar lacunas do SU passiveis de colmatar para melhorar
a pratica clinica;
- Identificar areas da prestacio de cuidados que possam

integrar projetos de melhoria de qualidade:

- Avalia a qualidade das préticas clinicas;

- Identifica areas onde seja possivel intervir na
melhoria da qualidade;

- Planeia programas de melhoria continua;

- Lidera programas de melhoria.
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- Colaborar em programas que visem a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados;

- Realizar uma formagio em servico, fundamentando
cientificamente a sua pertinéncia para o contexto do SU;

- Refletir criticamente e partilhar com o enfermeiro

orientador.

- Realiza uma formacado em servigo que corresponda
a necessidades do servigo ¢ promova a melhoria da
qualidade da pratica clinica;

- Reflete e avalia os resultados das atividades;

B3 — Garante um
ambiente terapéutico e

seguro.

- Prestar cuidados ao utente/familia de forma holistica,
demostrando respeito pela sua especificidade individual,
cultural e social;

- Estabelecer uma relacdo de ajuda com o utente/familia,
baseada na confianga, conforto, empatia, privacidade e
confidencialidade;

- Eliminar ou minimizar o desconforto fisico, psicoldgico,
social e espiritual do doente critico;

- Implementar de medidas que atuem na prevencdo de
acidentes em servigo, criando um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca;

- Refletir criticamente e partilhar com o enfermeiro

orientador.

- Presta cuidados respeitando a individualidade do
utente/familia;

- Integra principios de relagio de ajuda com o
utente/familia;

- Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural
¢ espiritual que gera seguranca e protecio dos
utentes/familia;

- Participa na gestdo do risco da pratica clinica;

- Minimiza o erro durante a pratica clinica;

- Reflete criticamente sobre as atividades

desenvolvidas e seus resultados.

C1 — Gere os cuidados de

enfermagem, otimizando a

- Procurar conhecer os recursos disponiveis, as normas e

protocolos existentes no SU;

- Tem conhecimento dos diferentes recursos,

normas e protocolos implementados no SU;
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resposta da sua equipa e a

articulagio na equipa de

- Colaborar com a equipa no processo de enfermagem

implementado a PSC/familia, bem como na tomada de

- Otimiza o processo de cuidados na sua

implementagio e na tomada de decisdo:

assertividade.

- Demonstrar de capacidade de comunicacdo com a equipa
multidisciplinar, utente/familia;

- Demonstrar de capacidade de acdio sob pressio e gestio
eficaz de sentimentos e emogdes:

- Desenvolver a pritica clinica deforma assertiva e
competente;

- Reconhecer situagdes de conflito e possivel resolucdo;

- Refletir individualmente e partilha com o enfermeiro

orientador.

sande. decisdo; - Plancia e presta cuidados a PSC/familia,
- Desenvolver um relacionamento interpessoal favoravel | articulando-se com a equipa multidisciplinar;
com a equipa multidisciplinar do SU; - Promove uma relagio de confianca ¢ seguranga no
- Aumentar os conhecimentos na area da PSC, baseando a | seio da equipa multidisciplinar;
pratica clinica de acordo com a evidéncia cientifica mais | - Incentiva o seu autoconhecimento, contribuindo
recente e recomendada; para a melhoria dos cuidados prestados;
-Refletir criticamente e partilhar com o enfermeiro | - Reflete e avalia as atividades desenvolvidas.
orientador.
D1 — Desenvolve o |- Refletir sobre o autoconhecimento enquanto pessoa e | - Possui consciéncia de si proprio enquanto pessoa ¢
autoconhecimento e  a | enfermeira; enfermeira, reconhecendo as suas qualidades e os

seus limites;

- Possui capacidade de comunicagdo interpessoal;

- Adapta-se individualmente e organizacionalmente;
- Age eficaz ¢ eficientemente sob pressio, gerindo
sentimentos ¢ emogdes;

- Presta cuidados de forma assertiva e competente;
- Conhece estratégias de gestdo de conflitos,
aplicando-as quando necessario;

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas.
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D2 — Basela a sua praxis
clinica especializada em

evidéncia cientifica.

- Aprofundar conhecimentos da PSC em contexto de
urgéncia, pesquisando patologias, procedimentos, técnicas e
mtervenc¢des adequadas;

- Prestar cuidados baseados em evidéncia cientifica atual e
recomendada;

- Fomentar a pratica baseada na evidéncia, desenvolvendo
uma formacdo em servigo relacionada com uma lacuna
identificada, nomeadamente sobre a tematica do Debriefing
Pos-Reanimacdo Cardiopulmonar em contexto de Sala de
Emergéncia no Servigo de Urgéncia;

- Refletir criticamente e partilhar com o enfermeiro

orientador.

- Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho;

- Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica;

- Identifica necessidades de formagio no servigo;

- Promove a formulacio e implementacio de
padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho;

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas.

Tabela 1 — Objetivos a desenvolver no ambito das competéncias comuns do EE em EMC-PSC

2.1.2. Objetivo pessoal n°® 2: Adquirir competéncias especificas do EE em EMC-PSC;

Segundo a OE (2019, p. 4745), competéncias especificas sio aquelas que “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos

problemas de satude e do campo de intervencio definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacio
dos cuidados as necessidades de satide das pessoas”™.

A Enfermagem Médico-Ciriirgica pode dividir-se em distintas vertentes, nas quais se inclui a pessoa em situacdo critica. Nesta vertente,
segundo a OE (2018, p. 19359), o EE deve desenvolver as seguintes competéncias: “a) Cuida da pessoa, familia/cmidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegio e catastrofe, da concegio a acéo;
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¢) Maximiza a prevengdo, intervencio e controlo da infecio e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica ¢/ou faléncia

organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo 1til e adequadas.”

Assim sendo, foram entdo sclecionadas as seguintes competéncias:

Competéncias

Atividades a desenvolver

Indicadores de avaliagdo

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenga

critica e/ou faléncia orgénica.

- Desenvolver competéncias ¢ consolidar
conhecimentos tedrico-praticos na éarea de
cuidados diferenciados ao doente critico,
preferencialmente com patologia respiratoria e
cardiaca:

- Adquirir e aperfeicoar competéncias e
conhecimentos tedrico-praticos na prestacdo
de cuidados ao doente critico sob Ventilagio
Nio Invasiva (VNI), Ventilagio Mecanica
Invasiva (VMI) e Oxigenoterapia Nasal de
Alto Fluxo (ONAF), se possivel;

- Prestar cuidados a pessoa em situagdo
urgente/emergente, nomeadamente na Sala de
Emergéncia, antecipando instabilidade e risco

de faléncia organica;

- Demonstra conhecimentos na area da PSC no
que diz respeito a patologias, sinais e
sintomas, nomeadamente em  doentes
respiratorios e cardiacos;

- Demonstra conhecimentos em
procedimentos terapéuticos na PSC nas mais
diversas areas e especificamente em doentes
com VNI, VMI e ONAF;

- Presta cuidados competentes, eficazes e
eficientes a PSC em situacdo
urgente/emergente, inclusivamente em Sala de
Emergénecia;

- Identifica e antecipa focos de instabilidade,

bem como o risco de faléncia orgénica da PSC;
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- Articular a prestacio de cuidados em situagio
crifica com toda a equipa multidisciplinar;

- Garantir a utilizagio de protocolos
terapéuticos complexos;

- Gerir eficazmente o controlo da dor aguda
vivenciada pelo utente no processo complexo
de doenga critica, procurando bem-estar;

- Desenvolver e aperfeigoar competéncias no
ambito de dispositivos invasivos em contexto
de PSC, especificamente na monitorizagio
hemodindmica invasiva, nomeadamente em
utentes com linha arterial;

- Desenvolver competéncias necessarias ao
estabelecimento ¢ gestdo de uma relacdo
terapéutica e comunicacio eficaz com a diade
doente/familia, ajudando-os a vivenciar
processos complexos de doenga eritica;

- Auxiliar a pessoa/familia a vivenciar
perturbagdes emocionais decorrentes de

situagdes criticas;

- Atua na prestacdo de cuidados em situagio
critica, articulando-se eficazmente com a
equipa multidisciplinar;

- Implementa protocolos terapéuticos
complexos corretamente;

- Gere o controlo da dor aguda experienciada
pelo utente em situagio critica, atuando no seu
alivio e estimulando o seu conforto e¢ bem-
estar;

- Demonstra conhecimentos ¢ competéncias
acerca de dispositivos invasivos,
nomeadamente no que concerne a
monitorizagdo hemodinidmica invasiva;

- Estabelece uma comunicagido eficaz com o
utente/familia;

- Desenvolve eficazmente uma relagio
terapéutica com o doente/familia;

- Assiste o utente/familia a lidar com
perturbagdes emocionais decorrentes da
situacio critica de sande/doenca efou faléncia

orgénica;
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- Refletir criticamente e partilhar com o

enfermeiro orientador.

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas.

b) Maximiza a intervencdo na prevengio e
confrolo da infecio e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagio
critica efou faléncia organica, face 4
complexidade da situagio ¢ a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas.

- Aprofundar e consolidar conhecimentos
tedrico-praticos sobre o Programa de
Prevencdo ¢ Controlo de Infecio e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA);

- Procurar conhecer e analisar normas e
protocolos existentes no SU no dmbito do
PPCIRA:

- Executar procedimentos, implementando
estratégias para prevencio e controlo da
Infecdo Associada aos Cuidados de Saunde
(IACS), tendo em conta as normas da Diregéo-
Geral da Satde (DGS) e os bundles.

- Refletir criticamente e e partilhar com o

enfermeiro orientador.

- Demonstra conhecimentos na &rea do
PPCIRA;

- Conhece as normas/protocolos existentes no
SU no ambito da prevengdo e controlo da
infe¢do associada aos cuidados de saude,
atuando nesse sentido;

- Aplica as normas e orientagdes da DGS no
que diz respeito 4 prevengdo e confrolo de
IACS durante a sua pratica clinica.

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas.

Tabela 2 — Objetivos a desenvolver no d4mbito das competéncias especificas do EE em EMC-PSC
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Consideracoes Finais

O presente Projeto de Estagio assume-se como fuleral, pois além de ter possibilitado
uma melhor compreensio do contexto onde se insere o Ensino Clinico, permitiu igualmente
delinear os objetivos especificos pessoais a que me proponho alcancar até ao final deste ensino
clinico, os quais incidem nas competéncias comuns ¢ especificas do EE em EMC-PSC ¢ nas
minhas areas de interesse.

Os objetivos pessoais delineados foram definidos ndo s6 com base no contexto e na
realidade do SU do , mas também tendo em conta a especificidade inerente a um
enfermeiro especialista, atendendo igualmente aos objetivos gerais do ensino clinico, uma vez
que estes correspondem a exigéncias impostas para a boa pratica de enfermagem especializada
em EMC-PSC.

A meu ver, considero que a elaboragdo deste Projeto de Estigio se torna bastante
importante e til por se constituir um instrumento que me ira ajudar a planear, a orientar e, por
fim, a avaliar a minha atuacéo ao longo de todo 0 meu percurso durante o ensino clinico. Além
disso, é ignalmente vantajoso por me permitir tragar metas de forma antecipada, o que me
permitira explorar e rever antecipadamente conhecimentos tedricos que considero pertinentes
e, desta forma, aproveitar ao méximo todos os momentos de aprendizagem com que terei
oportunidade de contactar.

Por fim, ndo queria deixar de enfatizar o facto de o meu principal objetivo para este
ensino clinico ser, acima de tudo, alcancar o sucesso através do meu desenvolvimento pessoal
¢ profissional, alicercando a boa pratica a luz dos referenciais da enfermagem especializada.
Espero e pretendo evoluir ao méaximo a nivel de conhecimentos, capacidades e competéncias
para que a minha prestagio de cuidados em situagdo critica seja de exceléncia enquanto futura
enfermeira especialista em EMC-PSC.

Tenho a perfeita nogdo de que serd um ensino clinico exigente que me permitird
contactar com intimeras experiéncias distintas do ambiente laboral onde me insiro atualmente,
o que implica esforgo, dedicacio e empenho. No entanto, tal facto assume-se como desafiante,
pois € uma drea do meu interesse com a qual sentia curiosidade em contactar de forma mais
aprofundada por motivos pessoais e profissionais, motivos pelos quais me sinto bastante
motivada e com grandes expectativas.

Para terminar, gostaria ainda de fazer referéncia ao facto de ter a certeza absoluta que
este ensino clinico me frard importantes e inesqueciveis experiéncias, momentos de

aprendizagem, vivéncias e contributos a nivel pessoal e profissional.
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0 Introducao

O ensino clinico, vulgarmente denominado como estigio, ¢ fundamental no
desenvolvimento da formacdo em Enfermagem, pois permite complementar a formacao
tedrica com a pratica, bem como vivenciar situagdes concretas e especificas que
facilitardo a aprendizagem ¢ a adogio de competéncias clinicas (Silva & Silva, 2004).

No dmbito do Estiagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, integrado
no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem (Curso em Associagdo) /
Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtirgica: A Pessoa em Situagdo Critica (EMC-
PSC), lecionado na Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus, surge a elaboragéo
do presente projeto que servird como instrumento facilitador da sistematizagio de
objetivos ¢ metas a atingir durante todo o percurso.

Este ensino clinico decorre desde 13 de setembro a 28 de janeiro de 2022 na
Unidade de Cuidados Intensivos Coronérios, a qual se encontra integrada no Servigo de
Cardiologia do Nome da Instituicao , tendo a duracdo de 18
semanas consecutivas, o que corresponde a 24 créditos e a 388 horas, das quais devem
ser coneretizadas 336h de contacto com o campo de estagio.

Segundo consta no seu planeamento, este ensino clinico possui como principais
objetivos de aprendizagem:

e Integrar principios das teorias ¢ modelos conceptuais em EMC no
processo de cuidados a4 PSC e/ou faléncia organica;
e Desenvolver a pratica clinica a pessoa/familia em situacio critica e/ou
faléncia organica, fundamentada em solidos padrdes de conhecimento;
 Gerir a comunicagio interpessoal na relagio terapéutica com a
pessoa/familia em processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica;

® Colaborar em articulagdo com o nivel estratégico na concegio dos planos
de catastrofe/emergéncia e na lideranca das respostas a estas situagdes;

» Participar na concegio ¢ implementacdo de planos de controlo de infecio
no contexto da PSC e/ou faléncia orgénica;

e Participar no processo de tomada de decisdo ética, suportada em
principios, valores e normas deontoldgicas;

* Demonstrar uma atitude de aprendizagem continua, auto-orientada e

auténoma.
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Assim sendo, indo de encontro aos objetivos gerais do ensino clinico, enquanto
futura enfermeira especialista (EE) em EMC-PSC, estabeleci objetivos especificos que se
relacionam com as competéncias gerais e especificas do EE nesta vertente, bem como
com as competéncias de mestre. Além disso, delineei igualmente um projeto de
intervenc¢io major para o servi¢o onde decorre o ensino clinico, recorrendo & metodologia
de projeto.

Este Projeto de Estdgio servira como um guia orientador do ensino clinico uma
vez que, através da sua elaboragdo, procurarei clarificar e estabelecer objetivos pessoatis,
exequiveis ¢ reais perante o contexto do servigo, delineando estratégias e atividades que
me permitam alcancga-los, apresentando igualmente indicadores relacionados com os
resultados desejados. Assim, torna-se verdadeiramente importante conhecer a realidade
onde se insere este estagio, motivo pelo qual sera contextualizado.

Acredito que este projeto me ajudara a planear, orientar e, por fim, avaliar a minha
atuagdo ao longo de todo o meu percurso durante o ensino clinico, o que considero um
contributo fuleral para a minha aprendizagem, uma vez que me permitira
consciencializar-me acerca da realidade com que contactarei, bem como das
oportunidades de aprendizagem que dai advirdo e das capacidades e competéncias que
terei de desenvolver e aprofundar para que as minhas intervengdes sejam eficazes
enquanto futura enfermeira especialista na vertente da PSC, quer junto do utente, como
da sua familia ¢ de toda a equipa inter ¢ multidisciplinar.

Este documento encontra-se, portanto, dividido em cinco partes distintas. Em
primeira instincia, encontra-se a contextualizacio ¢ a caracterizacdo da instituicdo e do
servico onde decorre o estigio final. Em segunda instincia, apresentam-se as
competéncias a atingir, bem como o planeamento de atividades a desenvolver que me
permitam alcanca-las. Posteriormente, encontra-se o projeto de intervengdo major que
delineei para o servigo, onde consta todo o seu planeamento, desde a sua concegio a agdo.
Por fim, encontram-se as minhas consideracdes finais e as referéncias utilizadas.

E importante ainda referir que o presente trabalho académico foi realizado de
acordo com a 7* Edicdo das Normas American Psychological Association (APA) ¢ o atual

acordo ortografico em vigor.
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;
1 Enquadramento do Contexto Clinico

1.1. A Instituicao

0 ¢ considerado a maior, a principal ¢ a mais diferenciada unidade

hospitalar do territério alentejano, recebendo utentes do Alentejo Central, do Alto ¢ Baixo
Alentejo, bem como do Alentejo Litoral. A drea sob a qual exerce influéncia corresponde
a cerca de 30% do territério portugués. Contudo, devido a sua densidade populacional ser
mais baixa, isto corresponde a cerca de 6,8% da populacdo portuguesa, caracterizando-se
igualmente por um indice de envelhecimento consideravel, o que acarreta consigo
desafios na gestdo dos recursos e cuidados de saude prestados (Fonte institucional)

Esta unidade hospitalar destaca-se como uma referéncia no Alentejo nas mais
diversas e diferenciadas areas, dispondo de recursos e servigos tnicos que ddo resposta a
regido. Neles incluem-se: o Servigo de Urgéncia Polivalente (o unico no Alentejo); o
Servico de Nefrologia (o tnico da regiio com cobertura de urgéncia); o Servigo de
Gastroenterologia (com urgéncia diaria); o Servigo de Cardiologia (o tinico que integra
uma Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios € que dispde de duas salas na Unidade
de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencao, a funcionar 24h/dia); a Unidade de
AVC: a especialidade de Hematologia (que serve toda a regido do Alentejo Central,
Litoral e Alto Alentejo), a unica unidade de Radioterapia (que assegura este tipo de
tratamento aos hospitais da sua area de influéncia); o tUnico Servigo de Anatomia
Patologica tipo II que existe na regido, entre outros. Além disso, € ainda importante referir
que, em dezembro de 2020, foi inaugurado o Servico de Hospitalizagdo Domiciliaria,
dando resposta as necessidades reais dos utentes num outro contexto, presenciando-se a
transi¢do do paradigma de cuidados personalizados (Fonte institucional)

Em 2020/2021, em pleno contexto pandémico, o destacou-se como centro
de testagem e diagndstico para SARS-COV-2 e, enquanto hospital central na regido,
assumiu-se como fundamental na identificagio de redes de contagio ¢ na identificagdo de
casos assintomaticos (Fonte institucional)

A nivel de instalagdes fisicas, organizagdo interna e diferenciagdo de valéncias, é
importante referir que, em 2006, aquando da sua transformacio em Entidade Empresarial,
0 sofreu uma profunda transformacio, aumentando a disponibilidade de cuidados
diferenciados, colmatando caréncias existentes na regido. Por sua vez, ao longo de

2020/2021, perante plena pandemia e todas as exigéncias que acarretou consigo, o
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adaptou as suas instalagdes, criando internamento em Enfermarias e Unidades de
Cuidados Intensivos para doentes positivos para SARS-COV-2, visando assegurar os
cuidados adequados a este tipo de doentes. Neste ambito, registado nas analises de
Benchmarking elaboradas periodicamente pela Administracdo Central do Sistema de
Saude, o demonstrou um bom desempenho e valores de referéncia perante
circunstancias desafiantes e constrangimentos relacionados com a pandemia. Contudo,
tudo isto se demonstrou possivel pela excelente, dedicada e resiliente equipa de
profissionais de saude que transformaram dificuldades em motivacdo para ultrapassar
adversidades e responder as necessidades dos utentes  (Fonte institucional)

Assim sendo, a missdo do traduz-se na prestacdo de cuidados de saude

(citaciio de fonte institucional)

Além disso, os
seus objetivos sdo: contribuir para a obten¢io de ganhos em saude, articulando-se com os
cuidados de saiide primarios, o setor social e o setor privado; garantir os direitos dos
utentes ¢ a humanizacdo dos cuidados; melhorar o acesso e a oferta de servigos
adequados; melhorar a eficiéncia técnica e econdmica; melhorar a qualidade dos cuidados

prestados e a organizagdo dos servigos; e valorizar os recursos humanos (Fonte institucional)

1.2. Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

A UCIC do foi inaugurada em 2007 e rege-se pela prestacdo de cuidados
de satde diferenciados a utentes do foro cardiaco provenientes de diversos servigos do
hospital, principalmente da Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencéo
(UADCI) do , @ qual se destaca como referéncia na area de Cardiologia de
Intervencio na regido do Alentejo, colaborando com outros hospitais e diferenciando-se
na Angioplastia Primaria, Implantacio de Cardioversores/Desfibrilhadores e
Ressineronizadores, bem como na, ainda recente, Implantacio de Valvula Adrtica
Transcateter (TAVI).

Relativamente a unidade onde se insere o ensino clinico, esta situa-se no 5° piso e
encontra-se integrada no Servigo de Cardiologia do . A equipa multidisciplinar &
constituida por varios Cardiologistas, Técnicos de Cardiopneumologia, Enfermeiros,
Assistentes Operacionais e uma Assistente Técnica. Excluindo a enfermeira responsavel

do servigo, a equipa de enfermagem é composta por 28 enfermeiros, dos quais sete sdo
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enfermeiros especialistas e quatro estdo a frequentar um curso de especializacdo em
enfermagem.

O Servigo de Cardiologista pretende assumir-se como moderno, baseando-se na
exceléncia para todos os cuidados que presta. A sua missio assenta na pratica assistencial,
mas também na investigacdo, formagdo e intervencdo na comunidade, tendo como
principais objetivos a eficiéncia, a equidade ¢ a qualidade dos cuidados que presta ao
utente com patologia cardiaca (Fonte institucional)

A UCIC dispde de 6 unidades de doentes com monitorizagio hemodinamica
multipardmetros, a qual conta com dispositivos de monitorizagdo invasiva sempre que se
verifique necessario e se considere como uma mais-valia para o utente. E uma unidade de
tipologia aberta, ou seja, todas as unidades dos doentes sdo facilmente visiveis pela equipa
de saude a partir de uma bancada de monitorizacio ¢ de trabalho.

A UCIC assume-s¢ igualmente como a central de monitorizacdo
eletrocardiografica de doentes internados no servigo de cardiologia através de telemetria,
permitindo uma rapida identificacdo de instabilidade nos mesmos.

Relativamente aos recursos materiais que dispde, esta unidade possui
equipamentos essenciais, nos quais se incluem um carro de emergéneia (devidamente
constituido e selado) com um Desfibrilhador Lifepack® acoplado, ventiladores para
ventilacdo invasiva ¢ ndo invasiva, que oferecem também oportunidade para
Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAF), entre outros.

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar da UCIC é a
mesma do Servico de Cardiologia. Os cuidados médicos sdo assegurados diariamente
pelo Cardiologista responsavel escalado e existe ainda um Cardiologista de servigo
durante 24h para responder continuamente as necessidades dos utentes. Relativamente &
equipa de enfermagem, existem sempre dois enfermeiros por turno, sendo que um deles

(normalmente, um enfermeiro especialista) é responsavel pela gestdo de cuidados.
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2 Pratica especializada em Enfermagem Meédico Cirurgica - A Pessoa em

Situacao Critica

A prestagdo de cuidados de saude, nomeadamente de enfermagem, assume-se
atualmente como fuleral na seguranca do utente. Além disso, a melhoria dos cuidados
prestados depende de exigéneias téenicas e cientificas, motivo pelo qual a diferenciacdo
¢ a especializacdo dos profissionais de satde sdo consideradas uma realidade e uma
necessidade cada vez mais presente (OE, 2019).

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) acompanha todas estas exigéncias,
atribuindo aos enfermeiros o titulo de especialistas em seis especialidades distintas, na
qual se inclui a Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, nomeadamente na
vertente da pessoa em situacdo critica (OE, 2019).

Assim sendo, o EE em EMC-PSC deve ser detentor de capacidades e
competéncias nas mais diversas dreas. Enquanto futura EE nesta area, delineei objetivos
especificos e pessoais a atingir ndo s6 no ambito das competéncias especificas do EE,
mas também no que diz respeito as competéncias comuns e competéncias de mestre, as
quais sdo fulerais para alcangar o sucesso € 0 grau a que me propus ao ingressar neste

mestrado com especializago.

2.1. Competéncias a desenvolver

Segundo a OE, um enfermeiro especialista ¢ reconhecido por competéncias
técnicas, cientificas ¢ humanas que lhe permitem prestar cuidados de enfermagem
especializados em dreas de especialidade em enfermagem. Essas competéncias podem ser
comuns ou especificas a cada especialidade (OE, 2019).

Assim, ¢ importante referir que os objetivos estabelecidos para este estagio foram
desenvolvidos de acordo com as competéncias comuns e especificas do EE em EMC-

PSC, atendendo a areas de interesse, atendendo igualmente is competéncias de mestre.
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Além das competéncias especificas de cada area de especialidade, o EE deve ser detentor de competéncias comuns que se aplicam a todos

os contextos de saude e se relacionam com uma elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como suporte efetivo do

exercicio de enfermagem, procurando melhorar continuamente a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2019).

As competéncias comuns s3o entdo: (A) responsabilidade profissional, ética e legal; (B) Melhoria continua da qualidade; (C) Gestdo dos

cuidados e (D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

Seguidamente, irdo ser descritas as competéncias que pretendo alcancar, apresentando atividades a desenvolver e indicadores de avaliacao.

e (A) Responsabilidade profissional, ética e legal

Unidade de competéncia

Atividades a desenvolver

Indicadores de avaliacao

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

profissional.

- Prestar os cuidados de enfermagem a pessoa/familia,
demonstrando respeito pelas suas crencas e valores,
respeitando principios éticos e deontolégicos:

- Colaborar com a equipa no processo de tomada de deciséo,
atendendo ao Cddigo Deontoldgico e os principios éticos;

- Incentivar e respeitar a tomada de decisdo autonoma por
parte do utente/familia, estimulando o consentimento
informado;

- Refletir criticamente sobre a tomada de decisdo,

partilhando com a enfermeira orientadora.

- Demonstra um exercicio seguro, profissional e
ético;

- Demonstra conhecimento do cédigo ético e
deontolégico que rege a profissio;

- Utiliza habilidades de tomada de decisdo ética e
deontologica.

- Respeita as crengas, valores e preferéncias dos
utentes/familias;

- Avalia a tomada de decisdo ¢ os seus resultados,

refletindo criticamente ¢ debatendo com a equipa.

Projeto de Estagio — UCIC
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A2 — Garante priticas de
cuidados que respeitem os
direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais.

- Planear e prestar cuidados, defendendo os direitos
humanos da pessoa/familia;

- Promover o direito de acesso a informagdo do
utente/familia durante a prestagio de cuidados;

- Respeitar e atender aos interesses e preferéncias do
utente/familia;

- Promover o respeito pelos valores, crencas e direitos e
deveres do utente/familia;

- Substituir o utente/familia na melhor ¢ mais adequada
tomada de decisdio em situagdes que requerem decisdes
imediatas sempre que nio esta capacitado/a para tal;

- Identificar e reconhecer praticas de risco, atuando no na
sua prevencao:

- Refletir criticamente e partilhar com a enfermeira

orientadora.

- Promove e assegura a protegio dos direitos
humanos durante a prestagao de cuidados;

- Gere praticas de cuidados que fomentam a
seguranca, privacidade e  dignidade do
utente/familia.

- Simplifica o acesso a informacdo por parte do
utente/familia relativamente aos cuidados que lhe
50 prestados;

- Promove o respeito pelas crengas e valores do
utente/familia, salvaguardando os seus direitos,
interesses e deveres;

- Adota medidas adequadas a tomada de decisdo
sempre que o utente/familia nio se encontra
capacitado para tal;

- Reconhece praticas de risco, prevenindo-as;

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas.

Projeto de Estagio — UCIC
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Unidade de competéncia

Atividades a desenvolver

Indicadores de avaliacao

B1- Desempenha um papel
dinamizador no
desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas
institucionais na édrea da

governagdo clinica

- Realizar uma pesquisa bibliografica na drea da governacio
clinica;
- Interiorizar componentes de governagio clinica;

- Refletir criticamente e partilhar com a enfermeira orientadora.

- Demonstra conhecimentos no ambito da
governagdo clinica;

- Procura meios facilitadores de aprendizagem
relacionados com a governagdo clinica;

- Reflete € avalia as atividades desenvolvidas.

B2 — Desenvolve praticas
de qualidade, gerindo e
colaborando em programas

de melhoria continua.

- Realizar uma pesquisa bibliografica que contemple a dimensdo
da qualidade, nomeadamente na area da saude e enfermagem;

- Prestar de cuidados de enfermagem com base nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados em Enfermagem (PQCE) preconizados
pela OE;

- Avaliar lacunas presentes no servigo passiveis de colmatar para
melhorar a pratica clinica:

- Identificar areas da prestagdo de cuidados que possam integrar
projetos de melhoria de qualidade;

- Colaborar em programas que visem a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados:

- Atualizar as folhas de check-list de preparagio dos utentes para

cateterismo cardiaco, implantacdo de pacemaker e implantagio

- Demonstra conhecimentos no ambito da
qualidade em saide e da qualidade dos
cuidados de enfermagem, aplicando-os pratica
clinica;

- Atua de acordo com PQCE, nomeadamente na
vertente da PSC.

- Avalia a qualidade das praticas clinicas;

- Identifica dreas onde seja possivel intervir na
melhoria da qualidade;

- Planeia ¢ lidera programas de melhoria
continua;

- Implementa um projeto de intervengio que

corresponda a necessidades do servico e

Projeto de Estagio — UCIC
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de valvula adrtica transcateter (TAVI) de acordo com a técnica
de comunicagdo ISBAR.

- Implementar um projeto de intervencdo mno servigo,
fundamentando cientificamente a sua pertinéncia;

- Refletir criticamente e partilhar com a enfermeira orientadora.

promova a melhoria da qualidade da pratica
clinica;

- Reflete e avalia os resultados das atividades;

B3 —
ambiente

seguro.

Garante um

terapéutico e

- Prestar cuidados ao utente/familia de forma holistica,
demostrando respeito pela sua especificidade individual, cultural
¢ social;

- Estabelecer uma relacio de ajuda com o utente/familia, baseada
na confianca, conforto,

confidencialidade;

empatia,  privacidade e
- Eliminar ou minimizar o desconforto fisico, psicolégico, social
¢ espiritual do doente critico;

- Implementar de medidas para a prevencdo de acidentes em
servigo, criando um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca:

- Refletir criticamente e partilhar com o enfermeiro orientador.

- Presta cuidados respeitando a individualidade
do utente/familia;

- Integra principios de relagdo de ajuda com o
utente/familia;

- Promove um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual que gera seguranga e
protecdo dos utentes/familia;

- Participa na gestdo do risco da pratica clinica;
- Minimiza o erro durante a pratica clinica;

- Reflete criticamente sobre as atividades

desenvolvidas e seus resultados.

Projeto de Estagio — UCIC
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e (C) Gestio dos cuidados

Unidade de competéncia

Atividades a desenvolver

Indicadores de avaliacao

C1 — Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa ¢ a
articulagio na equipa de

sande.

- Procurar conhecer os recursos disponiveis, as normas e
protocolos existentes no servigo;

- Colaborar com a equipa no processo de enfermagem
implementado a PSC/familia, bem como na tomada de
decisdo;

- Desenvolver um relacionamento interpessoal favoravel
com a equipa multidiseiplinar do servigo;

- Aumentar os conhecimentos na area da PSC,
nomeadamente no que diz respeito do doente cardiaco
critico, baseando a pratica clinica de acordo com a evidéncia
cientifica mais recente e recomendada;

- Refletir criticamente e partilhar com a enfermeira

orientadora.

- Tem conhecimento dos diferentes recursos,
normas ¢ protocolos implementados no servigo;

- Otimiza o processo de cuidados na sua
implementagdo e na tomada de decisio;

- Plancia e presta cuidados a PSC/familia,
articulando-se com a equipa multidisciplinar;

- Promove uma relagdo de confianca e seguranca no
seio da equipa multidisciplinar;

- Incentiva o seu autoconhecimento, contribuindo
para a melhoria dos cuidados prestados;

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas.

C2- Adapta a lideranca ¢ a
gestdo dos recursos as
situagdes e ao contexto
visando a otimizagdo da

qualidade dos cuidados

- Realizar uma pesquisa bibliografica sobre lideranga e
gestdo de cuidados e recursos;

- Identificar modelos de gestdo de recursos humanos e
materiais na UCIC;

- Observar e, se possivel, colaborar com a enfermeira

orientadora na gestio de recursos humanos e materiais

- Demonstra conhecimentos ¢ adquire competéncias
no ambito da lideranca e gestdo de recursos;

- Procura meios facilitadores de aprendizagem
relacionados com a gestdo e lideranga;

- Reconhece diferentes métodos de gestio:
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necessarios ao funcionamento da UCIC, uma vez que é
frequentemente responsavel de turno e exerce funcoes de
gestdo em casos de auséncia da Enf* Responsavel.

- Identificar as principais dificuldades inerentes ao processo
de lideranca e gestdo de recursos humanos e materiais;

- Rentabilizar os recursos de forma eficiente para promover
a qualidade dos cuidados;

- Refletir criticamente e partilhar com a enfermeira

orientadora.

- Colabora no processo gestio de recursos, de
cuidados e nos processos de lideranca, sempre que
possivel;

- Reconhece obsticulos que surgem no ambito do
processo de lideranca e formas de os
ultrapassar/minimizar;

- Rentabiliza os recursos disponiveis, utilizando-os
eficientemente;

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas.

Tabela 3 — Competéncias comuns do EE a alcangar no C.

¢ (D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Unidade de competéncia

Atividades a desenvolver

Indicadores de avaliacao

D1 — Desenvolve o
autoconhecimento ¢ a

assertividade.

- Refletir sobre o autoconhecimento enquanto pessoa e
enfermeira;

- Demonstrar de capacidade de comunicacio com a equipa
multidisciplinar, utente/familia;

- Demonstrar de capacidade de agdo sob pressdo e gestdo
eficaz de sentimentos ¢ emogdes;

- Desenvolver a pritica clinica deforma assertiva e

competente;

- Possui consciéncia de si proprio enquanto pessoa ¢
enfermeira, reconhecendo as suas qualidades ¢ os
seus limites;

- Possui capacidade de comunicacgio interpessoal;

- Adapta-se individualmente e organizacionalmente:
- Age eficaz e eficientemente sob pressdo, gerindo
sentimentos e emogdes;

- Presta cuidados de forma assertiva e competente;
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- Reconhecer situagdes de conflito e possivel resolugio;
- Refletir individualmente e partilha com a enfermeira

orientadora.

- Conhece estratégias de gestio de conflitos,
aplicando-as quando necessario;

- Reflete ¢ avalia as atividades desenvolvidas.

D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em

evidéncia cientifica.

- Aprofundar conhecimentos da PSC em contexto cardiaco,

pesquisando  patologias, procedimentos, técnicas ¢
intervengdes adequadas;

- Prestar cuidados baseados em evidéncia cientifica atual e
recomendada;

- Incentivar a pratica baseada na evidéncia entre pares,
fazendo referéncia a guidelines e documentos cientificos
atuais;

- Agir como veiculo de conhecimento e formagédo no dmbito
de necessidades identificadas no servigo;

- Refletir criticamente ¢ partilhar com a enfermeira

orientadora.

- Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho:

- Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica:

- Identifica necessidades de formagio continua no
Servigo;

- Promove a formulacdo e implementagio de
padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho;

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas.

Tabela 4 — Competéncias comuns do EE a alcancar no dominio D.

2.1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situaciio Critica

Segundo a OE (2019, p. 4745), competéncias especificas sdo aquelas que “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos

problemas de saude ¢ do campo de interven¢io definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacgio

dos cuidados as necessidades de saude das pessoas™.
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A vida da PSC encontra-se, multiplas vezes, ameacada pela faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais, pelo que é
fundamental que o enfermeiro seja capaz de identificar, vigiar, monitorizar ¢ gerir a sua sobrevivéncia, lidando eficazmente com situagdes criticas
ou imprevistas, procurando ignalmente o seu bem-estar e conforto (Cunha, 2019; Santo, 2020).

A Enfermagem Médico-Cirtirgica pode dividir-se em distintas vertentes, nas quais se inclui a pessoa em situacdo critica. Nesta vertente,
segundo a OE (2018, 2p. 19359), o EE deve desenvolver as seguintes competéncias: “‘a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concecdo 4 agdo;
¢) Maximiza a prevengdo, intervencio ¢ controlo da infecdo ¢ de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia

orgénica, face a complexidade da situagdo ¢ a necessidade de respostas em tempo 1til ¢ adequadas.”

Assim sendo, de seguida, apresenta-se a descri¢do das competéneias que pretendo atingir apresentando uma breve justificacio da sua

pertinéncia.
K1 - Cuida da pessoa. familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.
Atividades a desenvolver Indicadores de avaliacao
- Desenvolver competéncias e consolidar conhecimentos tedrico- | - Demonstra conhecimentos na area da PSC no que diz respeito a

praticos na area de cuidados diferenciados ao doente critico, | patologias, sinais e sintomas, nomeadamente em doentes cardiacos
preferencialmente com patologia cardiaca, nomeadamente em doentes | com EAM, ICC agudizada, Estenose Adrtica severa ¢ Arritmias
com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), Insuficiéncia Cardiaca | instaveis;

Congestiva (ICC) agudizada, Estenose Aodrtica severa e Arritmias | - Procura formas de enriquecer a sua bagagem de conhecimentos para
instaveis. sustentar a sua pratica na evidéncia;

- Adquirir e aperfeigoar competéncias e conhecimentos tedrico-praticos | - Demonstra conhecimentos em procedimentos terapéuticos na PSC
na prestacdo de cuidados ao doente critico sob Ventilagio Nio Invasiva | nas mais diversas areas ¢ especificamente em doentes com VNI, VMI;

(VNI), Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI), sempre que possivel; - Presta cuidados competentes, eficazes e eficientes a PSC;
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- Prestar cuidados a pessoa em situagdo critica, antecipando
instabilidade e risco de faléncia organica;

- Articular a prestagao de cuidados em situagdo critica com toda a equipa
multidisciplinar;

- Garantir a utilizacdo de protocolos terapéuticos complexos;

- Gerir eficazmente o controlo da dor aguda vivenciada pelo utente no
processo complexo de doenca critica, procurando bem-estar;

- Desenvolver e aperfeigoar competéncias no dmbito de dispositivos
invasivos em contexto de PSC, especificamente na monitorizagdo
hemodindmica invasiva:

- Desenvolver competéncias para estabelecer e gerir uma relacio
terapéutica ¢ comunicacgio eficaz com a diade doente/familia, ajudando-
0s a vivenciar processos complexos de doenca critica;

- Auxiliar a pessoa/familia a vivenciar perturbacdes emocionais
decorrentes de situagdes criticas;

- Refletir criticamente e partilhar com a enfermeira orientadora.

- Identifica e antecipa focos de instabilidade, bem como o risco de
faléncia organica da PSC;

- Atua na presta¢do de cuidados em situacdo critica, articulando-se
eficazmente com a equipa multidisciplinar;

- Implementa protocolos terapéuticos complexos corretamente;

- Gere o controlo da dor aguda experienciada pelo utente em situacio
critica, atuando no seu alivio ¢ estimulando o seu conforto ¢ bem-
estar;

- Demonstra conhecimentos ¢ competéncias acerca de dispositivos
invasivos, nomeadamente no que concerne a monitorizagdo
hemodindmica invasiva;

- Estabelece uma comunicagéo eficaz com o utente/familia;

- Desenvolve eficazmente uma relagio terapéutica com o
doente/familia;

- Assiste o utente/familia a lidar com perturbagdes emocionais
decorrentes da situacdo critica de saude/doenca efou faléncia
organica;

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas.

Tabela 5 — Objetivos a alcangar para atingir a competéncia especifica K1 do EE em EMC-PSC
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K2 - Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia. excecio e catastrofe, da concecio a acio

Atividades a desenvolver

Indicadores de avaliacao

excecdo e catastrofe, integrando contextos multi-vitimas;

catastrofe e/ou emergéncia;
- Conhecer o plano de evacuagido da UCIC em caso de emergéncia:

- Refletir criticamente e partilhar com a enfermeira orientadora.

- Realizar uma pesquisa bibliografica sobre situacdes de emergéncia, | - Demonstra conhecimentos sobre situagdes de excecdo, catastrofe e

- Conhecer o plano interno de emergéncia do , em caso de | - Procura conhecer e analisar o plano interno de emergéncia do -

emergéncia;

- Procura conhecer e analisar o plano de evacuagido da UCIC em caso
de emergéncia;

- Reflete ¢ avalia as atividades desenvolvidas.

Tabela 6 — Objetivos a alcancar para atingir a competéncia especifica K2 do EE em EMC-PSC

K3 - Maximiza a prevencio, intervencio e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou

faléncia organica. face 4 complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo 1til e adequadas.

Atividades a desenvolver

Indicadores de avaliacao

- Aprofundar ¢ consolidar conhecimentos tedrico-praticos sobre o
Programa de Prevengédo e Controlo de Infe¢do e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA);

- Procurar conhecer ¢ analisar normas e protocolos existentes na

UCIC no ambito do PPCIRA;

- Demonstra conhecimentos na area do PPCIRA;
- Conhece as normas/protocolos existentes no SU no ambito da prevencédo
e controlo da infecdo associada aos cuidados de saude, atuando nesse

sentido;
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- Execcutar procedimentos, implementando estratégias para | - Aplica as normas ¢ orientacdes da DGS no que diz respeito a prevengio
prevencido e controlo da Infegdo Associada aos Cuidados de Satde | e controlo de IACS durante a sua pratica clinica.

(IACS), tendo em conta as normas da Diregdo-Geral da Saude | - Reflete e avalia as atividades desenvolvidas.

(DGS) ¢ os bundles.

- Realizar um poster sobre os “A prevencdo e Controlo da Infecdo
associada ao CVC™;

- Refletir criticamente e partilhar com a enfermeira orientadora.

Tabela 7 — Objetivos a alcancar para atingir a competéncia especifica K3 do EE em EMC-PSC
2.1.3. Competéncias de Mestre

Os graus académicos de Licenciado, Mestre e Doutor sio conferidos pelas institui¢des de ensino superior. Contudo, para que estes sejam
possiveis de alcancgar, os formandos devem ser detentores de uma pandplia de competéncias (Didrio da Repiblica, 2018).

Segundo o Decreto-Lei n® 65/2018, as competéncias de Mestre sdo:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensio numa area de formacio a um nivel que:
1)Sustentando-se nos conhecimentos de nivel secundirio, os desenvolva e aprofunde;
11) Se apoie em materiais de ensino de nivel avancado e lhes corresponda;
11) Em alguns dos dominios dessa area, se situe ao nivel dos conhecimentos de ponta da mesma;
b) Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensio adquiridos, de forma a evidenciarem uma abordagem profissional ao trabalho
desenvolvido na sua drea vocacional;
¢) Capacidade de resolucio de problemas no dmbito da sua area de formacio e de construgio e fundamentacio da sua propna argumentagio;
d) Capacidade de recolher, selecionar e mterpretar a informacio relevante, particularmente na sua irea de formagio, que os habilite a fundamentarem
as solugdes que preconizam e os juizos que emitem. incluindo na analise os aspetos sociais, cientificos e éticos relevantes;
) Competéncias que lhes permitam comunicar informagio, ideias, problemas e solugdes, tanto a publices constituidos por especialistas como por nio
especialistas;
f) Competéncias de aprendizagem que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida com elevado grau de autonomia.” (Diirio da Republica,
2018, p. 4162)
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Visando alcangar as competéncias de mestre, torna-se preponderante realizar a transicdo dos conhecimentos adquiridos na Licenciatura em
Enfermagem para um nivel superior, revendo-os e aprimorando-os. E igualmente essencial direcionar conhecimentos e competéncias para uma
area especifica e vocacional, a qual, neste caso, reflete a Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situacio Critica. Enquanto
futura Mestre e Enfermeira Especialista nesta vertente, revejo a minha pratica clinica baseada na evidéncia cientifica atual e recomendada, a qual
sustenta uma prética de cuidados eficazes, eficientes, adequados e seguros quer para os utentes, como para mim enquanto profissional de saude.

Assim sendo, torna-se importante evocar as competéncias de Mestre em Enfermagem que, segundo a Associagio das Escolas Superiores

de Enfermagem e Saude (AESES), sdo:

“a) Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervengio especializada num dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevado de
julgamento clinico e tomada de decisdo. tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude;

b) Promover a melhonia da qualidade dos cuidados de saiide, com recurso a investigacdo. a uma pratica baseada na evidéncia e referenciais éticos e
deontologicos;

¢) Capacitar para a governacio clinica, a lideranca de equipas e projetos, nos diferentes contextos das praticas de cmdados;
d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagdo especializada™ (AESES, 2017, p. 5)

Tendo por base as competéncias de Mestre ¢ Mestre em Enfermagem, considero pertinente tragar objetivos e delinear atividades que
envolvam formas de pensar que me permitam consolidar novos saberes baseados em componentes sociais, cientificas, éticas ¢ deontologicas, os
quais me permitirdo ser ¢ atuar como um veiculo de aprendizagem continua. Pretendo igualmente aperfeicoar a minha capacidade de anilise,
procurando solugdes para lacunas que identificarei, integrando, por isso, projetos de investigagdo que visem a melhoria da qualidade dos cuidados.

Posto isto, irei apresentar as competéncias de mestre a alcancar em forma de tabela, bem como as atividades a desenvolver e respetivos

indicadores de avaliacdo.
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Competencias

Atividades a desenvolver
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Indicadores de avaliacao

1 - Demonstra
competéncias clinicas na
concegdo, na prestacdo, na
gestdo e na supervisdo dos

cuidados de enfermagem,

numa area especializada.

- Prestar cuidados no ambito da area especializada de
enfermagem médico-cirurgica, na vertente da pessoa
em situacdo critica, demonstrando competéncias
desde a concegdo a avaliagdo dos cuidados;

- Desenvolver competéncias de gestio e supervisio
dos cuidados no ambito da édrea especializada de
enfermagem médico-cirurgica, na vertente da pessoa
em situagdo critica.

- Refletir criticamente, partilhar com a enfermeira

orientadora e com a orientadora pedagogica.

- Exerce uma pratica clinica na area de enfermagem
especializada em EMC-PSC, demonstrando competéncias
desde a concegdo a prestacio de cuidados;

- Demonstra competéncias de gestdo e supervisdo dos
cuidados na area em que se especializa;

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas, procurando

estratégias para colmatar eventuais necessidades.

2 - Inicia, contribui,
desenvolve e dissemina
investigagio para
promover a pratica de
enfermagem baseada na

evidéncia.

- Realizar pesquisa continua sobre a pratica baseada na
evidéncia:

- Promover a pritica baseada na evidéncia de acordo
com as guidelines mais atuais e recomendadas;

- Contribuir para o desenvolvimento de investigagdo,
elaborando um artigo cientifico relacionado com a sua
interven¢io major;

- Refletir criticamente, partilhar com a enfermeira

orientadora e com a orientadora pedagogica.

- Demonstra basear a sua pratica clinica de acordo com a
evidéncia mais atual e recomendada;

- Promove a pratica clinica assente na evidéncia mais atual
e recomendada;

- Elabora um artigo cientifico relacionado com a sua
intervengio major;

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas, procurando

estratégias para colmatar eventuais necessidades.
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3 - Tem capacidades para
integragdo de
conhecimentos, tomada de
decisio e gestio de
situagdes complexas, com
ponderacdo  sobre  as
implicacdes e as
responsabilidades  éticas,

profissionais e sociais.

- Desenvolver e aplicar capacidades de tomada de
decisdo perante situagdes complexas, mobilizando
conhecimentos sobre implicagdes, atendendo as
dimensdes sociais, éticas e profissionais;

- Desenvolver e aplicar capacidades de gestio de
situagdes complexas, mobilizando conhecimentos
sobre implicagdes, atendendo as dimensdes sociais,
éticas e profissionais;

- Refletir criticamente, partilhar com a enfermeira

orientadora e com a orientadora pedagogica.

- Demonstra capacidades para a tomada de decisdo em
situagdes complexas, aplicando conhecimentos sobre
implicagdes, respeitando dimensdes sociais, éticas e
profissionais;

- Demonstra capacidades de gestdo de situacdes
complexas, aplicando conhecimentos sobre implicagdes,
atendendo as dimensdes sociais, éticas e profissionais;

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas, procurando

estratégias para colmatar eventuais necessidades.

4 - Realiza
desenvolvimento
autéonomo de

conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da

vida.

- Desenvolver capacidades de autoconhecimento e
autoaprendizagem;

- Desenvolver aptidées e competéncias de forma
autonoma;

- Refletir criticamente, partilhar com a enfermeira

orientadora e com a orientadora pedagogica.

- Demonstra capacidades de autoconhecimento,
autoaprendizagem e autorreflexio;

- Demonstra autonomia para desenvolver aptiddes e
conhecimentos ao longo da vida;

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas, procurando

estratégias para colmatar eventuais necessidades.

5 - Participa de forma
proactiva em equipas € em
projetos, em contextos
multidisciplinares e

intersetoriais.

- Participar em projetos de melhoria no contexto
clinico, considerando sempre a multidisciplinariedade
e intersetorialidade:;

- Refletir criticamente, partilhar com a enfermeira

orientadora e com a orientadora pedagogica.

- Demonstra proatividade na participagio e no
desenvolvimento de projetos de melhoria continua no
contexto clinico onde se insere;

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas, procurando

estratégias para colmatar eventuais necessidades.
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6 - Realiza andlise
diagnéstica, planeamento,
intervencdo e avaliagio na
formacdo dos pares ¢ de
colaboradores, integrando
a formacdo, a investigacdo
¢ as politicas de satde em
geral e da enfermagem em

particular.

- Realizar observagdo e avaliagio diagndstica de
lacunas a colmatar no seio da equipa de enfermagem;
- Planear e executar atividades de melhoria da pratica
clinica diretamente sobre areas que carecem de
intervencdo no contexto clinico de acordo com
evidéncia cientifica atual;

- Avaliar as intervengdes implementadas e refletir
sobre os resultados esperados:

- Realizar um projeto de intervenc¢do major, aplicando
a metodologia de projeto:

- Apresentar os resultados do projeto de intervengio
major através do Relatério Final em marco de 2022;

- Refletir criticamente, partilhar com a enfermeira

orientadora e com a orientadora pedagogica.

- Observa e realiza a avaliagdo diagnostica de lacunas a
colmatar no seio da equipa de enfermagem;

- Planeia e executa atividades de melhoria da pratica
clinica diretamente sobre 4reas que carecem de
intervengio, sustentando-se na evidéneia cientifica atual e
recomendada;

- Avalia eficazmente as intervencgdes implementadas e
reflete sobre os resultados esperados;

- Concebe um projeto de intervencdo major, aplicando a
metodologia de projeto;

- Apresenta os resultados do projeto de intervencdo major
através do Relatorio Final em margo de 2022;

- Reflete e avalia as atividades desenvolvidas, procurando

estratégias para colmatar eventuais necessidades.

7 - Evidencia competéncias
comuns e especificas do
enfermeiro especialista, na

sua drea de especialidade.

- Desenvolver as competéncias comuns ¢ as
competéncias especificas de EE em EMC-PSC na sua
totalidade;

- Refletir criticamente, partilhar com a enfermeira

orientadora e com a orientadora pedagogica.

- Demonstra aplicar a totalidade das competéncias
comuns e as competéncias especificas de EE em EMC-
PSC na sua totalidade;

- Reflete ¢ avalia as atividades desenvolvidas, procurando

estratégias para colmatar eventuais necessidades.
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Apéndice 7 — Formag¢ao em Servi¢o no SUP

7.1 Diapositivos da sessao de Formagao em Servigo

MESTRADO EM ENFIRMAGEM IM ASSOCIAGAD

Mestrado em Enfermagem (Curso em Associag3o)
Ano Letivo 2020/2021
12 Ano - 29 Semestre

Estégio em Enfermagem & Pessoa em Situag3o Critica

Debriefing Pés-Reanimacgdo
Cardiopulmonar em Sala de Emergéncia

Servigo de Urgéncia Geral
Formadora: Joana Pisco, ma7245 Formadora: Joana Barreiros, m&7303
Orientaglio Clinica: £nf 2 Orlentagdo Clinica: Enf * ;
d Orientaglio Pedagégica: Prof # M 2 Céu Marques Orientacdo Pedagdgica: Prof 2 Antonia Costa
'. p 23 de junho de 2021

Objetivos da Formacao:

* Capacitar e estimular a equipa multidisciplinar a impl;

metodologias de Debriefing ap6s situagdes de RCP e/ou eventos criticos

em Sala de Emergéncia.

Enunciar o conceito de debriefing e as suas metodologias de

implementagéo;

Enunciar as suas vantagens e barreiras;

Explicar a sua implementagéo;

Apresentar um caso simulado em Sala de Emergéncia e realizar uma

simulagdo de debriefing;

* Propor o desenvolvimento e operacionalizagdo de um protocolo sobre a

implementacdo do debriefing no Servico;

* Avaliar os conhecimentos adquiridos na sessdo de formag&o em servigo.

Sumario

* O que é o Debriefing?

* Que tipos de Debriefing existem?

* Quais as vantagens do Debriefing?

* Quais as barreiras para a sua implementagdo?

* Como implementar o Debriefing?

+ Orientagdes quanto a execugdo
¢ Prética Simulada
* Conclusdes
* Esclarecimento de Duvidas

* Referéncias
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Debriefing: O que sabemos?

Avaliagdo inicial

O que é o Debriefing?

* Origem: 22 Guerra Mundial - analise e reflexdo dos

convocation
seminarconference attendee

b .
vert unnformatiye | L mnutes
e IUHE'I @Wl | | I
bie ossembloge oudience
conyene assonatiohol convoke
. el

acontecimentos para criar estratégias de melhoria

- em eventos futuros.

snopshot Congres
pithiness gothering
succinctness

+ Atualmente, expande-se para diversas areas,

nomeadamente a area da saude, em contextos de
urgéncoa/emergéncia e abordagem ao doente critico,
contribuindo para a melhoria dos cuidados de salde

-~ prestados e 0 aumento da seguranca do doente.

=

(Gregorio & Lobde, 2017; Bagorrilha & Pereira, 2020)

O que é o Debriefing?

* E uma reflexdo estruturada que ocorre apés uma
experiéncia critica vivenciada que permite
interiorizar o que aconteceu, discutir sobre o que

h
e p e

desempenhos no futuro.

* Deve ser realizada por todos os elementos da

equipa envolvidos, sem excecdo.

« Deve ser conduzida pelo elemento com maior
diferenciagdo de competéncias técnicas e ndo

técnicas, nomeadamente o team leader.

(Gregério & Lob&o, 2017; Bagorrilha & Pereira, 2020)
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. . DEB”’EP
Tipos de Debriefing

e

» Imediatamente apds o evento; = Algumas horas apos a situagdo. = Dias ou semanas apos a

» Foca-se nas agbes e reagdes dos urgéncia/emergéncia;
profissionais; * Podem utilizar-se gravagbes de

* NZo sdo usados materiais de video da performance da equipa
registos nem gravagoes. envolvida, podendo ser estendido

a restante equipa multidisciplinar;
* Pode ser considerada a utilizagdo

de salas de congressos.

(Kessler et. al,2015)

Quais as vantagens do Debriefing?

s
.!

S

@\
%)

Para o

Individuais Coletivas
doente

Vantagens individuais

 Facilita a aprendizagem pessoal;

e Melhora o desempenho individual e a aquisicdo de competéncias
através da identificacdo de aspetos a melhorar;

e Facilita a melhoria da seguranga e do bem-estar emocional e

icologico ap6s situagdes str e potencial traumaticas;

* Promove o equilibrio emocional em situaces de stress no futuro;
® Estimula a resiliéncia e promove mecanismos de coping;
® Capacita o profissional de saude para lidar com situagdes que surjam

no futuro.

(Appleton et. al, 2018; Mayer & Hamilton, 2018; Spencer et. al, 2019; Buhlmann et. Al, WOA_
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PNy 2

* Impacto positivo na equipa multidisciplinar;

* Promogdo da comunicagéo e do trabalho em equipa; / d ( 1a fj ens

* Melhoria da performance da equipa;

e Aumento da coesdo da equipa através da reflexdo em grupo; “ilativae
i o coletivas

® Apoio entre pares;

e Desenvolvimento de relagdes entre a equipa multidisciplinar que permitam superar reagdes ao stress;

e Melhora as competéncias de lideranga e gestdo.
(Mayer & Hamilton, 2018; Spencer et. al, 2019; Buhimann et. Al, 2020; Conoscenti et. al, 2020)

* Uniformizagdo de procedimentos através

da implementacéo do debriefing;

Melhoria dos resultados dos cuidados de

saude prestados;

Melhoria da qualidade dos cuidados de
saude prestados & pessoa em situagdo
critica efou com faléncia

organica/multiorganica;

Seguranga da pessoa em situagdo critica.

(Gregério & Lob3o, 2017; Spencer et. al, 2019; Bagorrilha & Pereira, 2020)

=

o Debriefing?

"'\'f"’f“l -1 AL Pra e 1 e-Nlae N P
Quais as barreiras para imple

Inexisténcia de um espago apropriado para realizar as

sessoes;

Escassez de pessoas treinadas para conduzir o

debriefing; -

Falta de tempo disponivel para realizar as sessdes;

Falta de interesse de alguns profissionais de saude; — _—

Receio da critica;

Descrenga dos beneficios associados.

(Bagorrilha & Pereira, 2020)
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Para que a implementacdo do debriefing seja eficazmente realizada,

deve responder a varias questdes:

* Porqué? * Como?
*« Oqué? * Quando?
* Quem? * Onde?

(Kessler et. al,2015)

Porqué?

.
Quem? |,
.
.
Como? |,
.
.
.
Quando? |,
.
Onde? |,

Oqué? s situagdes devem ter em conta:

Identificar o que correu bem durante o evento e os aspetos a melhorar no desempenho da equipa;

N&o dar espago para lamentagbes.

Necessidades/prioridades do servico e da equipa;

Desempenho técnico e relagdes interpessoais.

Todos os elementos da equipa que participaram na situagdo critica devem ser envolvidos, sem excegdo;
Pode ser considerada a presenca de pessoas externas ao evento, promovendo a troca de experiéncias;
A lideranga é fundamental.

Ambiente tranguilo com uma atmosfera amigdvel e aberta a questes;

N3o realizar criticas destrutivas, mas sim construtivas;

Analisar a situacdo como um todo;

Recorrer a um dialogo honesto e livre de conflitos.

Selecionar o tipo de debriefing a implementar: Hot, Warm ou Cold debriefing;

A periodicidade e duragdo é flexivel.
Evitar usar a Sala de Emergéncia, pois esta deve manter-se livre e operacional;

Optar por uma sala préxima para a realizacdo do debriefing, caso este seja imediato.
(Kessler et. al,2015)

Orientagdes quanto a
execugao

e
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O debriefing correlaciona-se com a Teoria de Aprendizagem Experiencial de Kolb

A aprendizagem resulta da reflexdo sobre a pratica
e consequente transformacdo da pratica.

O ciclo de aprendizagem desta teoria possui as seguintes fases:

1. Experiéncia Concreta — reflecte o que se vive na pratica;
2. Observacdo reflexiva — reflexdo sobre a situagdo vivida;
3. Conceitualizagdo Abstrata — a partir da reflexdo, identificam-se novos
conceitos/comportamentos que serdo interiorizados, gerando uma
aprendizagem. Esta aprendizagem vai ser aplicada no futuro, melhorando
desempenhos;

ativa — apos a interiorizacdo dos

4., Experimentagdo novos

conceitos/aprendizagens, estes sdo colocados em pratica.

experiéncia
concreta

>

experimentacio
ativa

conceituacio
abstrata

(AFS 2014)

Baseando o debriefing nesta teoria, ele pode

ser orientado em fases distintas.

Fase | - Reagdo

Fase Il — Reflexdo e Entendimento

Fase Il - Partilha e Descompressdo

O team leader deve conduzir a sessdo em todas as fases, colocando
questdes projectadas para gerar reflexdo e discussdo na equipa com o
objectivo de gerar conhecimento e aprendizagem através da
experiéncia.

(AFS,2014)

Fase | - Reacdo

® Segue-se apds o evento;

* A equipa multidisciplinar envolvida deve ser reunida para discutir a situagdo;

* O team leader elucida as regras de funcionamento (obrigatoriedade de respeito mutuo, espaco livre de conflitos, ofensas

e criticas destrutivas)

* O team leader explica os objetivos da sessdo, os quais vdo de encontro a situagdo vivenciada.

* Houve algum imprevisto?

Exemplos de questdes condutoras:

* Na vossa opinido, o que é que aconteceu em especifico?

* Como é que se sentiram face ao sucedido?

cexviii



Comunicacgao efetiva na transi¢cdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

* O team leader conduz as questdes para o desempenho da equipa durante a situagdo, fomentando a reflexdo conjunta e,
posteriormente, a aprendizagem;

» Reflexdo sobre o que correu bem e quais os aspetos a melhorar;

* H3 espaco para que todos se expressem, incluinde os mais inexperientes;

* Deve existir um reforco positivo

* Documentar conclusdes (aspetos positivos e a melhorar em situaces futuras).

Exemplos de questdes condutoras:

« Na vossa opini%o, o que & que correu bem? + O que é que aprendemos com esta situagdo?
), ?

. . . . d ?
* O que teriamos feito de forma diferente e qual seria o * O que é que devemos manter em eventos futuros

, ¢ ituags ?
resultado expectavel? * O queé que devemos reforcar em situagbes futuras?
* O que podemos melhorar?

* Como podemos melhorar?

oE importante dar espaco a todos os elementos da equipa para expressarem sentimentos e emogdes que 0s possam

perturbar, fomentando o apoio entre pares, a melhoria de mecanismos de coping e o espirito de equipa.

 Caso se verifique essa necessidade, aconselhar e referenciar acompanhamento especializado.

E los de q = dq

* O que é que sentem neste
momento?

* Alguém quer partilhar alguma

particularidade da experiéncia vivida

que para vos foi significativa?

Ap6s esta ultima fase, deve ser realizada a formalizagdo da aprendizagem, em género de sintese, e finalizacdo da sessdo.

Sessdo de Debriefing Pos-Evento Critico Complexo

Situacdo (descrigio): Data:__ /. ! Hora: h

E importante ndo esquecer o Local:

. 0 — Elementos da Equipa Multidisciplinar:
registo da sessdo de debriefing,

o qual permite documentar as

conclusdes alcangadas. Aspetos positivos: Aspetos a melhorar:

Exemplo de Folha de
Registo de Sessdo de
Debriefing

Outras Observagdes:
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OrientagBes quanto a execucao

Pratica
Simulada

Fase |

* O que correu bem? * Alguém quer partilhar algo
* O que poderiamos ter feito de significativo?

de forma diferente? * O gue sentem relativamente

0O que podemos melhorar? ao que aconteceu?

Como podemaos melhorar?

O que aprendemos?

O gue devemos manter em

situagdes futuras?

0O que devemos aperfeigoar

em préximos eventos?
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Sessdo de Debriefing Pos-Evento Critico Complexo

Situagdo (descri¢do): Data:__ /. ! Hora:___h__

Local:

Elementos da Equipa Multidisciplinar:

Aspetos positivos: Aspetos a melhorar:

Outras Observagdes:

If’r r"rr . (".’.r - ¥ - i
'r /‘r'l /){‘(l'l'/

* O debriefing é a reflexdo sobre a acdo, discussdo sobre a acdo e alteracdo/adaptacdo de comportamentos;
+  Erealizado apds eventos criticos complexos, nos quais se inclui a Reanimac&o Cardiopulmonar;

+ Assume especial relevo para as equipas multidisciplinares dos Servigos de Urgéncia, uma vez que ddo resposta a
pessoas em situacdo critica no seu quotidiano, podendo desencadear situacdes stressantes potencialmente

traumaticas;

+ A sua implementagdo possui diversas vantagens ndo s para os profissionais de saude, como também para a
equipa multidisciplinar e para a pessoa em situacdo critica, uma vez que melhora a qualidade dos cuidados de

saude prestados e a seguranga do doente.

+ E fundamental apostar na implementagdo de protocolos que orientem a operacionalizagdo do debriefing, motivo
pelo qual se incentiva o desenvolvimento de um protocolo de implementagdo de debriefing apés RCP efou

eventos criticos complexos vivenciados em Sala de Emergéncia no Servigo.

Implementacdo de um protocolo de

operacionalizagdo sobre:

“Debriefing ap6s RCP ou eventos

criticos complexos/traumaticos em

Sala de Emergéncia”
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¥ )s

Debriefing: O que aprendemos?

Avaliagao final

Obrigada a todos pela vossa atengdo

F
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7.2 Sugestao de protocolo desenvolvida através da Formag¢dao em Servico

” N . N°
NORMA DE ORIENTACAO CLINICA
instituigdo

ELABORADO POR:

Alunas da
Especialidade de EMC-
PSC:

Joana Barreiros

Joana Pisco

Debriefing apés RCP ou eventos criticos Enfs orientadores:

complexos/traumaticos em Sala de Emergéncia

Servico de Urgéncia Geral Colaboracio Médica:

APROVADO POR:
Diretor de Servico

Enfermeiro Chefe:

Palavras-Chave: Profissionais de saide; Enfermeiros; A rever em:

Debriefing,; Reanimacdo Cardiopulmonar

Siglas e Abreviaturas

Abreviatura do nome da instituicdo
PCR — Paragem Cardiorrespiratoria
RCP — Reanimacio Cardiopulmonar
SE — Sala de Emergéncia

SU - Servigo de Urgéncia

L. Definicao

O debriefing define-se com uma reflexio estruturada que ocorre apos um evento
critico®, Segundo Kessler et al., constitui-se como a reflexdo sobre a agdo, discussdo
sobre a acéio e alteracdo/adequacdo de comportamentos a pratica clinica, contribuindo
para a melhoria dos cuidados de saude prestados e aumento da seguranca do doente,
nomeadamente o doente critico.

Existe evidéncia de que possui inimeras vantagens, podendo ser um instrumento
fundamental para a aprendizagem individual e coletiva da equipa multidisciplinar e para
a consolidacdo de conhecimentos e competéncias, estimulando consequentemente a
formacio confinua dos profissionais. Confribui igualmente para a melhoria da
comunicacio e do trabalho em equipa, bem como permite gerir e controlar emogdes
negativas experienciadas, atuando na resolucdo do stress associado a eventos

potencialmente traumaticos, estimulando a resiliéncia, a adocio de mecanismos de coping
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Logétipo da ~ . N°
instituicio NORMA DE ORIENTACAO CLINICA

ELABORADO POR:

Alunas da
Especialidade de EMC-
PSC:

Joana Barreiros

Joana Pisco

Debriefing apoés RCP ou eventos criticos Enf°s orientadores:

complexos/traumaticos em Sala de Emergéncia

Servico de Urgéncia Geral Colaboragio Médica:

APROVADO POR:
Diretor de Servigo

Enfermeiro Chefe:

Palavras-Chave: Profissionais de saude; Enfermeiros; A rever em:

Debriefing; Reanimacdo Cardiopulmonar

e 0 apoio enfre pares. Além disso, contribui para a melhoria do desempenho das equipas
em eventos criticos futuros pela identificacdo, minimizacio e correcio de erros,
estimulando a aquisicdo de competéncias técnicas e ndo técnicas para agir e lidar
eficazmente com essas situacdes %,

Assim, compreende-se que assume especial relevo para as equipas
multidisciplinares dos Servigos de Urgéncia, uma vez que ddo resposta a pessoas em
situacdo critica no seu quotidiano. Além disso, contactam frequentemente com situacdes
de crise e emergéncia complexa, nas quais se inclui a Paragem Cardiorrespiratoria e/ou
outros eventos potencialmente stressantes. Além de exigirem a mobilizacdo de cuidados
complexos e diferenciados, todos estes eventos possuem impacto direto nas equipas a
nivel individual e coletivo, profissional e pessoal, refletindo-se nos cuidados prestados.

Segundo Perkins et al. (2011, citado por Gregorio, & Lobdo, 2017), a
implementacéo do Debriefing em situacdes de Reanimacdo Cardiopulmonar estimula a
adesdo da equipa a algoritmos internacionais, aumentando a qualidade de performances.

Assim, pelos inimeros beneficios que apresenta, pode ser encarado como um
indicador da qualidade dos cuidados de saude prestados, motivo pelo qual se considera
pertinente a criacio de um protocolo que contemple a implementacdo de sessdes de
Debriefing ap0s situacdes de PCR com RCP e/ou outros eventos criticos complexos em

contexto de Sala de Emergéncia no SU do
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Logétipo da ~ . N°
L NORMA DE ORIENTACAO CLINICA
instituigio

ELABORADO POR:

Alunas da
Especialidade de EMC-
BSC:

Joana Barreiros

Joana Pisco

Debriefing apés RCP ou eventos criticos Enfs orientadores:

complexos/traumaticos em Sala de Emergéncia

Servico de Urgéncia Geral Colaboragéo Médica:

APROVADO POR:
Diretor de Servigo

Enfermeiro Chefe:

Palavras-Chave: Profissionais de saude; Enfermeiros; A rever em:

Debriefing; Reanimacgio Cardiopulmonar

II. Objetivos

Capacitar e estimular a equipa multidisciplinar a implementar sessdes formais de
debriefing apos RCP efou eventos criticos complexos vivenciados em Sala de
Emergéncia;

Incentivar a reflexdo construtiva da equipa multidisciplinar, estimulando a sua
aprendizagem individual e coletiva em circunstidncias de RCP e/ou eventos
criticos complexos em contexto de Sala de Emergéncia;

Melhorar a pratica clinica e aumentar a seguranca do doente em situa¢des de RCP
e/ou eventos criticos complexos em contexto de Sala de Emergéncia, através da
minimizacgéo de erros, alteracdo de comportamentos e melhoria de desempenhos;
Minimizar os impactos negativos que essas situacdes acarretam para o0s

profissionais de saude e para a pessoa em situacio critica.
IIL. Ambito de aplicacao

Segundo Kessler et. al (2015), para que a implementacio do debriefing seja

eficazmente realizada, deve responder as seguintes questdes:

Porqué? e Identificar o que correu bem durante a situagéo;

¢ Identificar aspetos a melhorar no desempenho da equipa;
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A rever em:

« Nio dar espaco para lamentacdes.

O qué? As situagdes devem ter em conta:

+ Desempenho técnico e relacdes interpessoais.

¢ Necessidades/prioridades do servico e da equipa;

Quem? * Todos os elementos da equipa que participaram na situagéo critica

promovendo a troca de experiéncias;

¢ A lideranca é preponderante.

devem ser encorajados a integrar a sessdo de debriefing;

o Pode ser considerada a presenca de pessoas externas ao evento,

Como? o Implementar o debriefing num ambiente tranquilo com uma

» Analisar a situagdo como um todo;

atmosfera amigavel aberta a questdes;

e Nio realizar criticas destrutivas, mas sim construtivas;

* Recorrer a um dialogo honesto e livre de conflitos.

Quando? ¢ Selecionar o tipo de debriefing a implementar:

¢ A periodicidade e duracdo é flexivel.

o Quente (hot): imediatamente apos a situacio;
o Mono (warm): algumas horas apés o evento;

o Frio (cold ): dias ou semanas apds a emergéncia.

CCXXVil



Comunicagao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

Logatipo da

NORMA DE ORIENTACAO CLINICA

instituigdo

Debriefing apoés RCP ou eventos criticos
complexos/traumiticos em Sala de Emergéncia

Servigo de Urgéncia Geral

ELABORADO POR:

Alunas da
Especialidade de EMC-
PSC:

Joana Barreiros

Joana Pisco

Enf°s orientadores:

Colaboragdo Médica:

APROVADO POR:
Diretor de Servigo

Enfermeiro Chefe:

operacional;

este seja imediato.
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Onde? ¢ Evitar usar a Sala de Emergéncia, pois esta deve manter-se livre e

* Optar por uma sala proxima para a realizacéo do debriefing, caso

Circunstiancias que carecem de Debriefing

RCP e/ou eventos criticos complexos potencialmente sfressantes/traumaticos.

Tipo de Debriefing a implementar

Hot debriefing: realizado imediatamente apos o evento critico. Deve focar-se nas
acdes e reacdes dos profissionais. Nao sdo utilizados materiais de registo nem gravacdes.
Deve ser disponibilizado um momento de siléncio antes do inicio da sessdo para

possibilitar a interiorizacdo da situacdo vivida para que, posteriormente, possa ser

discutida pela equipa multidisciplinar, gerando aprendizagem .

A. Orientacdes quanto & execucio

Quem executa

O debriefing deve ser realizado por todos os elementos da equipa que vivenciaram

a situacéo critica, sem excecdo: Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Outros

Técnicos de Satde diretamente envolvidos.
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Deve ser conduzido pelo elemento com maior diferenciacio de competéncias

técnicas e ndo técnicas, nomeadamente o team leader.
Periodicidade e duracao
Flexivel
Local
Sala de Ortopedia
B. Orientacoes para operacionalizacio

O debriefing correlaciona-se com a Teoria de Aprendizagem Experiencial de
Kolb, a qual defende que a aprendizagem resulta da reflexdo sobre a pratica e
consequente transformacdo da pratica. O ciclo de aprendizagem desta teoria possui as

seguintes fases *:

1. Experiéncia Concreta — reflete o que se vivencia na prafica;

2. Observacio reflexiva — consiste na reflexio sobre a sitnacdo vivenciada;

3. Conceitualizacio Abstrata — a partir da reflexio, geram-se novos conceitos que

serdo interiorizados, gerando aprendizagem. Assim, identificam-se novos
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conceitos e/ou novas metodologias para aplicar em praticas clinicas futuras, no
sentido de melhoria do desempenho/performance individual e/ou coletiva.

4. Experimentacio afiva — realiza-se ap6s a interiorizac¢io dos novos

conceitos/aprendizagens, os quais sdo colocados em prética.

Baseando o debriefing ndo s6 nesta teoria, mas também na evidéncia cientifica, a
sua execucdo pode ser orienfada em distintas fases, as quais devem contemplar:
reacio/descriio, andlise e sumarizagdo/aplicagdo “9. No entanto, em todas elas o team
leader deve conduzir a sessdo, colocando questdes projetadas para gerar reflexdo e
discussio da equipa com o objetivo de gerar conhecimento e aprendizagem ).

Em seguida, tendo por base evidéncia cientifica fidedigna e recomendada -+ 9),
apresentam-se orientacdes quanto as fases de implementacio do debriefing, as quais

foram adaptadas ao contexto do servico.

Fase I — Reacio — Nesta etapa, a qual se segue imediatamente apos o evento
critico, a equipa multidisciplinar envolvida deve reunir-se para discutir sobre o sucedido.
Nesta fase, ocorre a descric¢do da situagdo vivenciada 9,

O team leader deve, inicialmente, explicar as regras de funcionamento da sessio,
nomeadamente a obrigatoriedade de respeito entre todos, fomentando um espaco livre de
ofensas e criticas destrutivas, reforcando a ideia de que cada elemento tem o seu tempo

para se expressar e participar ativamente. Além disso, deve ainda explicar os objetivos do

CCXXX




Comunicagao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

Ne

Logétipo da

NORMA DE ORIENTACAO CLINICA

instituicio

ELABORADO POR:

Alunas da
Especialidade de EMC-
PSC:

Joana Barreiros

Joana Pisco

Debriefing apés RCP ou eventos criticos Enf°s orientadores:

complexos/traumiticos em Sala de Emergéncia

Servico de Urgéncia Geral Colaboragio Médica:

APROVADO POR:
Diretor de Servigo

Enfermeiro Chefe:

Palavras-Chave: Profissionais de saude; Enfermeiros; A rever em:

Debriefing, Reanimag¢io Cardiopulmonar

debriefing, os quais vo de encontro a situacio experienciada, sentimentos envolvidos,
aspetos positivos e a melhorar.

Exemplos de questdes condutoras:

¢ Na vossa opinido, o que aconteceu em especifico?
+ Houve algum imprevisto?

¢ Como se sentiram face ao sucedido?
Fase IT — Reflexdo e Entendimento

Nesta etapa, ocorre a analise da situacdo vivenciada, sendo essencial que o team
leader conduza as questdes para o desempenho da equipa durante a situagio fomentando
a reflexdo conjunta e, posteriormente, a aprendizagem. A pratica clinica deve ser
desconstruida em acgdes especificas que ocorreram durante o evento critico para que

possam ser explorados detalhadamente & 9.

Exemplos de questdes condutoras:

¢ Na vossa opinido, o que correu bem?

e O que teriamos feito de forma diferente e qual seria o resultado?
* O que podemos melhorar?

¢ Como podemos melhorar?

¢ O que aprendemos com esta situacio?
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e O que devemos manter em eventos futuros?

¢ O que devemos reforcar em situacdes futuras?

E importante que haja espago para que todos expressem a sua opinido, incluindo
0s elementos mais inexperientes. Apos todos se expressarem, o feam leader deve reforgar
0s principais pontos a reter, recorrendo ao reforco positivo da equipa .

Além disso, ainda nesta fase, € importante reter informacodes acerca da aplicacdo
de novas aprendizagens no futuro, motivo pelo qual as conclusdes a que se chegarem
devem ser documentadas, nomeadamente os aspetos positivos e aqueles que devem ser

melhorados em préximas situagdes criticas semelhantes (Anexo I).
Fase III — Partilha e Descompressio

Nesta fase, ¢ importante dar espaco a todos os elementos da equipa para
expressarem sentimentos e emocdes que os possam perturbar, fomentando o apoio entre

pares, a melhoria de mecanismos de coping e o espirito de equipa.

Exemplos de questdes condutoras:

¢ O que sentem neste momento?

e Alguém quer partilhar alguma particularidade significativa?
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Apds esta ultima fase, deve ser realizada a formalizacdo da aprendizagem, em
género de sintese, reforcando a aplicacdo da mesma em situa¢des futuras, seguindo-se a

finalizagio da sessdo de debriefing 9.
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A rever em:

Anexo I - Folha de Registo de Sessao de Debriefing

Sessdo de Debriefing Pos-Evento Critico Complexo

Situacao (descricio): Data:  / / Hora: h
Local:
Elementos da Equipa Multidisciplinar:
Aspetos positivos: Aspetos a melhorar:
QOutras Observacoes:
12
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Apéndice 8 - Infografia “DEBRIEFING APOS SITUACOES DE
EMERGENCIA: Uma realidade em satde a explorar”

DEBRIEFING APOS
SITUACOES DE

EMERGENCIA

Uma realidade em sadde a explorar

=

- Reflexao estruturada que ocorre apés um evento critico complexo,
como, por exemplo, uma Paragem Cardiorrespiratdria.1'2

- Segundo Kessler, et al., traduz-se na reflexdo sobre a agéo, discussao
sobre a agao e, por fim, alteragao/adequagao da uqio.m

- E essencial para a profissio de enfermagem por possibilitar a
melhoria da pratica clinica e a seguranga dos utentes, nomeadamente
dos doentes em situagdo critica™?

DEFINIGAO

TIPOS DE DEBRIEFING"

VANTANGES DO DEBRIEFING

A implementagao de estruturas de debriefing apresenta varias vantagens para os

profissionais de satide a nivel individual e coletivo, mas também para os ut?ntesA )
(4.5.6,7.8,9,11

Equipa de Saude

]
°
3
L]
v
]
°
.-
m
c
2
]
]
=
o
I
o

IMPLEMENTAGAO

Porqué?

0 qué?

Quem?

Como?
Quando?
Onde?
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IMPLEMENTAGA0 P

WHY “ 'wHo

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

« Ter em conta as dades/) dades da equipa multidiscipli e do servigo;

= Considerar o desempenho técnico e as relagdes interpessoais.

« Envolver todos os elementos da equipa que participaram na situacdo critica, sem exce¢do;
= Ponderar a presenca de pessoas externas ao evento, ibili atroca de iéncias;
« Exercer lideranga, pois assume-se como fundamental.

® Criar um ambiente ilo, amigavel e disponivel para a de
« Evitar criticas destrutivas, mas sim construtivas;

« Refletir sobre a situacdo na sua totalidade;

* Utilizar um discurso honesto e livre de conflitos.

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

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

Reflexdo sobre Transformagao

Aprendi
prendizagem e a pratica da prética

Sugestdo de Questdes Sugestdo de Questdes
Sugestio 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 resultad periéncia significativa?
+ Como & que se sentiram? previsto?

0 que podemos melhorar?

Como?

0 que aprendemos?

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

CONCLUSAO
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Apéndice 9 — Checklist do doente critico cardiaco submetido a

Cateterismo Cardiaco

Logétipo da instituicdo

CHECK-LIST | Enfermagem
Cateterismo Cardiaco

(1)dentificacsio do Utente Servico de origem:

Servigo de destino:

(Se possivel, colocar vinheta de identificagdo)

Nome: Dados biométricos:
Data de nascimento: / / Idade: Peso: kg
N2. Processo: Altura: cm

(S)ituacdo Atual / Histdria Clinica Atual

Data de admissdo: // Diagnostico:
Médico Responsével: Enf.2 Responséavel:

(B)ackground / Histéria Clinica Anterior

Antecedentes pessoais relevantes (incluir antecedentes de SCA/PTCA/CABG, se existentes)

o Hipertensdo Arterial 0 DM insulinodependente 0 AVC isquémico o Qutros:
o Dislipidemia o DM ndo insulinodependente 0 AVC hemorragico

o Tabagismo o Ulcera Péptica/HDA/HDB o Anemia

Terapéutica no domicilio: o Sim o Ndo Cumpre Terapéutica: o Sim o Ndo

Antecedentes Familiares Cardiovasculares:
Alergias: o Sim, a 0 Reages prévias a contraste o Protocolo de dessensibilizagdo realizado

o Desconhecidas

(A)valiacdes

Estado de Consciéncia Sinais Vitais Intervencgdes de Enfermagem
o Consciente O Inconsciente FC: bpm o Cumpre jejum = 6h
o Orientado o Desorientado Ritmo Cardiaco: O Retiradas Proteses
o Colaborante o Agitado TA: / mmHg 0 Retirados adornos
SCG: Eupneico com SPO2 % o Tricotomia realizada
o Ar Atmosférico o Ensino pré, intra e pos-procedimento realizado

Grau de Dependéncia no Autocuidado | ; 0, por 0 Acesso Venoso no MSE com Dext. 5%
o Dependente TT: °C em NaCl0,9% em curso

__ Grau Elevado Dor (E.N.): Local: o Acesso Arterial Local:

__ Grau Moderado 0 Medicagao pré-procedimento:

__Grau Ligeiro BMT, se aplicavel: mg/dL
o Independente

Cirurgias Programadas? o Sim o Nao Perdas hemdticas recentes? o Sim o Nao
Exames Complementares de Diagndstico (em sistema informatico ou anexos ao processo do utente)
0 ECG o Ecocardiograma o Coronariografia o Cintigrafia do Miocardio o Outro:

Resultados Analiticos (__/_/ ):Hb: ___g/dL | Plaquetas: ___ x10%/L | Potassio mmol/L| INR: ___

Creatinina:  mg/dl | Ureia: | PCR:  mg/dL | Teste Covid: /7 )

Terapéutica: o AAS/Tromalyt/Cartia Cargade:  _mga_/ / Inicioudidrioa / / UltimaToma / [
D Clopidogrel/Plavix Cargade:  mga_ / / Inicioudidrica / / UltimaToma / /[
o Brilique/ Ticagrelor Cargade:  mga_ / / Iniciou2xdiaa / / UltimaToma / /
D Enoxaparina Sédica Iniciou mg  xDiaa_/ / UltimaAdministragio / / as  horas

0 Antidiabéticos Orais 0 Estatinas o Insulina DO Anticoagulantes Orais UltimaToma / /[

o Outro:

(R)ecomendacdes/Outras informacdes:

O Enfermeiro/a N2 mecanografico: Data: /_/
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Apéndice 10 — Poster CVC

Prevencao da Infecao Associada ao Cateter Venoso Central

Introdugdo

Em Portugal, para responder aos problemas I o -
associados as Infecdes Associadas aos Cuidados de As = da Corrente (I.NCS)
Saude (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 =

@ intervengbes (bundles), em conformidade com )
ALy orientacBes internacionais. (2341 No periodo de 1 Janeiro 2019 a 31 Dezembro 2019... B
“:::;‘,ﬁ,'::diee custos para os O seu objetivo é reduzir as IACS e promover boas
Mortalidade "“;'E::d' préticas. Cada bundle ou feixe de intervencédo surge - =
associado a prevengdo de infecdo de um / Ni;';?;z.::;a /  Densidade
procedimento/dispositivo médico especifico. Estes de novos _del.
conjuntos de intervengdes surgem agrupados. (21 casosde /) LEAEAED Em 6634 dias
Prolongamento Todas as intervencdes devem ser implementadas de LS ton n‘:‘me o
mtem;:e"m forma coesa e integrada, com vista a8 melhoria efetiva
de resultados. 14!

Prevencdo da Infe¢do Associada ao CVC: Que intervengdes realizar?

Manutengdo do CVC 2,3, 4]

4 MmadlmanumruwnmdoCVCcosponmd-
acesso dos ep torneiras
de 3 vias, em.) descanhminé los mm :Ioro—llnﬁdinl a 2% em

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;
ademdﬁq\.n!-m transparente;

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 solug&o alcodlica de cloro-
hexidina a 2%;

- Garantir que o local de insergdo do CVC fica limpo e sem

Conclusdo

As infegBes associadas ao CVC sdo eventos potencial itaveis. A impl tagdo de “feixes de intervengdes/bundles” para a sua prevengdo possui efeitos comprovados na

lidad,

diminuicdo da sua incidéncia. Para que tal acontega, as inter

¢Bes deverdo ser realizadas na sua sem 30, conforme indicado na Norma 022/2015 da DGS.

Referéncias
[2] tito, L. M. (2010). Epidemiologia da Infecgio Hospitalar. Cadernos de Saiide - Volume 3; Infecgio Associada aos Cuidados de Saide, pg 25-31. Obtido de hitps:/revistas ucp ptindex. php/cadernosdesaude/article/view/2988/2558
joint  Comission.  (2013).  CVC  insertion  Bundles.  Obtido  de  Centers for  Disease  Control  and  Prevention:  h v g i toolkit_tool_3-

Comission.  (2013).  CVC  Maintenance  Bundles.  Obtido  de  Centers for  Disease  Control  and  Prevention: hitps//www.
_maintenance_bundles hash=De: F828 2 2493419 248834

. Obtido de https://normas.dgs. min-saude oY 2015/12/%

Sob a Orientag3o Clinica de: Sob a Orientagio Pedagogica de:

Enf2
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Apéndice 11 - Abstract de artigo desenvolvido na Unidade

Curricular de Investigagao em Enfermagem

A Sa0de Mental dos Enfermeiros em Situacdo de Pandemia COVID-19

I Resumo

A pandemia por COVID-19 frouxe aos enfermeiros elevadas exigénecias a nivel
fisico e mental, aliadas & sobrecarga de trabalho, o que provocou impactos
negativos a nivel pessoal e profissional e, consequentemente, a nivel da sadde
mental.

Objetivo: Compreender como a pandemia por COVID-19 influenciow a sadde
mental dos enfermeiros.

Método de Revisdo: Elaboracio de uma revis3o sistematica da literatura,
partindo da estratégia PICO e formulando a questao: “Como a pandemia COVID-
19 alterou a sadde mental dos enfermeiros?”. Definiram-se palavras-chave e
iniciou-se 0 processo de pesquisa entre outubro e novembro de 2020, recorrendo
4 base de dados Pubmed. Foram definidos como critérios de inclusdo:
enfermeiros como populacio-alvo, artigos publicados entre 2019-2020, texto
integral & enquadramento nas areas de “Enfermagem e Medicina Auxiliar®,
“Psicologia”, “Sadde e Medicina” e “Sadde Pablica”. Foram aplicados critérios de
exclusdo, para reducdo de viés. Utilizacdo da metodologia de Joanna Briggs
Institute para andlise e selecdo dos artigos.

Resultados: Foram selecionados dois estudos qualitativos e cinco quantitativos,
gue abordam os impactos da pandemia por COVID-19 na salde mental dos
enfermeiros.

Conclusédo: O contexto de pandemia por COVID-19 influencia diretamente a
salde mental dos enfermeiros, principaimente agueles que prestam cuidados a
utentes portadores do virus, podendo esta influéncia ser negativa efou positiva.
Descritores: coronavirus, pandemics, nurses, mental heailth, COVID-18
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Apéndice 12 — Abstract de artigo desenvolvido no Estagio |

Contributos do Debriefing apos Reanimacao Cardiopulmonar para os Profissionais de Saude: uma

revisdo sistematica

I Resumo

As situacdes de Paragem Cardiorrespiratéria sdo eventos criticos complexos
desafiantes, altamente stressantes e potencialmente traumaticos para os profissionais
de saude que os vivenciam. Além disso, podem ter implicagdes ndo s6 para os
profissionais de saude, como para os utentes e para a pratica clinica.

Objetivo: Compreender quais as vantagens que o debriefing acarreta consigo para os
profissionais de saude apos situagdes de Reanimagao Cardiopulmonar.

Método de Revisdo: Através da estratégia PICO, formulou-se a questdo: “Quais as
vantagens do debriefing apds situagbes de reanimagdo cardiopulmonar para os
profissionais de saude?”. Definiram-se palavras-chave e iniciou-se o processo de
pesquisa em junho de 2021, recorrendo ao motor de busca B-On. Foram definidos
critérios de inclusdo e exclusdo, visando a reducao de viés. Para avaliagao critica dos
estudos selecionados, recorreu-se a metodologia de Joanna Briggs Institute.
Resultados: Foram selecionados cinco estudos que retratam os beneficios associados
a implementagéo do debriefing apods situagdes de reanimagao cardiopulmonar. Apés a
sua analise, verifica-se que o debriefing se revela fulcral ndo sé para os profissionais de
salide, mas também para os utentes e para a pratica clinica.

Conclusdo: A implementagdo de metodologias de debriefing apos situagdes de
reanimagao cardiopulmonar apresenta inumeras vantagens, pelo que € importante que
a sua utilizagdo na pratica clinica seja estimulada.

Descritores: health personnel; nurses; debriefing; cardiopulmonary resuscitation.
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Apéndice 13 — Abstract de artigo desenvolvido no Estagio Final

Comunicagdo durante a transigdo de cuidados do doente critico em contexto perioperatario:

uma revisdo sistematica

I Resumo

Além da instabilidade e complexidade que caracteriza o doente critico, as suas
transigées de cuidados acarretam consigo maior vulnerabilidade. Deste modo, é
essencial que se adotem medidas que minimizem os erros e riscos associados a
transmissdo de informagio neste contexto e que aumentem a qualidade destes
processos. Dentro deste leque, a comunicagao podera assumir destaque, motivo pelo
qual foi desenvolvida a presente revisdo sistematica da literatura que tem como
objetivo principal responder a sua questdo norteadora: “Qual a importancia da
comunicagdo na transicao de cuidados do doente critico em contexto perioperatério?”
Metodologia: Em primeira instancia, apos elaborada a questéo que motivou o estudo,
definiram-se palavras-chave e iniciou-se o processo de pesquisa em dezembro de
2021, recorrendo ao motor de busca da EBSCO e a base de dados Pubmed. Foram
definidos critérios de inclusdo e exclusao, visando a reducao de viés, e obtiveram-se
seis estudos de interesse.

Resultados: Os estudos analisados demonstraram que, além de a comunicagdo
atuar como um facilitador das transi¢des de cuidados, também existem barreiras que
se associam a estes processos. Contudo, existem formas e estratégias para as
colmatar que devem ser consideradas.

Concluséo: Quando estabelecida de forma eficaz e estruturada, a comunicagéo atua
como um facilitador das transi¢des de cuidados do doente critico no perioperatério,
pelo que se assume como essencial para a qualidade destes processos. No entanto,
€ necessario apostar em programas que permitam formagéo e treino nesta area,

visando a melhoria da sua qualidade.

Palavras-chave: communication; patient transfer; patient safety; critical care;

perioperative care
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ANEXOS

Anexo | — Aprovagdo da IPM pelo Conselho Cientifico da

Universidade de Evora

Q todas Er @ Online ~ ® ©
< ® [0) (I} B O & B D H 1M1de1137 ¢ > E
Notificacdo: Deliberacao de aprovagao de Relatorio de Estagio  caixade entrada x 8 2
SIIUE <siiue-noreply@uevora.pt> 11/01/2022, 11:35 “«
para mim, amgdsc v
Caro(a) Aluno(a), (]

Vimos por este meio informar que foi aprovado em 09/01/2022 pelo Conselho Cientifico da UO o Relatério de Estdgio com o titulo ""Comunicac&o efetiva na
transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério™. Podera no SIIUE consultar outros dados relativos ao projeto aprovado, sendo que
qualquer alteraco aos dados constante no projeto aprovado, seré sujeito a proposta de alteracio nos prazos estipulados no RAUE.

+
Para mais informacdes agradecemos consulta do Portal UE ou do Balcao SAC ONLINE onde podera colocar as suas duvidas.
Enviado automaticamente pelo SIUE em 11/01/2022 as 11:34
Por favor ndo responda diretamente a este email
[Mensagem reduzida] Ver toda a mensagem
€ Responder <4 Responder a todos > Encaminhar
>

cexliv



Comunicagao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

Anexo Il - Parecer da Comissio de Etica da Universidade de Evora

Documento |2]|1]|0]|8]3

Comissao de Etica da Universidade de Evora

A Comisséo de Etica da Universidade de Evora informa que, com base nas aprecia-
¢oes favoraveis dos seus membros, deliberou dar

Parecer Positivo

para a realizagcdo do Projeto: “Comunicagdo efetiva na transi¢do de cuidados do
doente critico cardiaco em contexto perioperatério.”, pela mestranda Joana Sofia
de Almeida Pisco sob a supervisdo da Prof.2 Doutora Maria do Céu Mendes Pinto
Marques (responsavel académica).

Universidade de Evora, 17 de dezembro de 2021
APresidente da Comissao de Etica

Mw%

(Prof.a Doutora Margarida I. Almeida Amoedo)
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Anexo |l - Parecer da Comissao de Etica da Institui¢do

Logo6tipo da instituicdo

Carimbo da
instituicao

COMISSAO DE ETICA

Nome da instituigdo

Titulo do Projeto: Comunicacdo efetiva na transigdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto

perioperatorio

Nome: Joana Sofia de Almeida Pisco

Instituigdo: Universidade de Evora

Enquadramento Académico: Mestrado em Enfermagem - Especializacgio em Enfermagem

Médico-Cirurgica vertente da Pessoa em situagao critica

Tipo de Estudo:

Com base nos documentos apresentados

- Estdo definidos os critérios de inclusdo _ Sim___

- Sdo apresentados os Instrumentos de recolha de dados ___ Sim__

- Estd garantida a confidencialidade dos dados recolhidos __ Sim___

- Estd garantida a participagdo livre, voluntaria e informada, dos participantes __sim__

Parecer da Comissdo de Etica do

NOTAS:

Aprovar __ X__
Aprovar Condicionalmente

Nao Aprovar____

Assinaturas do Conselho de
Administragdo da instituicao

Nome e assinatura do Presidente da Comissdo de Etica da instituicdo

ANOS

£ SNS Contactos da instituicdo
- SERVIGO NACIONAL

DE SAUDE EEEE=EN
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Anexo IV — Certificado de participa¢ao no “112 Congresso Internacional da Associa¢gao Portuguesa dos Enfermeiros

Gestores e Lideranga (APEGEL)”

Certificado de Participacao

“6'5§gresso Internacional
da APEGEL Certifica-se que

Joana Pisco

Participou no 11° Congresso Internacional da Associagao
Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranca - APEGEL,
realizado nos dias 21, 22 e 23 de outubro de 2021, em
: formato digital, sobre o tema “Lideranca, Seguranca e

'e 23 | outubm I 2021 Visibilidade na Gestao de Enfermagem".

Canal APEGEL pt - YouTube-

Z- == Comunicagdes Livres, Posiefs — Lisboa, 30 de outubro de 2021
iNSCrigdes em apegex.org ~~Goncurso de fotografia | Video *VisibilidadedaEnfermagem”
" - : e Enf® Nelson Guefra, RN, MSc, PhD

lssouacéoPoMgwdos&ﬂermerosG&stmse P RATICAS Presid. da Djreddo da APEGEL

vencendo desaﬁos : Cuidados
=
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Anexo V - Certificado de participagdao no Webinar “Aprendendo com a Emergéncia — Capitulo lll. O que aprendemos

com a pandemia?”

 CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

Certifica-se que:

Participou no WEBINAR “APRENDENDO COM A EMERGENCIA — CAPITULO IlI
0 QUE APRENDEMOS COM A PANDEMIA?”, organizado pela Escola Superior de Saide do Vale do Ave /
Instituto Politécnico de Saide do Norte, que decorreu no dia 22 de maio de 2021.

j sael A ,\u&(ﬁ

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE DA ESSVA

CESPU ESETSUTPO 'l;(J)uTécmco

DE SAUDE DO NORTE
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Anexo VI - Certificado de participacao no “22 Seminario de Enfermagem em Emergéncia Extra-hospitalar”

CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Pisco

participou no 22 Seminario de Enfermagem em Emergéncia Extra-Hospitalar, que decorreu no dia 18

de junho de 2021, num total de 8 horas.
Coimbra, 18 de junho de 2021

PELA COMISSAO ORGANIZADORA PELA COMISSAO CIENTIFICA

2 c v ’;K MfDREA MAR'N.A GASPAS Ezor : LILIANA ANDREIA NEVES DA
] RTAO DE CIDADAO - =
d dmiicgio BI122601815 s\A“RIT-A‘gODE’ FZI?:?I;';SO;’
ANDREA FIGUEIREDO T,
SR AR E s e PRESIDENTE DO CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO DA ESSNorteCVP

EDITORA CHEFE DA REVISTA RIS

. 4
2.° SEMINARIO DE ENFERMAGEM EM %
EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR

18 DE JUNHO DE 2021 | ONLINE

nu@www.aeeemc.com oy
K| S R[S
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Anexo VIl — Certificado de participagdao no Webinar “Preven¢ao da

Infecdo do Local Cirurgico”

/) ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que

membro n° desta Ordem, esteve presente no ciclo de webinars
“Enfermagem as AQuintas” subordinado a tematica “Prevengdo da
Infecdo do Local Cirargico” no dia 4 de Novembro de 2021, com

duracgao total de 2 horas na Plataforma Digital Cisco Webex Events.

Porto, 8 de Novembro de 2021.

O Presidente do Conselho Directivo Regional

Joao Paulo Marques de Carvalho

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificacdo, conforme Regulamento de Acreditacdo e Creditacdo de Actividades Formativas .
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Anexo VIII - Certificado de participa¢ao no “IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem”

0
IL\‘_.SJ‘Q'I_JI(.‘F._\‘F - IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
i eSS ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) JOANA SOFIA DE ALMEIDA PISCO, participou IV Semindrio Internacional do Mestrado em
Enfermagem, no dia 26 de novembro de 2021, Auditdrio 2, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem

(Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.
A Diretora
Escola de-Enfermagem (tisboa), 1CS da UCP
t, _(u(;gc Cif;)('buq\kéc ‘;
| Universidade Catoirca Portuguesa |
Améli Simdes Figudiredo; PhD, MEd, RN
" Professora Auxiliar
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Anexo IX — Certificado de participagao no Webinar “Sepsis & Trauma: What Frontline Providers need to know”

SEPSIS

ALLIANCE

INSTITUTE

Sepsis Alliance certifies that

Joana Pisco

completed the online educational course titled

Sepsis & Trauma: What Frontline Providers Need to Know

On December 7, 2021
and is awarded 1.0 contact hours.

The Sepsis Alliance Institute is accredited by the Accreditation Council for Continuing Medical Education to provide continuing medical education for physicians.

Representative for Sepsis Alliance:

'fF((_( oz (_e"""""/"d e
Claudia Orth, BSN, RN
Interim Director of Provider Education and Training
Sepsis Alliance
3180 University Avenue, Suite 235
San Diego, CA 92104

This document must be retained by the licensee for a period of lour years after the course concludes.
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Anexo X — Certificado de apresentagao de comunicagao livre em forma de poster no Congresso Internacional sobre
Literacias no Século XXI

ICCL2021

POLITECNICO 21°* CENTURY
—, DE PORTALEGRE LlTE RAC' ES

Internacional Congress

CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Pisco apresentou a comunicacdo 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

/_ib(/a/u;j

Albano Anténio de Sousa Varela e Silva
Registo INT_SC/2021/11097

Lopcer. hapcer ‘I Nc:h
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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Anexo XI — Certificado do curso de SAV

CERTIF I_C_ADQ b .
‘ PROFISSIONAL = >
aria n° 474/?01“9 Ge 8 de julh < OC ea n
-! ¢ ;‘-.._ _- = L = ‘—': .

medical

Certifica-se que Joana Sofia de Almeida Pisco, nascida em 23/01/1995, com o NUmero de
Identificagdo Civil 14218174, concluiu com aproveitamento o curso de formagao profissional

// SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 08/05/2021 a 09/05/2021, com a duragdo
de 16 horas.

Porto Salvo, 09 de maio de 2021

O responsavel pela Ocean Medical, 7 American AUTHORIZED
Heart TRAINING
Association. | C EN T E R

ENTIDADE

e R
ﬁa 457::; lis
¥ FORMADORA
Q'v CERTIFICADA
onFQP

Marco Castro

Certificado n® 21036-7/2021 Validade: AHA 2 anos / INEM 5 anos

ccliv



Comunicagao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

Anexo Xll — Certificado do curso de ITLS

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

International
Trauma Life Support

Certificate of Participation

Joana Sofia de Almeida Pisco, RN

has completed the

Advanced Provider Course

date
5/16/2021

course site

Escola Superior de Enfermagem de Evora , Evora, INTL
(International)

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

Improving Trauma Care Worldwide

@ITLS

Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 16.00 Course #: 21-TLSF2.0202 CEH Type: Advanced

You have participated in a continuing education program that has received CAPCE approval for continuing education credit. If you have any comments regarding the quality of this program
andior your satisfaction with it, please contact CAPCE at: 12300 Ford Road, Suite 350, Dallas, Texas 75234 - 872.247 4442 - jscoti@capce.org

ITL 329298-44583
#éﬁﬁ‘iﬂ?gébnsm

Joana Sofia de Almeida Pisco, RN

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0028)

Card Holder’s Signature

evaluation in accordance with the standards of

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 Suppaort for this course
Advanced Provider Course

Card Issue Date 54§22 Expiration Date ()5/9024

Escols superior oo
N Enfarmagem gs Evors
Course Location eyora wi gmismatonan

I I
| |
| |
I I
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Comunicagao efetiva na transicdo de cuidados do doente critico cardiaco em contexto perioperatério

Anexo Xlll - Voto de Louvor e Reconhecimento da Ordem dos

Enfermeiros em contexto de pandemia

ordemados A
e enfermeiros
+ Sul

JOANA SOFIA DE ALMEIDA PISCO
membro n® 89694 desta Ordem,

PERITOS NA ARTE DE CUIDAR, OS ENFERMEIROS inclinam-se a considerar o doente mais impor-
tante do que a doenca e a excederem os limites da profissao para a assumirem como uma missao.

Contudo, nestes dois anos de pandemia que assolou a humanidade, provocada pela doenga
covid-19, vimo-los a ultrapassar todos os limites do profissionalismo quando, chamados a cumprirem
0 seu juramento, se colocaram na linha da frente contra um agente patogénico desconhecido, expon-
do-se a todos os riscos infeciosos inerentes, e, em situagdes extremas, obrigados a abandonar tempo-
rariamente as respectivas familias para as proteger de eventuais contégios.

Mas, nem s6 os principios orientadores da sua actividade foram excedidos. Foram também supera-
dos os limites do tolerdvel na resiliéncia, na abnegagao, na disponibilidade, no sentido de responsabi-
lidade, na generosidade de todos e de cada um, onde quer que fosse o local de trabalho.

Esta parte da histéria da humanidade, marcada pela dor do isolamento de muitos portugueses,
sera para sempre narrada nos anais como o momento em que os Enfermeiros demonstraram ao Pais
que nunca falham, que sempre estdo presentes, que cumprem com zelo a responsabilidade inerente
ao papel assumido perante a sociedade, que trabalham imbuidos do mais profundo respeito pelos
direitos humanos e se norteiam pela exceléncia do exercicio da profissdo. Foi o que fizeram nas
primeiras vagas da pandemia, quando o combate contra a covid-19 se centrava nos cuidados hospita-
lares, demonstrando o mesmo vigor durante o periodo de vacinagdgo em massa de todos os portu-
gueses no contexto dos cuidados de satide primarios.

Por isso, a Assembleia Regional da Seccdo Regional do Sul da Ordem dos Enfermeiros, reunida
a 25 de Fevereiro de 2022, em Setabal, decidiu aprovar por unanimidade e aclamacao a atribuicdo
deste voto de louvor e de reconhecimento a todos os Membros que, com o seu exemplo, continua-
mente valorizam e dignificam a Enfermagem.

Setubal, 25 de Fevereiro de 2022

ente da Mesa da ssembleia Regiona

da Ordenr s Enfermeiros

egional do AT

Enfermeiro Caflos Alberto Gongalves ves Francisco
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