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RESUMO

A comunicacdo eficaz nos momentos de transi¢do de cuidados, assente numa abordagem
estruturada, facilita o desenvolvimento de boas praticas, benéficas a tomada de decisdo e melhoria
continua dos cuidados, justificando-se a sua relevancia no desenvolvimento da atividade profissio-

nal major, no servico de urgéncia geral.

Desenvolvida a luz do pensamento Lean, teve como objetivo introduzir uma abordagem
padronizada, utilizando a técnica ISBAR, na transi¢cdo de cuidados. Apds o diagnéstico da situacgdo
e definidas estratégias de melhoria, foi elaborado um instrumento orientador para os momentos
de transicao de cuidados. Oito dias apés a implementacao, foi restruturado, estando a ser utilizado,

sendo, segundo os enfermeiros, uma mais valia na seguranca do doente.

Este documento reflete de forma critica o percurso formativo de aquisi¢do, desenvolvi-
mento e consolidacdo de conhecimentos e de competéncias técnicas e cientificas, essenciais a atri-
buicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica e Mestre

em Enfermagem.

Palavras-chave

Enfermagem Médico-Cirdrgica; Transicdo de Cuidados; Seguranca do Doente Critico
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ABSTRACT

Effective communication in times of transition of care, based on a structured approach,
facilitates the development of good practices, beneficial to decision making and continuous im-
provement of care, justifying their relevance in the development of the professional activity major,

in the emergency department.

Developed in the light of Lean thinking, it aimed to introduce a standardized approach,
using the ISBAR technique, in the care transition. After diagnosis of the situation and defined im-
provement strategies, a guiding instrument was developed for moments of transition of care. Eight
days after the implementation, it was restructured, being used, being, according to the nurses, an

added value in patient safety.
This document critically reflects the formative course of acquisition, development and

consolidation of knowledge and technical and scientific skills, essential to the award of the title of

Nursing Specialist in Nursing to Critical Situation and Master in Nursing.

Palavras-chave

Medical-Surgical Nursing; Handover/Handoff; Critical Patient Safety
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SIGLAS

ABCDE- A- via aérea com estabilizacdo cervical; B- Respiracdo; C- Circulacdo; D- Disfun¢do neuroldgica;

E- exposicio

BPS- Behavioral Pain Scale

CHBM- Centro Hospitalar Barreiro Montijo

CilEM- Centro Investigagdo Interdisciplinar Egas Moniz

CIPE® - Classifica¢do Internacional para Pratica de Enfermagem

CRRNEU- Comisséao de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia
DGS - Dire¢do-Geral da Saude

EEEPSC- Enfermeiro Especialista Enfermagem Pessoa em Situacéo Critica
EEEMCPSC- Enfermeiro Especialista Enfermagem Médico-Cirargica Pessoa em Situacao Critica
EPI- Equipamento de Protegdo Individual

ESSEM- Escola Superior de Saude Egas Moniz

IACS - Infe¢des associadas aos cuidados de satde

IPM- Intervencéo profissional major

IH - Infec&@o Hospitalar

INEM- Instituto Nacional Emergéncia Médica

MRSA- Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus

MS- Ministério da Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PAI - Pneumonia associada a Intubacéo

PBCI - Precauc6es Basicas do Controlo da Infecao
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PCR- Paragem Cardio-Respiratoria

PPCIRA - Programa de Prevencédo e Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
PSC - Pessoa em Situagdo Critica

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

SAV- Suporte Avangado de Vida

SBV- Suporte Bésico de Vida

SO- Sala de Observacgédo

SU- Servigo de Urgéncia

SSI-Servigos de Sistemas de Informacéo

SWOT - Strenghts, Weakness, Threats and Opportunities
TAC- Tomografia Axial Computorizada

TET - Tubo Endotraqueal

UC-Unidade Curricular

UCs-Unidades Curriculares

UCI - Unidades de Cuidados Intensivos

UIPA- Unidade de Internamento Polivalente de Agudos
IMBS- Integrated Management Business Solutions

WHO - World Health Organization
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INTRODUGAO

No ambito do 2° Mestrado em Enfermagem, na &rea de especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirargica, na vertente Pessoa em Situacao Critica, no contexto da Unidade curricular Rela-
tério, ministrado no Instituto Politécnico de Setubal, em associagdo com a Escola Superior de En-
fermagem S&o Jodo de Deus - Evora, Instituto Politécnico de Castelo Branco, Instituto Politécnico
de Portalegre e Instituto Politécnico de Beja, foi-nos solicitado a elaboragdo de um relatério de
estagio, que demonstre o percurso de aquisicdo de competéncias desenvolvido durante todo o
processo formativo, de apropriacdo de conhecimentos e reflexdo da praxis, com vista a obtencao
do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente Pessoa em Situ-
acao Critica, assim como do Grau de Mestre em Enfermagem, ap6s discussao e aprovacdo em pro-

vas de defesa publica.

Trata-se de um documento elaborado com base numa metodologia reflexiva, onde se or-
ganizam, analisam e revém as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, assim como o seu con-
tributo para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de acordo com o objetivo deste curso,
com as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (OE,2011a) com as competéncias especi-
ficas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica (OE,2011b) e com os descritores
de Dublin que qualificam o 2° ciclo de formacao (Decreto-lei n® 74/2006 de 24 de marco), condu-

cente ao grau de mestre em enfermagem.

Le Boterf (2003) refere que competéncia € um saber agir responsavel e que é reconhecido
pelos outros. Implica saber como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e ha-
bilidades, num contexto profissional determinado. N&o se trata apenas do saber-fazer, mas sim da
sua capacidade de saber-ser e saber-saber de forma combinada, na resolucdo de situacdes comple-
xas. Segundo a Ordem dos enfermeiros (2011a) o Enfermeiro especialista em pessoa em situagéo
critica é detentor de um conhecimento aprofundado no dominio da pessoa em situacao critica, que

demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, mobilizados em contexto de
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praxis, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas, permitindo-lhe prestar cuidados

de enfermagem altamente qualificados.

Pessoa em Situacdo Critica é definida como “aquela cuja vida estd ameacada por fa-
Iéncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n°

124/2011,8656).

Este relatorio decorre do estagio final que se concretizou de 17 de setembro de 2018 a 25
de janeiro de 2019, no total de 336h, no servico de Urgéncia Geral de um Centro Hospitalar na
margem sul do tejo, sob a orientacdo pedagdgica da Professora Doutora Maria do Céu Marques.
Este percurso formativo foi suportado por um quadro de referéncia, norteador do exercicio da pro-
fissdo de enfermagem, assente no cédigo deontoldgico, no REPE, nas competéncias comuns e es-
pecificas do enfermeiro especialista e no regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados es-
pecializados em enfermagem em pessoa em situacao critica, procurando sempre a exceléncia no

cuidar. Quadro este de referéncia alicercado no referencial tedrico das transicbes de Afaf Meleis.

No inicio deste percurso houve necessidade de se definir aintervencao profissional major,
de acordo com as necessidades identificadas, utilizando a metodologia de projeto. Segundo Ruivo,
Nunes e Ferrito (2010, p.2) esta metodologia “baseia-se numa investigacao centrada num problema
real identificado e na implementacao de estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolucao.
Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolucao de problemas reais do contexto é pro-

motora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia”.

Apos reunido com a enfermeira com funcdes de chefia do servico, com a enfermeira orienta-
dora clinica e com a docente orientadora pedagdgica, foi acordado que a problematica da Comuni-
cacdo eficaz na transigdo de cuidados no servico de urgéncia, € uma mais valia para a seguranca
dos doentes e dos profissionais, dando resposta a um dos objetivos do servigo e da instituicdo.
Enquadrando-se no segundo objetivo do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020,
da Direcdo Geral da Saude (despacho n®1400-A/2015) -Aumentar a seguran¢a da comunicagdo. O
enfermeiro tem o dever de garantir a seguranc¢a do doente e a qualidade dos cuidados prestados,
assegurando uma comunicagéo eficaz, com os doentes que se encontram a vivenciar processos de

transicdo satde —doenca.
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Verificou-se que nos momentos de transi¢io de cuidados ndo existia um modelo padro-
nizado, sendo que estes sdo realizados de forma empirica, com o risco de omissao de informacéo
importante inerente ao doente, num servico com carateristicas tdo préprias como € o servigo de
urgéncia. Por sugestdo da docente orientadora optou-se por utilizar o Pensamento Lean ao longo
do projeto de intervencdo. A filosofia Lean assenta na melhor qualidade ao menor pre¢o, num me-
nor periodo de tempo, com a maxima seguranca, motivacao e empenho dos colaboradores, elimi-
nando os desperdicios (Liker e Morgan, 2006). Sendo os dois pilares desta filosofia a melhoria con-

tinua e o respeito pelas pessoas.

Na elaboracdo deste relat6rio temos como objetivo geral efetuar uma analise reflexiva
sobre todo o processo formativo ao longo do estagio e a sua relevancia na aquisi¢do e consolidacao
de competéncias de enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica e mestre em enferma-

gem. E como objetivos especificos:
Descrever o contexto onde se desenvolveu o estagio, fundamentando a sua escolha;

Apresentar a intervencao profissional major desenvolvida no periodo formativo de esta-

gio, identificando cada uma das etapas;

Analisar o processo de desenvolvimento e consolidacdo de competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, vertente A Pessoa em Situacao Critica.

Este relatorio encontra-se dividido em trés partes fundamentais. Numa primeira parte
abordamos a descri¢do do contexto clinico onde decorreu o estégio e se implementou a inter-
vencao profissional major. A caracterizagdo do espaco fisico, da equipa de enfermagem e da

populagdo assistida.

Numa segunda parte, apresentamos a intervencao profissional major. Inicia-se este
capitulo com um enquadramento teorico cujo objetivo € abordar as tematicas que a suportam
conceptualmente. Salienta-se a comunicacao eficaz na seguranca do doente e o seu papel primor-
dial na transicao de cuidados de saude. Segue-se uma breve alusdo ao referencial tedrico da teoria
das transi¢Oes de Afaf Meleis que se tem revelado uma ferramenta valiosa quando pretendemos
analisar fenémenos sensiveis ao cuidado de enfermagem. Finalizamos com uma reflexdo sobre o
Pensamento Lean, dado ser a metodologia adotada no projeto de intervengdo. Num outro sub-
capitulo apresentamos o desenho da IPM, onde se aborda o diagnoéstico da situagéo, a defini-

¢ao dos objetivos, o planeamento das intervencgdes, a execucao e a respetiva avalia¢do.
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Numa terceira parte, apresentamos uma analise e reflexdo de todo o percurso forma-
tivo que proporcionou o processo de aquisicdo, desenvolvimento e consolidagao das compe-
téncias comuns do enfermeiro especialista, das competéncias especificas do EEEPSC e do grau

de mestre em enfermagem.

Terminamos este percurso com uma breve conclusdo e apresentacao das referéncias bi-
bliograficas emanadas pela American Psychological Association, 62 edi¢do, que serviu da base na

sua elaboracéo e com alguns documentos elaborados em apéndice.

Importa referir que este trabalho foi redigido a luz do novo acordo ortogréafico da lingua
portuguesa e na sua elaboracao foi utilizado o guia orientador para elaboracao do relatério da Es-

cola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.
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1-CONTEXTO CLINICO

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo foi criado a 1 de novembro de 2009, através do
Decreto-lei n.° 280/2009. Integra o Hospital de Nossa Senhora do Rosario (em funcionamento
desde 1959) e o Hospital Distrital do Montijo (em funcionamento desde 1947). Ambos os hospitais
foram sofrendo obras de restruturacdo e atualmente o Centro Hospitalar possui mais de 30
valéncias clinicas, presta assisténcia ao nivel do Internamento, Consulta Externa, Urgéncia, Hospital
de Dia, Assisténcia Domiciliaria e assegurando, praticamente, todos os meios complementares de
diagnostico e terapéutica. Possui uma area de influéncia que engloba os concelhos do Barreiro,
Moita, Montijo e Alcochete, servindo uma populacdo de mais de 213 mil habitantes, de acordo com
o Censo de 2011 (site oficial do CHBM).

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo tem como missdo a prestacdo de cuidados de satde
a todos os cidadaos no @mbito das responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares que
o integram, dando resposta as defini¢cdes de politica de saude a nivel nacional e regional, aos planos
estratégicos e decisdes superiormente aprovados. Sendo a sua visdo ser um hospital de exceléncia
para a comunidade que serve, e um centro de referéncia a nivel nacional (site oficial do CHBM).
Assenta em valores como: a humanizagao e ndo discriminagdo;o respeito pela dignidade individual;
atualizacdo constante face aos avangos da investigacdo e da ciéncia; exceléncia técnico-
profissional; ética profissional; promocdo da multidisciplinaridade e respeito pelo Ambiente (site
oficial do CHBM).

1.1-  Servigo de Urgéncia Geral

O Servigo de Urgéncia Geral ao qual nos iremos referir ao longo deste trabalho é referente

ao SU do Hospital Nossa Senhora do Rosario, local onde efetuamos o estagio. Este servigo tem so-

20



Seguranca do Doente Critico: Comunicacao eficaz na transi¢éo de cuidados no servigo de urgéncia Geral

frido varias alteragdes estruturais ao longo dos anos, no sentido de dar resposta &s reais necessida-
des da populacdo que tem vindo a aumentar exponencialmente. Classifica-se como um servico de
urgéncia médico-cirurgico, integrado no 2° nivel dos servigos de urgéncia, de acordo com o nivel

de recursos e capacidade de resposta (Despacho n.© 10319/2014).

A proveniéncia dos doentes é frequentemente do exterior e corresponde a area de influ-

éncia do hospital. Contudo podem ser atendidos utentes vindos de qualquer ponto do pais.

1.1.1- Caracterizacdo do espaco fisico

Fica situada no 1° piso do Hospital Nossa Senhora do Rosério e a sua estrutura assenta

essencialmente em trés grandes areas, nomeadamente: Triagem, ambulatério e internamento.

Sob o lema, “Prioridade aos doentes mais urgentes”, o servico de urgéncia dispde, desde
novembro de 2006, do sistema de Triagem de Manchester. Esta permite definir prioridades no
atendimento aos doentes, passando estes a ser atendidos de acordo com a sua situacao clinica e

nédo por ordem de chegada.

A sala de triagem, situa-se ao lado da entrada de emergéncia e inclui dois postos de aten-
dimento que permitem realizar triagem segundo o protocolo de triagem de Manchester. Esta é
assumida habitualmente por um enfermeiro, que solicita a abertura do segundo posto sempre que
0 tempo de espera para a triagem ultrapassa 0s 30 minutos ou estdo mais de 10 utentes a aguardar
triagem. Geralmente o segundo posto é assegurado pelo chefe de equipa de enfermagem ou por

alguém que ele delegue, de acordo com as condi¢Bes do turno.

A &rea de ambulatorio inclui duas &reas distintas: os balcdes de atendimento a doentes
triados com prioridade pouco urgente (pulseira verde) ou ndo urgente (pulseira azul) e com pato-
logias do foro psiquiatrico independentemente da prioridade (funciona das 8-20h), funciona com 3
gabinetes médicos e um gabinete de enfermagem e os balcdes de atendimento dos doentes triados
com prioridade muito urgente (pulseira laranja) e urgente (pulseira amarela). Nesta area encon-
tram-se varios gabinetes médicos das diferentes especialidades, nomeadamente, medicina interna,
pneumologia, cirurgia e ortopedia, a sala de pequena cirurgia, a sala de inaloterapia e ainda a sala

de electocardiografia. Estdo também nesta area os dois gabinetes de enfermagem que déo apoio a
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toda esta area. Aqui permanecem os doentes que necessitam de vigilancia, enquanto aguardam
decisdo clinica, os que sao submetidos a tratamento clinico e cuidados de enfermagem e aguardam
resultados de exames complementares de diagnostico. Na sala de inaloterapia, com o apoio de
pneumologistas, permanecem os doentes com alteracdes do foro respiratorio, a realizar terapéu-
tica inalatéria e com necessidade de oxigenoterapia. A area cirdrgica, onde se inclui a sala de pe-
guena cirurgia, permite a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e da apoio a urgéncia pediatrica,

deslocando-se estes utentes a este setor quer para observacédo quer para tratamento.

A sala de reanimacdo embora incluida na area de ambulatério, mas num espagco fisico
distinto, situa-se exatamente em frente a porta de emergéncia do servigo de urgéncia e da sala de
triagem. Nesta sala sdo prestados cuidados médicos e de enfermagem a doentes emergentes (pul-
seira vermelha) ou muito urgentes (pulseira laranja) em situacao critica, que necessitam de moni-
torizacdo cardiaca, suporte ventilatorio, controlo da via area e procedimentos invasivos. Trata-se
de uma zona com capacidade para atendimento de dois doentes em simultaneo, dispondo de duas
camas, dois monitores cardiacos, um carro de reanimacao, um monitor desfibrilhador e um venti-

lador portatil.

A area de internamento inclui dois espacos distintos, a UIPA (Unidade de Internamento
Polivalente de Agudos) e o SO (Servico de Observacgdo). A UIPA, a funcionar desde junho de 2004,
pretende dar resposta ao internamento e vigilancia de doentes instaveis, com necessidade de cui-
dados diferenciados. Tem uma lotacdo de oito camas, todas elas equipadas com monitorizagdo ndo

evasiva, duas delas com possibilidade de ventilagdo mecénica invasiva.

O Servigo de Observacdo destinado preferencialmente a observacdo de doentes do foro
médico-cirurgico, por periodos inferiores a 24 horas, permite a permanéncia de dezanove doentes

em box, com monitoriza¢ao ndo evasiva, oxigenoterapia e aspiracdo por vacuo.

Dada a grande afluéncia de doentes e ao nimero de internamentos no servigo, permane-
cem internados no corredor do servico doentes em maca, que podem chegar aos quinze, a aguardar
vaga no internamento. Esta area frequentemente ndo cumpre o objetivo do internamento por
tempo limitado (24 horas), permanecendo os doentes durante varios dias neste servico, dada a

escassez de vagas nos servicos de internamento.

O Servigo de urgéncia dispde também de uma base do INEM onde permanece a equipa de

Servigo.

22



Seguranca do Doente Critico: Comunicacao eficaz na transi¢éo de cuidados no servigo de urgéncia Geral

1.1.2. Caraterizacao da equipa de enfermagem e producao de cuidados

A equipa de enfermagem do servico de urgéncia é uma equipa bastante jovem, constituida
por setenta e quatro elementos, 44% destes com menos de 30 anos e 41,1% com menos de cinco
anos de exercicio profissional no servico. Dezasseis sdo enfermeiros especialistas (21,6%), a sua

maioria na area médico-cirargica e trés estdo a frequentar a formacéo nessa area.

Trés enfermeiras desempenham funcdes de gestdo do servico, nomeadamente a enfer-
meira com funcGes de chefia do servico e dois elementos de apoio a gestdo, em horario fixo no

turno da manha.

Atualmente, os enfermeiros estéo distribuidos por cinco equipas, em horario rotativo. Cada
equipa tem onze elementos, incluindo um enfermeiro chefe de equipa, especialista, que desempe-
nha fungdes que englobam: gestédo de cuidados e gestdo de recursos humanos e materiais, sobre-
tudo, na auséncia da enfermeira chefe. Os restantes enfermeiros, ndo incluidos nas equipas, tém
horario de manhds e tardes e constituem elementos de refor¢o da equipa de enfermagem, nestes
turnos. O chefe de equipa faz a gestdo das dotacdes de enfermeiros pelos diversos setores num
documento préprio, no turno anterior, sendo que no inicio do turno adequa as necessidades de
cuidados. Os varios elementos da equipa ficam alocados aos diversos setores, existindo um namero
minimo definido de elementos por turno e por sector, de forma a garantir lotacao segura exigida
no servico nos diferentes turnos. Assim o nimero minimo de elementos nos turnos da manhd e
tarde sdo catorze elementos e onze no turno da noite, distribuidos da seguinte forma: UIPA- 2; SO-
5; Balcdo 1 (verdes) + sala de reanimacdo — 1; Triagem — 1; Balcdo- 2, (Cirurgia +sala inalatorios) —

2 e Balcdo 3 (drea médica + ortopedia) -2.

O modelo de organizacdo dos cuidados de enfermagem existente no servico € o modelo de
trabalho de equipa com personalizacdo dos cuidados, existindo um elemento que tem as fungdes
de chefia da equipa, sendo cada enfermeiro responsavel pela totalidade dos cuidados ao “seu” do-
ente/familia, durante o periodo em que esta de servigo, permitindo ao enfermeiro planear as suas

intervencdes, assim como executar e avaliar, de forma individualizada, centrada no doente.
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No que concerne aos registos de enfermagem, tal como referido anteriormente, na tria-
gem segue-se o protocolo de triagem de Manchester. Na area de ambulatdrio 0s registos séo efe-
tuados no programa informatico Siriu, onde na folha de admissdo do doente é efetuado o registo
terapéutico, procedimentos como colheitas de produtos para analise e uma nota sumaria do estado

clinico do doente e a avaliagdo dos procedimentos efetuados.

Na area de internamento (SO e UIPA), o processo clinico do doente encontra-se em suporte
papel, efetuando-se os registos de enfermagem em folha prépria, denominada folha de registo de
agudos. Nesta folha para além de um espaco onde se escrevem as notas de evolucdo do doente,

existe também espaco para o registo de sinais vitais, modalidades ventilatorias, entre outros.

1.1.3- Populagéo assistida

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo serve uma populagdo de mais de 213 mil habitantes
residentes nos diversos concelhos da area de influéncia.
No ano de 2018 foram atendidos no servi¢o de urgéncia geral um total de 74716

doentes.

Gréfico 1 - Distribuigdo do nimero de atendimentos no SU, por més durante o ano de 2018
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Fonte: SSI-CHBM, 2018
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Verificamos que os meses de maior afluéncia foram os meses de dezembro, agosto e ja-
neiro. O turno de maior afluéncia de doentes foi o turno da manhé (8-16h), seguindo-se o turno da
tarde (16-24h).

Grafico 2 - Distribuicdo do nimero de atendimentos no SU, por grupo etéario e turno de admissdo
durante o ano de 2018
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Fonte: SSI-CHBM, 2018

A faixa etaria que mais recorreu ao servico de urgéncia situa-se entre o0s 45-64 anos, se-
guindo-se a faixa etaria entre os 25-44 anos, ambas com maior frequéncia nos turnos da manha e

da tarde.

No que concerne a distribuicdo dos episodios de urgéncia por critérios de gravidade dos
doentes, atribuidos através da triagem de Manchester, que indica a prioridade clinica com que o
doente deve ser atendido, definindo o tempo alvo de espera recomendado para ser observado pelo
clinico. E atribuida uma pulseira ao doente cuja cor varia de acordo com a gravidade do estado
clinico deste. Assim a pulseira vermelha significa emergente, a laranja muito urgente, amarela ur-

gente, verde pouco urgente e azul ndo urgente.
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Grafico 3 - Percentagem de episddios de urgéncia distribuidos pela cor da pulseira triada
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Verificamos pelo grafico 3 que a maioria dos doentes (53,55%) recorre ao servico de urgéncia
com situagdes consideradas urgentes (pulseira amarela), seguindo-se com 28,45% considerados

como situacdes pouco urgentes.

Do total de doentes admitidos no servi¢o de urgéncia no ano de 2018 (74716), 1780 foram
transferidos para outras instituicdes hospitalares, principalmente para o Hospital de S. José,

45,11%, 36,29% para o Hospital Garcia de Orta e 7,35% para o Hospital de Setubal.
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2-INTERVENGCAO PROFISSIONAL MAJOR

A intervencdo profissional major surge no sentido de dar resposta as competéncias de en-
fermeiro Especialista em Enfermagem médico-cirargica na vertente Pessoa em Situacdo Critica e
Mestre em Enfermagem, adquiridas e desenvolvidas no ambito da Unidade Curricular Estagio, base-
ada numa atitude reflexiva sobre as préticas, assente na evidéncia cientifica, com niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, na procura permanente da exceléncia no exercicio profis-

sional.

Trata-se de um projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem, cujo fio condu-
tor é ametodologia de planeamento em saude, sendo este um processo dinamico, continuo e flexivel
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). A metodologia de projeto pressupde a identificagdo de um problema
real num determinado contexto, que leva a implementacao de estratégias e intervengdes, com vista

aresolucado do problema.

A linha de investigacdo validada para este projeto assenta na seguranca do doente, tendo
como referéncia o Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2015-2020 e a Norma n° 001/2017

de 08/02/2017 da DGS sobre a Comunicacao eficaz na transicao de cuidados de salde.

A escolha da tematica, surge no ambito de uma reunido com a Enfermeira Orientadora e
com a Enfermeira Chefe do servigo de urgéncia, tendo esta Ultima, inclusive, identificado como uma
necessidade do servi¢o. Sendo a comunicacao em salde uma das areas pela qual detemos particular
interesse (inclusive somos mestre em comunica¢do em saude), e na perspetiva de que, sendo 0s
enfermeiros os profissionais de satde responsaveis pela comunica¢do no processo de transicao de
cuidados de enfermagem, pensamaos ser pertinente estudar o seguinte tema: Seguranca do Doente
Critico: Comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de enfermagem no servigo de urgéncia. Poste-
riormente foi validada a tematica da intervencao profissional major com a Docente responsavel pela

orientacao pedagogica.
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Nesta perspetiva surge-nos a seguinte pergunta de partida, orientadora do projeto de in-
tervencdo: E garantida a seguranca do doente no servico de urgéncia na transicio de cuidados de

enfermagem?

No que concerne a abordagem metodoldgica foi-nos proposto pela Docente Orientadora a
adoc¢do do pensamento Lean, sendo este um desafio que decidimos aceitar. Todo o processo refe-
rente a implementacado da intervengdo major foi desenvolvido durante o decorrer do estagio no ser-

vi¢o de urgéncia.

Ao longo deste capitulo do relatério numa primeira parte pretendemos dar a conhecer o
horizonte a partir do qual se estruturou este enquadramento teorico, resultante de um conjunto de
contributos conceptuais e dos resultados de uma revisdo integrativa da literatura que efetuamos
com o objetivo de nos ajudar na tomada de decisdo, com o conhecimento do estado de arte sobre a

tematica.

2.1- Enquadramento Tedrico

0 enquadramento tedrico tem como objetivo abordar as tematicas que suportam concep-
tualmente a intervencao profissional major. Num primeiro subcapitulo abordaremos a comunicagéo
eficaz na seguranca do doente e o seu papel primordial na transicdo de cuidados de saude. Segue-se
uma breve alusao ao referencial tedrico da teoria das transi¢oes de Afaf Meleis que se tem revelado
uma ferramenta valiosa quando pretendemos analisar fenémenos sensiveis ao cuidado de enferma-
gem. Finalizamos com uma reflexdo sobre o Pensamento Lean, dado ser a metodologia adotada

no projeto de intervencao.

2.1.1- A Comunicacao Eficaz na Seguranca do Doente

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (Conselho Inter-
nacional de Enfermeiros,2011) a comunicacao € um comportamento interativo, permitindo a trans-
missao e a rece¢do de informacdes, recorrendo a comportamentos verbais e ndo verbais, face a face

ou com meios tecnolégicos.
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A comunicacao desempenha um papel fulcral no desenvolvimento da atividade profissional
dos enfermeiros, sendo que a grande maioria das suas intervenc6es assenta na comunicacao com o
doente, alvo dos cuidados. A comunicacao eficaz entre os profissionais de salde é caracterizada por
ser apropriada, oportuna, explicita e completa, sem ambiguidade, no momento certo e percebida

pelo recetor (DGS, 2017a).

A comunicacao eficaz em enfermagem assume um papel central na transi¢do de cuidados
e seguranca do doente, tal como nos refere o Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros
(2001, p.1), “A passagem de turno apresenta-se como um momento de reunido da equipa de enfer-
meiros, tendo como objetivo assegurar a continuidade de cuidados, pela transmisséo verbal de infor-

macao, e como finalidade promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados”.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2017a), entende-se por transi¢do de cuidados em
saude qualquer momento de prestacao de cuidados em que exista a transferéncia de responsabili-
dade de cuidados e de informacao entre prestadores, com o objetivo de manter a continuidade e
seguranca dos mesmos. Sendo considerados momentos vulneraveis da transicao de cuidados para a
seguranca do doente, aqueles cuja complexidade tem um maior risco de erro na passagem de infor-
macdo, nomeadamente nos casos de transferéncias para outro nivel de cuidados e mudancas de

turno na mesma instituicdo, entre outros.

Varios autores referem que um processo central para a presta¢édo de cuidados de alta qua-
lidade e seguranca é a transi¢éo de cuidados (handover), complementando que falhas neste processo
podem produzir uma ampla variedade de erros, que colocam em risco a seguranca dos doentes
(Bergs et al, 2018; Redley, Botti, Wood e Bucknall, 2017; Kerr, Klim, Kelly, e McCann, 2016; Clairol,
Ordozgoiti, Lugo, Maspoch, Font e Oliva, 2017). Entende-se por seguranca da doente a reducéo de
risco de dano desnecessario a pessoa que usufrui dos cuidados de satde prestados, para um minimo
aceitavel (DGS,2017a), sendo o minimo aceitavel definido por Fragata (2011, p.18) como o “tratar

sem erros ou condicOes desnecessarias”.

A seguranca do doente é uma preocupacdo a nivel mundial, que tem merecido destaque
nas organizac@es cientificas e internacionais (Organiza¢do Mundial de Salde, Unido Europeia). Se-
gundo um estudo realizado em 2014, em cinquenta e cinco unidades hospitalares em Portugal, ho
ambito da Norma n° 025/2013, de 24 de dezembro, "Avaliagdo da Cultura de Seguranca do Doente
nos Hospitais", concluiram que a cultura de seguranca do doente ainda ndo é largamente assumida

como uma prioridade para os profissionais de satde (DGS,2015).
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A nivel nacional Integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude, surge o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, seguindo as recomendagdes do Conselho da
Unido Europeia, sobre a seguranca do doente, constituindo-se como um instrumento de apoio a ges-
tores e clinicos na aplicacdo de boas praticas de seguranca (DGS,2015), visando melhorar a prestacao
de cuidados de saude de forma integrada, num processo de melhoria continua da qualidade do Sis-
tema Nacional de Saude. Inscrevendo-se no quadro de uma politica de prevencédo de acidentes de
seguranca associados a prestacao de cuidados de satde. Um dos objetivos estratégicos deste plano
consiste em aumentar a seguranc¢a da comunicacdo, sendo algumas das a¢gdes a implementar a rea-
lizacdo de auditorias internas a transferéncia de informacdes na transicao de cuidados, assim como

a publicacdo de norma de procedimentos seguros nha transicao de cuidados (DGS,2015).

Neste contexto da seguranca do doente e tendo presente a importancia da comunicacdo
eficaz na transicdo dos cuidados como medida efetiva de prevencao de erros, em 2017 a DGS emitiu
uma norma (Norma 001/2017) sobre: Comunicacao eficaz na transicao de cuidados de satde, com o
objetivo de uniformizar as boas praticas para uma comunicacdo eficaz entre profissionais de saude,
sobre o doente em transicao de cuidados de saude, assegurando uma comunicagado precisa e atem-
pada de informac@es, diminuindo efeitos adversos e consequentemente diminuindo a mortalidade
(DGS,2017a). Esta norma refere que a transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicacao efi-
caz na transferéncia de informacéo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguran¢a do

doente, devendo como tal ser normalizada utilizando a técnica ISBAR! (DGS, 2017a).

Ainda no dmbito da Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente nos Hospitais, a DGS
emana a norma 005/2018, dirigida aos Conselhos de Administracéo e Presidentes das Comissdes de
Qualidade e Seguranca dos Hospitais do Sistema de Salde, referindo que bianualmente devem ser
realizados questionarios de avaliacdo de seguranca do doente, sendo a transi¢do dos cuidados de

salde uma das dimensdes avaliadas (DGS,2018).

O servigo de urgéncia, porta principal de entrada do Servico Nacional de Saude, dada as
caracteristicas que lhe sao inerentes, a situacdo clinica dos doentes que a ele afluem, muitas vezes
instaveis, a vivenciarem momentos de grande fragilidade e vulnerabilidade, assim como a grande

afluéncia e rotatividade destes, conduzindo a urgéncias superlotadas, em que ha frequentemente

1 A sigla ISBAR corresponde a | (Identify) Identificacéo; S (Situation) Situagdo atual; B (Background) Antece-
dentes e R (Recommendation) Recomendagdes.
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numerosas transferéncias, € um servico Unico que apresenta muitos desafios para uma comunicacao

eficaz e de alta qualidade na transi¢do de cuidados (Thomson, Tourangeau, Jeffs e Puts, 2017).

A comunicacdo ineficaz encontra-se em contextos de saude diferentes, sendo, no entanto,
especialmente frequente na transicdo de cuidados de doentes onde é indispensavel as situacoes se-
rem geridas de forma rapida e eficaz, como o periodo peri-operatorio, a unidade de cuidados inten-
sivos (UCI) e o servico de urgéncia, onde 0s processos de comunicagdo sdo complexos e propensos a

erros (Mdiller et al,2018).

Dada esta especificidade inerente ao servico de urgéncia, afim de enriquecer este percurso
e auferir da melhor evidéncia cientifica existente, realizamos uma revisdo integrativa da literatura
cujo tema definido para estudo foi: A comunicacdo na transi¢do de cuidados de enfermagem no ser-
vico de urgéncia (apéndice 1). Esta teve como objetivo identificar evidéncia cientifica que apresente
estratégias de comunicacao eficaz, para a seguranca do doente, na transicao de cuidados de enfer-
magem, no servico de urgéncia geral. A evidéncia obtida incide essencialmente em trés tematicas

fundamentais na comunicacao eficaz na transi¢do de cuidados, nomeadamente:

1) A necessidade de um procedimento de transferéncia estruturado
2) Local para a transicdo de cuidados de enfermagem

3) Fatores influenciadores da comunicagdo na transicdo de cuidados

A necessidade de um procedimento de transferéncia estruturado é sentida em todos os
estudos analisados, tendo na sua grande maioria implementado um modelo padronizado e feita a
sua avaliacao, apds a sua utilizacdo, na qualidade da transferéncia de cuidados e respetiva seguranga
do doente, sendo a técnica ISBAR ou as suas variantes, a que traz evidéncia da sua eficacia. Os resul-
tados apontam para uma satisfacdo dos enfermeiros com a utilizacdo de uma metodologia padroni-
zada na transicdo de cuidados, melhorando a qualidade do contetdo informacional, a sua eficiéncia

e a seguranca do doente no servigo de urgéncia, tornando as transferéncias mais eficientes.

O Local para a transicao de cuidados de enfermagem foi também uma das tematicas que
emergiram da andlise dos artigos. Os resultados mostraram que para os enfermeiros a transi¢do de
cuidados junto ao doente reduz o risco de omissdo de informacdo do doente. TéEm a oportunidade
de promover uma consciéncia da situacao do doente, visualizando o doente e o que o rodeia, revendo
as indicacoes e discutindo o plano de cuidados com o doente e familia, fornecendo tempo adequado

para esclarecimentos, promovendo uma melhoria na comunicagéo.
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Foram identificados varios fatores influenciadores da comunicacdo na transicao de cuida-
dos, que podem afetar negativamente a qualidade da transi¢do de cuidados do doente no servigo de
urgéncia. O fluxo do doente é uma variavel importante na qualidade na transi¢do de cuidados, au-
mentando a qualidade com o menor nimero de doentes. A relacdo existente entre a equipa de en-
fermagem é considerada uma mais valia na transi¢do de cuidados, melhorando estes com as boas
relacdes existentes entre os profissionais. As intrusdes/interrupc¢des durante a transi¢éo, os ruidos,
que inviabilizam a clareza da informacéo transmitida, tem na sua maioria um impacto negativo, de-
pendendo, no entanto, da sua natureza. O clima de seguranca vivido no servico de urgéncia é tam-
bém apontado como uma variavel importante na qualidade da transicao de cuidados, curiosamente,
a maioria dos participantes percebeu o clima de seguranca no seu servi¢o de urgéncia como sendo

negativo.

Resumindo, verificamos que é concordante que um processo central na qualidade dos cui-
dados e seguranca do doente é a comunicacao eficaz na transi¢do de cuidados em salde. A raciona-
lizagdo e normalizacdo da transi¢do de cuidados estimulam o pensamento critico e minimizam o
tempo despendido para cada utente, transmitindo apenas a informacéo necessaria. Existem evidén-
cias cientificas sobre as consequéncias negativas da comunicacao incompleta, imprecisa ou incom-
preendida na transi¢do de cuidados, sendo considerada um periodo de alto risco para a ocorréncia

de erros clinicos.

A continuidade da prestacdo de cuidados de satde em seguranca ao doente de forma efi-
ciente e segura, esta totalmente dependente da existéncia de uma comunicacado eficaz entre os va-

rios elementos da equipa.

2.1.2- Teoria das TransicOes de Afaf Meleis

A teoria das transi¢des de Afaf Meleis, € uma teoria de média alcance que apoia conceptu-

almente a intervencdo profissional major.

O conceito de transicdo de Meleis (1985, 1990, 1994,2000,2010) tem-se revelado um con-

ceito muito util quando pretendemos analisar fendGmenos sensiveis ao cuidado de enfermagem.
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A vivéncia do recurso ao servico de urgéncia, devido ao surgimento de uma doenca subita,
representa um periodo de transicao para o doente e familia que gera impacto provocando sentimen-
tos de instabilidade e inseguranca pela sensa¢édo de risco iminente constituindo um fator de stress,

requerendo recursos que até entdo eram completamente desvalorizados (Ausloos,2003).

A doenca é uma experiéncia vivida traumatizante que afeta tanto o doente como a sua
familia, empurrando-os para uma situacao de crise (Tembo, Parker e Higgins,2012). Esta traduz um
acontecimento Unico na vida do doente e familia inesperado, por vezes de modo abrupto, levando a
situacOes extremas, alterando temporariamente os seus projetos de vida quotidiana, ou até mesmo
constituindo uma ameaca a sua sobrevivéncia. Neste processo transicional o doente encontra-se a
vivenciar uma transicdo de satde-doenca e a familia vivencia uma transicao situacional (Meleis et al.,

2000).

De acordo com Meleis (2010) as Pessoas vivem processos que designa de transi¢des pelo
impacto que geram na sua vida, dos seus pares e familiares. Entendendo a autora o conceito de tran-
sicdo como uma passagem entre estados, relativamente estaveis, resultantes de eventos criticos,
envolvendo momentos de continuidade e descontinuidade no processo de vida da pessoa, movimen-
tando-se de uma fase, situacdo ou estado de vida, para outra. Estes processos vividos pela pessoa
em situacdo de vulnerabilidade podem ser de transi¢ao satude/doenca, aguda ou cronica; desenvol-
vimento e Tempo de Vida (incluem situacdes de gravidez, parto, maternidade, entre outras); situaci-
onais (resultantes das perdas de papeis, emigracao) e organizacionais (decorrentes de alteracdes no
seio da organizacdo). (Meleis et al, 2000; Meleis e Trangenstein, 1994; Chick e Meleis,1986; Meleis,
2010). A natureza de cada um destes tipos de transi¢Bes esta influenciada pelo contexto social e
cultural de cada situagdo. Durante a transicdo a pessoa experiencia mudancas profundas no seu
mundo externo e na forma como as perceciona, estas mudancas tém repercussdes importantes na

sua vida e na saude.

Os processos de transi¢do sendo importantes em diversos dominios tém especial interesse
para a Enfermagem, quando pretendemos analisar os fenémenos que podem ser objeto de cuidados
de enfermagem, ou seja, quando se traduzem na satde e bem-estar da Pessoa (Melleis,2010). Os
enfermeiros sdo a chave paraa identificacdo e compreensdo dos fenémenos que podem caracterizar-
se como transicdes, prevendo a¢Bes de enfermagem dentro deste processo de transi¢fes. Estas séo
universais, no entanto as experiéncias individuais de transi¢oes sdo Unicas, singulares. Saber como
identificar, facilitar, promover e apoiar a pessoa nestes momentos criticos, é a chave para a pratica

de uma enfermagem baseada no marco das transi¢des (Messias, 2004).
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Face a explicitacdo do conceito de transicdo de Meleis, parece-nos adequado o0 seu uso no
ambito desta intervencdo major, dado que é no decorrer da transicdo sadde-doenca, que surge a
tematica abordada. Esta transi¢do salde-doenga resulta da passagem de um estado de salde para
um estado de doenca, em que as mudancas sao subitas e muito significativas. O processo de transi-
¢do saude-doenca em que o doente se encontra envolve um estado de fragilidade e vulnerabilidade

gue abrange a sua existéncia na sua individualidade mais concreta, na sua singularidade.

O enfermeiro ao planear as intervenc@es de enfermagem devera monitorizar ndo sé a na-
tureza desta transicao como também as condic@es facilitadoras ou inibidoras destas, podendo influ-
enciar quer negativamente quer positivamente o decurso do processo transicional, dando os resul-
tados desta monitorizacdo indicacdes sobre o processo de evolucao da transi¢édo, fornecendo resul-

tados sensiveis aos cuidados de enfermagem (Meleis,2000).

A transmissao de informag&o no processo de transicao de cuidados de enfermagem, atra-
vés de uma comunicacao eficaz, € fundamental na caraterizacdo da situacdo, assim como na defini-
¢ao dos cuidados a prestar ao doente, sendo uma condicéo facilitadora no decurso do processo tran-

sicional salde-doenga, vivido pelo doente.

2.1.3- Pensamento Lean

Com o términus da segunda guerra mundial, o Japao perdeu milhares de vidas humanas,
assim como uma vasta area urbana ficou completamente destruida. Houve necessidade de o Pais se
reabilitar assim como as suas empresas, reconstruindo-se, eliminando todo o desperdicio (dinheiro,
tempo), através da padronizacao de processos, com a maxima qualidade (Kokudai,2012). Era impor-
tante para os japoneses conquistarem o0 mercado americano, o que implicava criar um produto de
qualidade, sem desperdicios. Aconteceu com a Toyota Motor Corporation, desde 1940, tornando-se
um caso de sucesso, tendo dado origem ao pensamento Lean (Magalhdes, Erdmann, Silva e Santos,
2016). Embora, segundo 0s mesmos autores, apesar da sua origem ser do contexto industrial, 0s seus
principios tém sido utilizados em varios contextos nomeadamente na salde de forma estruturada e

sistematica desde 2006.
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O pensamento Lean (pensamento magro) consiste numa abordagem sistematica, que per-
mite identificar e eliminar o desperdicio nos processos produtivos, reduzindo custos, gerindo os re-
cursos disponiveis, tendo como foco principal juntar qualidade e entregar ao cliente o que ele real-
mente considera como valor, ou seja, sendo a maximizacdo do valor para o cliente através de um
processo eficiente e sem desperdicios (Magalhaes, Erdmann, Silva e Santos, 2016). Este pensamento

estd ancorado na valorizagdo e respeito pelas pessoas.

Este pensamento, segundo Pinto (2014) assenta em cinco principios basicos que fundamen-
tam a sua filosofia, nomeadamente. Valor (Value); cadeia de valor (Value Stream); fluxo (Flow), puxar

(Pull System) e a perfeicao (Perfection).

O Valor é tudo aquilo que justifica a nossa dedicacdo, 0 nosso tempo, a nossa atencao e o
esforco que dedicamos a algo. E a fase inicial para todo o processo de melhoria. E conhecer e saber
o significado de valor na perspetiva do cliente, quais as suas necessidades e expetativas. Nao é a
organizacdo que define o valor, mas sim o cliente. A necessidade deste gera valor. No contexto da
tematica abordada o cliente é o doente, no entanto no sistema de salde o cliente pode ser o doente,

a familia, os profissionais de saude ou outros que facam parte desta organizagéo.

A cadeia de valor consiste na identificacdo das etapas que vao agregar valor ao produto, ou
seja, desde o inicio do processo, ao seu planeamento e execucdo. Uma Organizacdo deve centrar-se
nas atividades que vao ao encontro da satisfacdo dos seus clientes, procurando eliminar todas as
formas de desperdicio. “Desperdicio refere-se a todas as atividades que realizamos e que ndo acres-
centam valor. A estas atividades 0s japoneses chamam muda, porgue consomem recursos e tempo e,
em Ultima analise, fazem com que os produtos ou servi¢os que disponibilizamos no mercado sejam
mais dispendiosos do que deveriam” (Pinto,2014, p.8). O muda pode ser de dois tipos: o puro des-
perdicio e o desperdicio necessario. O puro desperdicio sdo aquelas atividades que sdo totalmente
dispensaveis, que nao geram valor acrescentado e que devem ser totalmente eliminadas. O desper-
dicio necessario sdo atividades que embora nao acrescentem valor, mas tém que ser realizadas. O
muda pode ainda ser denominado como visivel ou invisivel. Independentemente da classificacao a
primeira etapa devera ser sempre a identificacdo do desperdicio, seguindo-se a quantificacdo dos

mudas identificados.

O fluxo significa que se deve procurar sincronizar todos os meios envolvidos na criagio de
valor para todas as partes, eliminando todos os obstaculos que limitem a fluidez do processo. Esta

etapa exige mudanca e carece de criatividade na criacdo do fluxo continuo sem interrupcdes.
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Puxar para o autor significa procurar deixar o cliente liderar os processos, produzindo a

empresa apenas o que o cliente quer, reduzindo ao maximo o excesso de producao.

A Perfeicao € o objetivo final do pensamento Lean. A procura pela perfei¢do implica um
processo de melhoria constante, em que a organizacao deve saber que os interesses, as expetativas
e as necessidades das varias partes interessadas, estdo em constante evolucao. Deve ser incentivada
amelhoria continua a todos os niveis da organizacao, ouvindo sempre a voz do cliente e sendo rapido

na resposta, todos os intervenientes da cadeia devem ter o mesmo objetivo de atingir a perfeicao.

A implantacao da filosofia Lean passa pelo método de definir o que é valor num processo,
identificar o fluxo de criacdo de valor, eliminar os desperdicios na criacdo de valor, aplicando uma

filosofia de melhoria continua de modo a adaptar prontamente as mudangas na empresa.

Pinto (2014) descreve as caracteristicas centrais do pensamento Lean da seguinte forma:
- Organizacao com equipas com pessoas flexiveis, multidisciplinar, elevada autonomia e respon-
sabilidade nas suas areas de trabalho;
- Estrutura de resolucédo de problemas em sintonia com a cultura de melhoria continua;
- OperacgOes Lean em que os problemas se revelam e sdo corrigidos posteriormente;
- Politicas de lideranca de recursos humanos com base em valores, comprometimento, com sen-
timentos de pertenca, partilha e dignidade;
- Relag¢bes com os fornecedores de grande proximidade;
- Equipas multifuncionais;

- Grande proximidade e sintonia com o cliente.

O Pensamento Lean (Lean thinking) segundo Pinto (2014, p.29) “Revoluciona a maneira
COMO a organizacao pensa e se comporta. Este acreditar na mudanca e na melhoria continua leva
a aplicacéo correta das praticas Lean Thinking e sustenta a dindmica e o processo de melhoria

continua”.

As ferramentas Lean sdo um ajuda na organizagdo das Empresas, coordenando melhor o
fluxo de producéo, gerando ac¢des que criam valor, eliminado os desperdicios, tornando os pro-

cessos mais eficazes e rentaveis.

Existem cerca de dez ferramentas do pensamento Lean, no entanto, iremos apenas descre-

ver as que foram utilizadas na Intervencao profissional Major, nomeadamente:
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5S: Referem-se a um conjunto de praticas que procuram reduzir o desperdicio e melhorar
o desempenho das pessoas e processos através de uma abordagem simples, educando para a sim-
plicidade de atos e a¢des, melhorando as relagdes humanas, assente na manuten¢do de um ambiente
organizado, reduzindo e prevenindo acidentes (Pinto, 2014). A sigla 5S é oriunda de cinco palavras
japonesas que comegam pelo som “S”: Seiri, que significa organizacao, separar o que é Util do que é
inatil, eliminando o desnecessario; Seiton, senso de arrumagdo, consiste em definir um local para
cada coisa e cada coisa em seu lugar, organizar o trabalho facilitando o acesso, para que qualquer
pessoa possa localizar facilmente o que precisa e a visualizagdo seja facilitada; Seiso, limpar e manter
o local de trabalho limpo assim como toda a area envolvente; Seiketsu, manter um ambiente de tra-
balho sempre favoravel a higiene e satide, definindo normas de arrumagao e limpeza que funcionem,
normalizando toda a empresa e equipamentos; Shitsuke, autodisciplina, significa praticar os princi-
pios de organizacao, sistematizacdo e limpeza, desenvolver uma lista de verificacdo afim de se certi-

ficar se foram cumpridos todos os principios referidos (Pinto, 2014).

Kaisen: € uma filosofia oriunda do Japao, cujo termo significa melhoria continua (Pinto,
2008). Assenta na eliminagao do desperdicio com base em soluc@es de custo baixo e de criatividade,
sendo todos os colaboradores envolvidos para ajudar na motivagédo para melhorar a pratica dos pro-
cessos de trabalho (Moreira,2011). Na area da satde o primeiro passo na aplicacdo desta metodolo-
gia consiste na definicdo de valor acrescentado que ndo é mais que prestar cuidados de saude de
qualidade no momento certo e com facil acesso (Pinto,2008). Tem como pilar o ciclo PDCA (Plan, Do,
Check, Act), em que inicialmente é feito a identificacdo do problema, sdo definidos os objetivos e
planeadas as intervencGes de melhoria, na etapa seguinte o plano estratégico é executado, sendo
recolhidos dados para andlise posterior, com a implementacdo segue-se o Check em que é feita a
analise dos processos, através de ferramentas proprias, afim de se perceber se as intervengbes cum-
priram o planeado anteriormente. Nesta etapa se se detetam erros estes sdo corrigidos. Na Ultima
etapa, apds a correcdo dos erros ou falhas, se estes forem detetados devem-se reiniciar as etapas,

promovendo continuamente a melhoria dos processos (Pinto,2014).

5W2H: Consiste num plano de acdo qualificado, estruturado e pratico, com estadios bem
definidos, associados a indicadores (IMBS,2018). Existe um mapeamento e padronizacdo de proces-
Sos e a respetiva elaboragdo de um plano de acdo, aumentando a produtividade, reduzindo custos e
rentabilizando o tempo e os recursos. Corresponde as iniciais, em inglés, das sete questdes (Who,
Why, When, What, Where, How much e How) que quando respondidas corretamente eliminam as
duvidas que possam aparecer ao longo de um processo ou atividade, tendo aplicacdo em qualquer

modelo de deciséo (Pinto,2014).
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Processos uniformizados (Standard Work): A uniformizagéo de processos é um dos aspetos
mais importantes no pensamento Lean. Uniformizar, normalizar ou estandardizar implica fazerem
todos da mesma forma, seguindo a mesma sequéncia, utilizando as mesmas ferramentas e fazendo
as mesmas operacdes, sabendo o que fazer quando confrontados com algumas situaces
(Pinto,2014). Segundo o mesmo autor existem imensas vantagens destacando o aumento da previ-
sibilidade dos processos, a reducdo dos desvios e custos menores. Sendo 0s processos uniformizados

comparados com as melhores praticas, contribuindo assim para a melhoria continua.

2.2- Metodologia

A metodologia de projeto baseia-se na identificacdo de um problema real num determi-
nado contexto, levando a implementacdo de estratégias e intervencdes, com vista a resolugdo do
problema identificado, sendo promotora de uma pratica baseada na evidéncia (Ferrito, 2010). Esta
assenta em cinco fases, nomeadamente, diagnostico de situacdo, definicdo de objetivos, planea-

mento, execucdo e avaliacdo e divulgacdo dos resultados.

Ao longo deste subcapitulo abordaremos as atividades desenvolvidas nas varias etapas do
projeto de intervencao, inerentes a implementacdo da atividade de intervencdo major, tendo por

base a metodologia Lean.

2.2.1- Diagnostico

O diagnéstico de situacdo, é a primeira etapa do projeto de intervencdo. Trata-se de um
processo dinamico, continuo, permanente e com atualizagdes constantes, que deve ser realizado de
forma a possibilitar uma acdo em tempo util, permitindo a implementacao de intervengdes pertinen-

tes e que permitam a resolucdo do problema identificado (Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010:10).

Dentro dos varios instrumentos de recolha de dados existentes, que nos permitem efetuar

o diagnéstico da situacao, utilizamos o questionario, a analise SWOT e a observacao estruturada.

O questionario é um instrumento de registo escrito e planeado para pesquisar dados de
sujeitos, através de questdes referentes a atitudes, conhecimentos, crencas e sentimentos. Tendo

como finalidade a obtencao de maneira sistematica e ordenada, a informacéo acerca da populacao
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e das variaveis que sao objeto de estudo (Vilelas, 2017). O questionario aplicado aos enfermeiros da
prética clinica do servigo de urgéncia geral é constituido por trés partes (Apéndices Il). Uma primeira
parte sobre a caracterizacdo da amostra. Numa segunda parte, constituida por uma escala de likert
com 25 proposicOes e quatro posi¢des homeadamente concordo totalmente, concordo parcial-
mente, discordo parcialmente e discordo totalmente, em que se procura conhecer a opinido dos en-
fermeiros sobre a transicao de cuidados na mudanca de turno. A terceira parte, constituida também
por uma escala de likert com 10 proposicGes e quatro posi¢cdes (iguais as da segunda parte), com o
objetivo de aferir o conhecimento dos enfermeiros acerca da tematica da seguranca do doente. A
segunda parte do questionario foi adaptado de Traquana (2013), que foi utilizado ap6s autorizagédo
da autora, conforme email em apéndice (Apéndice Ill). O questionario foi aplicado durante o més de
janeiro de2019. Do total de setenta questionarios entregues foram devolvidos cinquenta, sendo ob-

tida uma taxa de resposta de 67,57%.

A andlise SWOT (Strenghts, Weakness, Threats e Opportunities) foi utilizada com o objetivo de
identificar os pontos fortes, pontos fracos, fraquezas e oportunidades face a problematica identifi-
cada, que de acordo com Ruivo, Ferrito e Nunes (2010, pag. 14) é “uma das técnicas mais utilizadas

na investigacao social, quer na elaboracdo de diagnosticos, quer em anélise organizacional”.

A observacdo estruturada consiste na observacao e descrigdo dos aspetos da situagdo em
analise que estdo explicitamente definidos numa grelha que podera ser aberta ou fechada, sendo de
preenchimento simples e rapido, ndo apelando a meméria reduzindo o risco de equivoco (Vilelas,
2017). Para as observacgdes efetuadas elaboramos duas grelhas. Uma (Apéndice IV) com o objetivo
de contabilizarmos o tempo despendido na transi¢do de cuidados de enfermagem, as interrupcdes
ocorridas durante a passagem de turno, o motivo das interrupcées e a presenca de ruido de fundo,
esta grelha foi adaptada de Bilro (2018) e utilizada ap0s ter sido solicitado autorizagdo a autora con-
forme email comprovativo (Apéndice V). E outra elaborada com base na norma 001/2017 DGS: Co-

municagdo Eficaz na Transi¢do de Cuidados de Saude (Apéndice VI).

As observacdes foram realizadas em dez momentos de transi¢do de cuidados, na passagem
de turno de doentes que se encontravam na UIPA e SO (5 momentos em cada sector), de forma
aleatdria, durante o0 més de janeiro. Foram efetuadas 40 observa¢des na UIPA e 90 no SO, na transi-

¢ao de cuidados de enfermagem na passagem de turno.

Apos a andlise estatistica dos dados com recurso ao software informatico SPSS verséo 25, pas-

samos a apresentar os respetivos resultados.
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Dados do questionario:

O questionario tal como referido anteriormente é composto por trés partes, nomeadamente a ca-

racterizacdo da amostra, a opinido dos enfermeiros sobre a transicdo de cuidados na mudanga de

turno e conhecimento dos enfermeiros sobre a tematica da seguranga do doente. Assim no que diz

respeito a caracterizagao da amostra:

Tabela 1- Distribuicdo da amostra por Género

% %
0,
N % valida acumulativa
Valido Masculino 9 18,0 18,0 18,0
Feminino 41 82,0 82,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Verificamos pela tabela 1 que a amostra é essencialmente do género feminino, 82%, e 18%

do género masculino.

Tabela 2 -Medidas de tendéncias central da amostra pela Idade

Valido

Omisso

Média

Mediana

Modo

Erro Desvio

Minimo

Maximo

Percentis 25

50

75

50

33,46

29,50

25

9,846

23

56

25,00

29,50

39,50
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Tabela 3- Distribuicdo da amostra pela idade

% %
N % valida acumulativa

Vélido 23 3 6,0 6,0 6,0
24 5 10,0 10,0 16,0
25 6 12,0 12,0 28,0
27 5 10,0 10,0 38,0
28 2 4,0 4,0 42,0
29 4 8,0 8,0 50,0
30 1 2,0 2,0 52,0
31 2 4,0 4,0 56,0
32 2 4,0 4,0 60,0
33 2 4,0 4,0 64,0
34 1 2,0 2,0 66,0
36 2 4,0 4,0 70,0
38 2 4,0 4,0 74,0
39 1 2,0 2,0 76,0
41 1 2,0 2,0 78,0
42 2 4,0 4,0 82,0
46 1 2,0 2,0 84,0
47 2 4,0 4,0 88,0
50 1 2,0 2,0 90,0
51 1 2,0 2,0 92,0
53 1 2,0 2,0 94,0
54 1 2,0 2,0 96,0
55 1 2,0 2,0 98,0
56 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nas tabelas 2 e 3 verificamos que a idade minima da amostra € de 23 anos (6%) e a maxima

de 56 anos (2%), sendo a média de 33,46 anos.

A salientar que a idade mais frequente (moda) dos participantes é de 25 anos (12%). Veri-
ficamos também que 50% da amostra se situa entre os 23 e 0s 29 anos. Tratando-se de uma equipa

extremamente jovem.
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Tabela 4- Distribuicdo da amostra pelos anos de servico como enfermeiro/a

% %
N % vélida acumulativa

Valido ,50 1 2,0 2,0 2,0
1,00 3 6,0 6,0 8,0
2,00 7 14,0 14,0 22,0
3,00 5 10,0 10,0 32,0
4,00 1 2,0 2,0 34,0
5,00 7 14,0 14,0 48,0
6,00 1 2,0 2,0 50,0
8,00 3 6,0 6,0 56,0
9,00 2 4,0 4,0 60,0
10,00 2 4,0 4,0 64,0
11,00 1 2,0 2,0 66,0
12,00 2 4,0 4,0 70,0
14,00 1 2,0 2,0 72,0
15,00 1 2,0 2,0 74,0
16,00 1 2,0 2,0 76,0
17,00 1 2,0 2,0 78,0
20,00 1 2,0 2,0 80,0
21,00 1 2,0 2,0 82,0
25,00 3 6,0 6,0 88,0
27,00 1 2,0 2,0 90,0
28,00 1 2,0 2,0 92,0
29,00 1 2,0 2,0 94,0
31,00 1 2,0 2,0 96,0
33,00 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Tabela 5- Medidas de tendéncias central dos anos de servi¢co da amostra como enfermeiros

N Valido 50
Omisso 0
Média 10,6700
Mediana 7,0000
Modo 2,002
Erro Desvio 9,84451
Minimo ,50
Maximo 33,00
Percentis 25 3,0000
50 7,0000

75 16,2500
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No que diz respeito a distribuicdo da amostra pelos anos de servico como enfermeiro/a

verificamos na tabela 4 que a moda é de 2 anos de exercicio profissional (14%) e de 5 anos (14%).

50% da amostra tem entre seis meses e cinco anos de servico. Na tabela 5 constatamos que
a média de anos como enfermeiro/a da amostra é de 10,67%, sendo 0 maximo de 33 anos (4%) e o

minimo de meio ano (2%).

Tabela 6- Distribuicdo da amostra pelos anos no servico de urgéncia como enfermeiro/a

% %
N % vélida acumulativa

Valido ,50 4 8,0 8,0 8,0
1,00 5 10,0 10,0 18,0
1,50 1 2,0 2,0 20,0
2,00 8 16,0 16,0 36,0
3,00 8 16,0 16,0 52,0
4,00 2 4,0 4,0 56,0
5,00 1 2,0 2,0 58,0
6,00 1 2,0 2,0 60,0
7,00 1 2,0 2,0 62,0
8,00 2 4,0 4,0 66,0
9,00 1 2,0 2,0 68,0
10,00 3 6,0 6,0 74,0
11,00 2 4,0 4,0 78,0
12,00 2 4,0 4,0 82,0
14,00 1 2,0 2,0 84,0
15,00 1 2,0 2,0 86,0
18,00 3 6,0 6,0 92,0
19,00 1 2,0 2,0 94,0
27,00 2 4,0 4,0 98,0
33,00 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Tabela 7- Medidas de tendéncia central dos anos de servico dos participantes no servigo de urgén-

cia
N Vélido 50
Omisso 0
Média 7,2900
Mediana 3,0000
Modo 2,008
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Erro Desvio

Minimo

Maximo

Percentis 25
50
75

7,74207
,50
33,00
2,0000
3,0000
11,0000

Ao analisarmos as tabelas 6 e 7 constatamos que a maioria da amostra (moda), 16%, se

distribui nos dois e trés anos de exercicio profissional no servi¢o de urgéncia.

A média de anos de exercicio profissional da amostra, no servigo de urgéncia é de 7,29 anos.

O minimo 0,5 anos (8%) e 0 maximo 33 anos (2%). Sendo que 52% da amostra se situa entre 0,5 e

trés anos de exercicio profissional no servigo de urgéncia.

Tabela 8- Distribuicdo da amostra pelo tipo de vinculo a Instituicdo

% %
N % vélida acumulativa
Vélido CTFP 18,0 18,0 18,0
CITTI 39 78,0 78,0 96,0
CTT Incerto 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

A maioria da amostra tem contrato individual de trabalho por tempo indeterminado, 78%,

seguindo-se com 18% os que possuem contrato de trabalho de fun¢ées pablicas. O que esta em con-

sonancia com o tempo de exercicio profissional da amostra, sendo uma amostra muito jovem.

Tabela 9- Distribuicdo da amostra pelo grau académico

% %
N % vélida acumulativa
Vélido bacharelato 6,0 6,0 6,0
licenciatura 40 80,0 80,0 86,0
mestrado 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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80% da amostra é detentora do grau de licenciado e 14% do grau de mestre. A salientar
gue 6% sdo detentores do grau de bacharel.

Tabela 10- Distribui¢do da amostra pela detencéo do Curso de especializa¢cdo em enfermagem

% %
N % vélida acumulativa
Vélido néo 43 86,0 86,0 86,0
sim 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Tabela 11- Distribuicdo da amostra pelos cursos de especializagdo em enfermagem

% %
N % valida acumulativa
Valido reabilitacdo 1 2,0 14,3 14,3
médico-cirdrgica 6 12,0 85,7 100,0
Total 7 14,0 100,0
Omisso Sistema 43 86,0
Total 50 100,0

Na andlise das tabelas 10 e 11 constatamos que 14% da amostra é detentora do curso es-
pecializacdo em enfermagem, sendo essencialmente na area da médico-cirdrgica com 12%, se-

guindo-se reabilitacdo com 2%.
Opinido dos enfermeiros sobre a transi¢do de cuidados na mudanca de turno
Nas qualidades médicas da segunda parte do questionario, realizamos teste para avaliar

a consisténcia interna deste, obtendo-se um valor de Alpha de Cronbach de 0,865, sendo conside-

rado de consisténcia boa (Pestana e Gageiro, 2014).
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Tabela 12- Valor de Alpha de Cronbach do questionario
Alfa de Cronbach com
Alfa de Cron-  base em itens padroniza-
bach dos N de itens
,865 ,879 25

Foram aplicados os testes de Kaiser-Meyer-Olkin e de esfericidade de Bartlett para se per-
ceber se a andlise factorial exploratéria tem validade para as varidveis escolhidas. Na tabela 13
verificamos que o teste KMO obteve um valor de 0,732, o que indica que a andlise das componentes
principais € média (Pereira, 2006) e como tal pode ser feita. A medida de Bartlett diz-nos se as

variveis sdo correlacionaveis, apresentando um nivel de significancia de 0,000 (inferior a 0,05).

Tabela 13- Valor de Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. , 732
Teste de esfericidade de Bar- Aprox. Qui-quadrado 822,140
tlett gl 300

Sig. ,000

Ap0s anadlise fatorial das variaveis do questionario utilizado, cuja método de extracao re-
sultou da anélise de componente principal cujo método de rotagdo utilizado foi o Varimax com

normalizag&o de Kaiser, agrupou-se as 25 variaveis da escala em quatro dominios, nomeadamente:

QD
Nt

Aspetos positivos do momento da transicdo de cuidados de enfermagem

O
~

Aspetos negativos do momento da transicao de cuidados de enfermagem

O
~—

Avaliacdo do doente no momento de transicao de cuidados de enfermagem

o
~

A gestdo da informacdo obtida na transi¢éo de cuidados de enfermagem

Aspetos positivos do momento da transicdo de cuidados de enfermagem
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Tabela 14- Representac¢do da amostra no dominio - Aspetos positivos do momento da transicao

de cuidados de enfermagem

Consigo esclarecer in-
formacéo transmitida

passagem turno

Consigo manter-me
concentrado na infor-
macao, enquanto esta

a ser transmitida

A forma como a infor-
macao esta a ser trans-
mitida é facil de acom-

panhar

A informag&o transmi-

tida é atualizada

E proporcionada infor-
macdo suficiente para
assumir a prestacgédo de
cuidados dos doentes
Tenho oportunidade
de colocar questfes
sobre assuntos que
ndo compreendi

A duracéo da passa-
gem de turno é ade-

quada

Tenho oportunidade
de discutir informa-
¢Oes confidenciais re-

ferentes aos doentes

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente
Discordo Totalmente
Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente
Discordo Totalmente
Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente
Discordo Totalmente
Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente
Discordo Totalmente
Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente
Discordo Totalmente
Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente
Discordo Totalmente
Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente
Discordo Totalmente
Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

12
3

%
36,0
54,0

4,0
6,0
18,0
62,0
16,0
4,0
22,0
58,0
16,0
4,0
30,0
50,0
14,0
6,0
46,0
36,0
12,0
6,0
58,0
28,0
10,0
4,0
34,0
42,0
20,0
4,0
34,0
36,0
24,0
6,0

%

véalida

36,0
54,0
4,0
6,0
18,0
62,0
16,0
4,0
22,0
58,0
16,0
4,0
30,0
50,0
14,0
6,0
46,0
36,0
12,0
6,0
58,0
28,0
10,0
4,0
34,0
42,0
20,0
4,0
34,0
36,0
24,0
6,0

%

acumulativa

36,0
90,0
94,0
100,0
18,0
80,0
96,0
100,0
22,0
80,0
96,0
100,0
30,0
80,0
94,0
100,0
46,0
82,0
94,0
100,0
58,0
86,0
96,0
100,0
34,0
76,0
96,0
100,0
34,0
70,0
94,0
100,0
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E possivel obter a in- Concordo Totalmente 18 36,0 36,0 36,0
formacéo da passagem | Concordo Parcialmente 27 54,0 54,0 90,0
de turno através do Discordo Parcialmente 2 4,0 4,0 94,0
processo do doente Discordo Totalmente 3 6,0 6,0 100,0
E proporcionada infor- | Concordo Totalmente 14 28,0 28,0 28,0
macdo adequada sobre | Concordo Parcialmente 28 56,0 56,0 84,0
os doentes internados | Discordo Parcialmente 5 10,0 10,0 94,0
Discordo Totalmente 3 6,0 6,0 100,0
Ainformacdo é trans- | Concordo Totalmente 8 16,0 16,0 16,0
mitida de forma estru- | Concordo Parcialmente 30 60,0 60,0 76,0
turada Discordo Parcialmente 9 18,0 18,0 94,0
Discordo Totalmente 3 6,0 6,0 100,0

Tal como pudemos constatar na tabela 14 incluimos onze afirmac6es que na nossa pers-
petiva sdo referentes ao momento de transicdo de cuidados de enfermagem, nomeadamente na
passagem de turno. A maioria da amostra (90%) refere que consegue esclarecer informacao trans-
mitida na passagem de turno, sendo que 36% concorda totalmente com a afirmagéo e 54% concor-

dando parcialmente.

Na afirmacao consigo manter-me concentrado na informagcao, enquanto esta a ser trans-
mitida, a maioria, 80%, concorda, sendo que 62% concorda parcialmente e 18% concorda total-
mente. A forma como a informag&o esté a ser transmitida é facil de acompanhar é corroborada
com a maioria dos participantes da amostra, 80%, em que 58% concordando parcialmente e 22%

totalmente.

Na afirmacdo a informacéo transmitida é atualizada 80% concordam, sendo que 50% con-
corda parcialmente e 30% totalmente. E proporcionada informacao suficiente para assumir a pres-
tacdo de cuidados dos doentes, 46% concorda totalmente e 36% concorda parcialmente. 86% da
amostra refere que tem oportunidade de colocar questBes sobre assuntos que ndo compreendeu,

referindo 58% que concorda totalmente e 28% concorda parcialmente com a afirmacao.

A maioria da amostra, 76% da amostra concorda que a duragdo da passagem de turno é

adequada, enquanto que 20% discorda parcialmente da afirmacéo.
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Tenho oportunidade de discutir informacdes confidenciais referentes aos doentes, 70%
da amostra concorda (34% concorda totalmente e 36% metade parcialmente),24% discorda parci-

almente da afirmacao.

90% da amostra refere que é possivel obter a informacéo da passagem de turno através
do processo do doente, sendo que 54% destes concordam parcialmente com a afirmacéo. 79,1%
da amostra concorda que a forma como a informacao esta a ser transmitida é facil de acompanhar,

sendo que 55,8% destes concordam parcialmente. 16,3% discorda parcialmente com a informacao.

56% da amostra concorda parcialmente com a afirmac&o — E proporcionada informacéo

adequada sobre os doentes internados e 28% concorda totalmente.

Na afirmacdo — A informac&o é transmitida de forma estruturada, 60% concorda parcial-

mente, 16% concorda totalmente e 18 % discorda parcialmente.

Aspetos negativos do momento transi¢do de cuidados de enfermagem

Tabela 15- Representa¢do da amostra no dominio -Aspetos negativos do momento da transi¢do

de cuidados de enfermagem

% %
N % valida | acumulativa
A passagem de turno é su- = Concordo Totalmente 26 52,0 52,0 52,0
jeita a interrupgdes por Concordo Parcialmente 20 40,0 40,0 92,0
outros eventos e/ou ativi- | Discordo Parcialmente 2 4,0 4,0 96,0
dades do servico Discordo Totalmente 2 4,0 4,0 100,0
Durante a passagem de Concordo Totalmente 8 16,0 16,0 16,0
turno é transmitida infor- | Concordo Parcialmente 18 36,0 36,0 52,0
macao irrelevante para o Discordo Parcialmente 15 30,0 30,0 82,0
cuidado dos doentes Discordo Totalmente 9 18,0 18,0 100,0
Sinto que ha informacao Concordo totalmente 11 22,0 22,0 22,0
que ndo é transmitida Concordo Parcialmente 22 44,0 44,0 66,0
Discordo parcialmente 12 24,0 24,0 90,0
Discordo totalmente 5 10,0 10,0 100,0
Concordo Totalmente 9 18,0 18,0 18,0
Concordo Parcialmente 18 36,0 36,0 54,0
Discordo Parcialmente 12 24,0 24,0 78,0
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Durante a passagem de Discordo Totalmente 11 22,0 22,0 100,0
turno sinto que sou pressi-

onado para terminar rapi-

damente
E importante reformulara | Concordo Totalmente 10 20,0 20,0 20,0
estrutura da passagem de | Concordo Parcialmente 15 30,0 30,0 50,0
turno Discordo Parcialmente 18 36,0 36,0 86,0
Discordo Totalmente 7 14,0 14,0 100,0
Durante a passagem de Concordo Totalmente 25 50,0 50,0 50,0
turno existe ruido que in- | Concordo Parcialmente 17 34,0 34,0 84,0
terfere com a transmissdo | Discordo Parcialmente 2 4,0 4,0 88,0
de cuidados Discordo Totalmente 6 12,0 12,0 100,0
Durante a passagem de Concordo Totalmente 22 44,0 440 440
turno os profissionais séo | Concordo Parcialmente 21 42,0 42,0 86,0
interrompidos por outros | Discordo Parcialmente 7 14,0 14,0 100,0

profissionais

A maioria da amostra 52% concorda totalmente que a passagem de turno é sujeita a in-

terrupcdes por outros eventos e/ou atividades de servico e 40% concorda parcialmente.

No que concerne a informacdo transmitida 52% concorda que durante a passagem de
turno é transmitida informacdo irrelevante para os cuidados dos doentes, enquanto que 30% dis-

corda parcialmente deste afirmacao.

44% da amostra concorda parcialmente com a afirmacédo — Sinto que ha informacédo im-
portante que ndo é transmitida e 24% discorda parcialmente da afirmagdo, no entanto a maio-

ria,66% concorda.

54% da amostra concorda que durante a passagem de turno sente que é pressionada para

terminar rapidamente, enquanto que 46% discorda da afirmacao.

E importante reformular a estrutura da passagem de turno 50% concorda com a afirma-

¢do e 50% discorda.
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Na afirmacdo - Durante a passagem de turno existe ruido que interfere com a transmissao
de cuidados, 84% concorda, sendo que 50% destes concorda totalmente e 12% da amostra discorda

totalmente com a afirmacao.

Durante a passagem de turno os profissionais sdo interrompidos por outros profissionais,
44% da amostra referem concordar totalmente com a afirmacéo sendo que 14% discorda parcial-

mente, ndo havendo ninguém a discordar totalmente.

Avaliacao do doente no momento de transicao de cuidados de enfermagem

Tabela 16- Representacgdo da amostra no dominio - Avaliacao do doente no momento de transi-

¢ao de cuidados de enfermagem

% %
N % valida | acumulativa

E possivel avaliar os do- = Concordo Totalmente 10 20,0 20,0 20,0
entes durante a passa- Concordo Parcialmente 24 48,0 48,0 68,0
gem de turno Discordo Parcialmente 13 26,0 26,0 94,0

Discordo Totalmente 3 6,0 6,0 100,0
E importante poder ava- = Concordo Totalmente 24 48,0 48,0 48,0
liar os doentes durante | Concordo Parcialmente 18 36,0 36,0 84,0
a passagem de turno Discordo Parcialmente 5 10,0 10,0 94,0

Discordo Totalmente 3 6,0 6,0 100,0
E benéfico realizar a pas- = Concordo Totalmente 35 70,0 70,0 70,0
sagem de turno junto do | Concordo Parcialmente 7 14,0 14,0 84,0
doente Discordo Parcialmente 6 12,0 12,0 96,0

Discordo Totalmente 2 4,0 4,0 100,0

Ao analisarmos os dados na tabela 16 verificamos que a dimenséo - Avaliacdo do doente
no momento de transi¢do de cuidados de enfermagem é composta por trés afirmacdes, nomeada-
mente é possivel avaliar os doentes durante a passagem de turno, é importante poder avaliar 0s

doentes durante a passagem de turno e € benéfico realizar a passagem de turno junto do doente.

68% da amostra concorda que é possivel avaliar os doentes durante a passagem de turno,
sendo que destes 48% concorda parcialmente. 26% da amostra discorda parcialmente da afirma-

cao.
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Na afirmagcédo é importante poder avaliar os doentes durante a passagem de turno, 48%

concorda totalmente e 36% concorda parcialmente. Sendo que 6% discorda totalmente.

E benéfico realizar a passagem de turno junto do doente é referido por 70% da amostra

em como concordam totalmente com a afirmacéo. Sendo que 12% discorda parcialmente.

Gestdo da informagdo obtida na transi¢ao de cuidados de enfermagem

Tabela 17- Representacdo da amostra no dominio - Gestao da informacéo obtida na transicdo de

cuidados de enfermagem

A informagcéo transmitida

€ subjetiva

Jative de contactar com a
enfermeira anterior-
mente responsavel pelos
meus doentes para obter
mais informac6es

leio sempre a totalidade
da informac&o escrita,
referente aos doentes,
que me é fornecida na
passagem de turno
Tenho dificuldade em or-
ganizar a informagéo a
transmitir, referente a
doentes com historial de

salide mais complexos

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente
Discordo Totalmente
Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

13
27

18
14
15

17
16
10

18
21

%
8,0
26,0
54,0
12,0
6,0
36,0
28,0
30,0

14,0
34,0
32,0
20,0

36,0
42,0
22,0

%

vélida

8,0
26,0
54,0
12,0

6,0
36,0
28,0
30,0

14,0
34,0
32,0
20,0

36,0
42,0
22,0

%

acumulativa

8,0
34,0
88,0

100,0

6,0
42,0
70,0

100,0

14,0
48,0
80,0
100,0

36,0
78,0
100,0

No dominio - Gestdo da informacdo obtida na transi¢do de cuidados de enfermagem,

composto por quatro afirmacdes, verificamos que 66% discorda que a informacado transmitida é

subjetiva, sendo que destes 54% discorda parcialmente. A referir que 26% concorda parcialmente

com a afirmagdo.
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Na afirmacdo — Ja tive de contactar com a enfermeira anteriormente responsavel pelos
meus doentes para obter mais informagdes, 58% discorda, sendo que 30% discordam totalmente e

36% concordam parcialmente.

Em relagdo a questdo leio sempre a totalidade da informacéo escrita, referente aos doen-
tes, que me é fornecida na passagem de turno, 52% da amostra discorda, sendo que 32% destes

discorda parcialmente e 34% concorda parcialmente.

Na afirmacéo -Tenho dificuldade em organizar a informacéo a transmitir, referente a do-
entes com historial de saide mais complexos, 64% da amostra discorda, sendo que destes 42%

discordam parcialmente. 36% da amostra concorda parcialmente com a afirmacao.

3 Parte: Conhecimentos da tematica da seguranca do doente

Foi realizado teste para avaliar a fiabilidade interna da 32 parte do questionario, obtendo-
se um valor de Alpha de Cronbach de 0,720 sendo considerado de consisténcia razoavel (Pestana e
Gageiro, 2014).

Tabela 18- Valor de Alpha de Cronbach da 32 parte do questionario
Alfa de Cronbach com
Alfade Cron-  base em itens padroniza-

bach dos N de itens

7120 ,739 10

Foram aplicados os testes de Kaiser-Meyer-Olkin e de esfericidade de Bartlett para se per-
ceber se a andlise factorial exploratéria tem validade para as varidveis escolhidas. Na tabela 19
verificamos que o teste KMO obteve um valor de 0,732, o que indica que a andlise das componentes
principais € média (Pereira, 2006) e como tal pode ser feita. A medida de Bartlett diz-nos se as

variaveis sdo correlacionaveis, apresentando um nivel de significancia de 0,000 (inferior a 0,05).

53



Seguranca do Doente Critico: Comunicacao eficaz na transi¢éo de cuidados no servigo de urgéncia Geral

Tabela 19- Valor de Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacéo de amostragem.

Teste de esfericidade de Bar- Aprox. Qui-quadrado

tlett

o]
Sig.

,614
201,646

45

,000

Ap0s analise fatorial das variaveis do questionario utilizado, cuja método de extracao re-

sultou da analise de componente principal sendo o método de rotacdo utilizado o Varimax com

normalizagdo de Kaiser, agrupou-se as 10 variaveis da escala em trés dominios, nomeadamente:

a) Conhecimento das diretivas sobre a comunicacéo eficaz na transi¢do de cuidados

b) Beneficios da utilizagdo de uma ferramenta normalizada na transicdo de cuidados

¢) Formacdo na area da seguranca do doente

Conhecimento das diretivas sobre a comunicacao eficaz na transi¢ao de cuidados

Tabela 20— Representa¢do da amostra no dominio: Conhecimento das diretivas sobre a comunica-

céo eficaz na transi¢do de cuidados

Conheco a norma de 2017
da DGS sobre "Comunica-
¢o eficaz na transicdo de
cuidados

Conhego amnemonica IS-
BAR

Conheco as metas interna-
cionais para a seguranca

do doente

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente
Discordo Totalmente
Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente
Discordo Totalmente
Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente
Discordo Totalmente
Concordo Totalmente

Concordo Parcialmente

16
18
12

19
19

20
20

17

%
32,0
36,0
24,0

8,0
38,0
38,0
14,0
10,0
10,0
40,0
40,0
10,0
10,0
34,0

%

vélida

32,0
36,0
24,0
8,0

38,0
38,0
14,0
10,0
10,0
40,0
40,0
10,0
10,0
34,0

%

acumulativa

32,0
68,0
92,0
100,0
38,0
76,0
90,0
100,0
10,0
50,0
90,0
100,0
10,0
44,0
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Conheco outras institui-
¢Bes onde se aplica a mne-
monica ISBAR

Conheco o procedimento
multissectorial da institui-
¢do para a realizacédo da

passagem de turno

Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

14

13
7

28,0
28,0

16,0
44,0
26,0
14,0

28,0
28,0

16,0
440
26,0
14,0

72,0
100,0

16,0
60,0
86,0
100,0

Ha afirmacdo conheco a norma de 2017 da DGS sobre comunicacéo eficaz na transigéo de

cuidados, 68% tem conhecimento, sendo que destes 32% concorda totalmente e 36% concorda

parcialmente. 24% dos participantes discorda parcialmente desta afirmacao.

76% da amostra diz conhecer a mnemonica ISBAR, sendo que 10% desconhece total-

mente. 50% da amostra concorda que conhece as metas internacionais para a seguranga do doente

assim como 50% discorda da afirmacao, sendo que destes 10% desconhece totalmente. Ha afirma-

¢do conheco outras instituicdes onde se aplica a mnemonica ISBAR, 56% discorda da afirmacéo

enquanto que 34% concorda parcialmente.

Conheco o procedimento multissectorial da instituicdo para a realizacdo da passagem de

turno é corroborado por 60% da amostra que refere concorda, sendo que sendo que 44% concorda

parcialmente e 14% ndo conhece o procedimento. 56% da amostra desconhece o Plano nacional

para a seguranc¢a do doente 2015-2020, no entanto 38% conhece-o parcialmente.

Beneficios da utilizaco de uma ferramenta normalizada na transi¢é@o de cuidados

Tabela 21— Representacdo da amostra no dominio: Beneficios da utilizacdo de uma ferramenta

normalizada na transi¢do de cuidados

A metodologia ISBAR con-
tribui para a rapida to-
mada de deciséo, promo-
vendo o pensamento cri-

tico

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

23

%
42,0
32,0
16,0
10,0

46,0

%
vélida
42,0
32,0
16,0
10,0

46,0

%
acumulativa
42,0
74,0
90,0
100,0

46,0
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Uma das estratégias que
garante a eficacia da co-
municacdo € a utilizagdo
de uma ferramenta nor-

malizada

Concordo Parcialmente

Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

16
6
5

32,0
12,0
10,0

32,0
12,0
10,0

78,0
90,0
100,0

Em relacdo a metodologia ISBAR contribuir para a rapida tomada de decisao, promovendo

0 pensamento critico, 72% da amostra concorda, sendo que destes 42% concorda totalmente. 10%

discorda totalmente da afirmagéo.

Perante a afirmac¢do uma das estratégias que garante a eficacia da comunicacao € a utili-

zagdo de uma ferramenta normalizada, 46% concorda totalmente, 32% concorda parcialmente e

12% discordam parcialmente.

Formacao na area da seguranca do doente

Tabela 22— Representa¢do da amostra no dominio: Formacao na area da seguranca do doente

Ja tive formacdo na area
da seguranca do doente
no departamento de
formacéo do Centro
Hospitalar

Ja tive formacdo na area
da seguranca do doente
no SU

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

Concordo Parcialmente

Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

11

11
20

%
16,0
16,0
14,0
54,0

16,0
22,0
22,0
40,0

%

vélida

16,0
16,0
14,0
54,0

16,0
22,0
22,0
40,0

%
acumulativa
16,0
32,0
46,0
100,0

16,0
38,0
60,0
100,0

Da amostra, 68% discorda da afirmacédo — Ja tive formacéo na area da seguranga do do-

ente no departamento de formac¢do do Centro Hospitalar, sendo que destes 54% discorda total-

mente, o que significa, que nunca teve formacao nesta area no departamento de formacao.
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Sobre ter tido formacdo na area da seguranca do doente no servico de urgéncia, 62%

discorda desta afirmacéo e destes, 40% discorda totalmente, ou seja, nunca teve formacao na area

no servigo de urgéncia.

Um outro instrumento utilizado no diagnostico da situacgéo foi a analise SWOT, que nos

permitiu identificar os pontos fortes, 0os pontos fracos, as oportunidades e ameacas. Apresentamos

seguidamente o que identificamos.

Tabela 23- Anélise SWOT relativa ao diagnostico de situacdo sobre a transi¢do de cuidados no ser-

vi¢o de urgéncia
PONTOS FORTES
-Equipa de enfermagem jovem, motivada e com
interesse na aquisicdo de conhecimentos;
-Incentivo da enfermeira Chefe;
-Necessidade de servico ja identificada pelo hos-

pital;

-Ganhos em salde associados a seguranca do do-

ente;
-Incentivo a formacdo em servico, proporcio-

nando desenvolvimento pessoal e profissional.

OPORTUNIDADES
-Instituicdo com programa de melhoria continua;
-Objetivos do plano estratégico do servigo de ur-
géncia;
-Reconhecimento da importancia da necessidade
identificada;
-Implementacdo na norma 005/2017 da DGS;
-Padr@es de qualidade dos cuidados de enferma-
gem;

-Implementacéo dos registos informatizados.

PONTOS FRACOS
-Recursos humanos limitados de enfermagem;
-Sobrecarga de trabalho, levando a desmotivagéo da
equipa;
-Rotatividade de enfermeiros no servi¢o nos dltimos
anos;
Desconhecimento de alguns elementos da equipa das
normas sobre as diretivas da comunicag&o eficaz na
transicdo de cuidados e a seguranca do doente, da
DGS.
Auséncia de instrumento padronizado/normalizado
na transicdo de cuidados

AMEACAS

-A mudanga da administracdo hospitalar;
-Falta de elementos da equipa de enfermagem;
-Falta de formagdo da equipa de enfermagem sobre
as diretivas referentes a seguranca do doente em
transicao de cuidados;
-Falta de disponibilidade dos elementos de enferma-
gem para a aplicagdo de um instrumento padronizado

para a transi¢ao de cuidados de enfermagem.

Tal como referido anteriormente, um outro instrumento de recolha de dados utilizado foi

a observagdo estruturada, que passamos a apresentar os dados.
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Da anélise dos dados da observacao efetuada dividimos estes pelos dois setores onde fo-
ram feitas as observa¢des, nomeadamente na UIPA e no SO. Das 40 observagdes efetuadas na UIPA,
o tempo despendido na transicao de cuidados de enfermagem foi em média 32 minutos. Em cada
periodo de transi¢cdo de cuidados existem cerca de 2,5 interrup¢des, sendo que 23% destas sao
feitas essencialmente pelos médicos. Da comunicagdo transmitida na transicao de cuidados cerca
de 9,2 minutos séo referentes a informacao ndo relevante, essencialmente sobre o servico e sobre
outros assuntos ndo relacionados com o servico, doente ou enfermagem (mais no ambito social).
O ruido encontrava-se presenga em cerca de 25% dos momentos observados, nomeadamente pro-
veniente essencialmente de conversas paralelas e de aparelhos elétricos (monitores, bombas ou

seringas infusoras).

No que concerne as 90 observadas realizadas no SO, o tempo despendido na transi¢do de
cuidados de enfermagem foi em média 48 minutos. Em cada periodo de transi¢do de cuidados exis-
tem cerca de 4,8 interrupcdes, sendo que 52% destas sdo feitas essencialmente pelos médicos. Da
comunicagdo transmitida na transi¢io de cuidados cerca de 6,5 minutos sdo referentes a informa-
¢do ndo relevante, essencialmente sobre o servico e sobre outros assuntos ndo relacionados com
o servigo, doente ou enfermagem. O ruido encontrava-se presenga em cerca de 85% dos momentos

observados, essencialmente proveniente de conversas paralelas.

Tabela 24- Representacgéo das observacdes efetuadas na UIPA e SO com base na horma 001/2017

DGS: Comunicagdo Eficaz na Transicao de Cuidados de Saude

UIPA SO
DESCRICAO S N NA S N
1-IDENTIFICACAO

1.1-Nome completo, data nascimento, genero e 62% 38% 42% 58%
nacionalidade do doente;
1.2- Nome e funcéo do profissional emissor; 100%
1.3- Nome e fungéo do profissional de salde recetor; 100%
1.4- Servigo de origem/destinatario; 74% 26% 68% 32%
1.5-ldentificacdo da pessoa significativa/cuidador 100% 10% 90%
informal.

TOTAL 45,34%  54,66% 40% 60%

2- SITUACAO ATUAL/CAUSA

2.1- Data e hora de admisséo; 82% 18% 53% 47%
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2.2- Descri¢do do motivo atual da necessidade de 100% 100%
cuidados de saude;
2.3- Meios complementares de diagnéstico e 80% 20% 68% 32%

terapéutica realizados ou a realizar.

TOTAL 87,33% 12,67% 73,66% @ 26,34%
3- ANTECEDENTES/ANAMNESE
3.1- Antecedentes clinicos; 72% 28% 52% 48%
3.2- Niveis de dependéncia; 35% 65% 12% 88%
3.3- Diretivas antecipadas de vontade; 100% 100%
3.4- Alergias conhecidas ou da sua auséncia; 90% 10% 78% 22%
3.5-Habitos relevantes; 14% 86% 100%
3.6- Terapéutica de ambiulatorio e adesdo a mesma; 75% 25% 28% 72%
3.7- Técnicas invasivas realizadas; 88% 12% 79% 21%
3.8- Presenca ou risco de colonizacao/infecao 87% 13% 51% 49%

associada aos cuidados de salide e medidas a

implementar;
3.9- Identificacdo da situacéo social e da capacitacédo 15% 85% 100%
do cuidador.

TOTAL 52,89% 47,11% 33,33% 66,67%

4- AVALIACAO

4.1- Problemas ativos; 62% 38% 33% 67%
4.2- Terapéutica medicamentosa e ndo 58% 42% 8% 92%
medicamentosa;
4.3- Alterac6es de estado de saude significativas e 46% 54% 28% 2%
avaliacdo da eficacia das medidas implementadas;
4.4- Focos de atencao, diagnosticos e intervencGes 100% 100%
ativas.

TOTAL 415% @ 58,5% 17,25%  82,75%

5- RECOMENDAGOES

5.1- Indicacéo do plano de continuidade de cuidados; 52% 48% 12% 88%
5.2- Informacao sobre consultas e MCDT agendados; 62% 38% 73% 27%
5.3- Identificacdo de necessidades do cuidador 100% 29% 71%
informal.

TOTAL 38% 62% 38% 62%
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Na anélise da tabela 24 verificamos que em todos os parametros a UIPA apresenta valores
mais positivos, o que poderd estar relacionado com o nimero de doentes internados em cada sec-
tor, ou seja, a UIPA tem capacidade para oito doentes enquanto o SO normalmente tem mais de

vinte doentes internados.

A salientar que em ambos 0s sectores a transmissdo de informacgdo acerca da situacéo
atual/causa do internamento € a que apresenta valores mais positivos, focando-se os enfermeiros

nos aspetos inerentes ao motivo de internamento.

2.2.2- Objetivos

Os objetivos de um projeto de intervencao devem ser centrados na resolugdo de um problema

detetado. Estes devem ser claros e precisos. O objetivo é sinonimo de meta e de fim (Vilelas, 2017).

Nesta perspetiva, tendo como base o diagndéstico de situacédo elaborado, definimos como obje-
tivo geral: Introduzir uma abordagem padronizada, utilizando a técnica ISBAR, na transi¢do de cui-
dados no servigo de urgéncia, alicercada no pensamento Lean, a fim de melhorar a seguran¢a do

doente.

Definimos como objetivos especificos, segundo o autor supramencionado s € possivel
avaliar um objetivo geral se este conter termos concretos e especificos, atendendo que existira

maior objetividade nos resultados esperados, 0s seguintes:

e Atualizar os conhecimentos dos enfermeiros do servico de urgéncia, sobre a tematica da
seguranga do doente

e Construir um instrumento estruturado, com base na técnica ISBAR, a utilizar pelos enfer-
meiros na transicdo de cuidados de enfermagem

e Avaliar junto da equipa os contributos da utilizagdo de um instrumento estruturado, padro-

nizado, na transicao de cuidados
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2.2.3- Pensamento Lean

A utilizagdo da metodologia Lean, uma ferramenta de gestéo, foi utilizada durante todo o
desenvolvimento da intervencado profissional major, como abordagem sistematica, assente numa

filosofia de melhoria continua.

De acordo com os principios basicos que fundamentam a filosofia do pensamento Lean,
valor foi definido como assegurar a seguranca do doente internado no servigo de urgéncia, através

de comunicacéo eficaz na transi¢édo de cuidados.

A cadeia de valor contempla a realizacdo de uma analise de todo o processo assente nos
instrumentos utilizados no diagndéstico da situacdo. Verificou-se que na maioria das vezes a trans-
missdo de informacao sobre o0s doentes na transi¢do de cuidados ndo é feita de forma estruturada,
existe informacéo irrelevante para os cuidados ao doente, existe informagdo importante que ndo é
transmitida, a informacao transmitida é subjetiva e alguns enfermeiros sentem que durante a pas-
sagem de turno sdo pressionados a terminar rapidamente. A acrescentar a tudo isto 0o momento de
transicdo de cuidados é sujeito a interrupcdes, 0s enfermeiros sao interrompidos por outros profis-
sionais, existem ruidos durante a transicdo de cuidados que interfere com a transmissao de infor-
macdo. Perante o exposto verificamos que existem desvantagens quer para o doente quer para o
préprio enfermeiro. Existe desperdicio de tempo no momento de transi¢do de cuidados quer com
informacdo ndo relevante para os cuidados aos doentes quer com as interrupcfes por outros pro-
fissionais, existindo um aumento no tempo utilizado na transicéo de cuidados pelo enfermeiro. Para
o doente existe o risco de diminuir a sua seguranca pela informacédo importante que ndo é trans-
mitida, pelo facto de ndo ser feito de forma estruturada, perdendo-se alguma informacao impor-
tante. Neste processo foram identificados desperdicios que devem ser eliminados como informa-
¢ao desnecessaria para a continuidade de cuidados ao doente, assim como as interrupgdes e o ruido

gue acabam por prolongar o momento de transi¢do de cuidados.

A acrescentar também a falta de formacao da equipa na area da seguranca do doente,
desconhecendo alguns a norma da DGS de 2017 sobre a comunica¢do eficaz na transicao de cuida-
dos, as metas internacionais para a seguranc¢a do doente, o procedimento multissectorial da insti-
tuicdo para a realizacdo da transi¢é@o de cuidados e o Plano Nacional para a Seguranca do Doente
2015-2020.
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Uma vez identificados o valor, a cadeia de valor incluindo o desperdicio segue-se o fluxo.
E a etapa em que se procura sincronizar todos os meios envolvidos na criacdo de valor e eliminac&o
dos obstaculos. Foram definidas estratégias, discutidas com a enfermeira orientadora, a enfermeira
responsavel pelo servico e a docente responsavel pela orientacdo. Optou-se por fazer uma sessao
de formacao em servico a equipa, em data combinada com a enfermeira responsavel pelo servico.

Esta sessdo foi publicitada no servigo (Apéndice VII), elaborado plano de sessdo (Apéndice VIII).

A sessdo decorreu no dia 9 de abril, encontrando-se em apéndice os diapositivos da ses-
sao (Apéndice IX), onde inicialmente foram apresentados os objetivos da formacéo e do projeto de
intervencéo, a sua pertinéncia e finalidade. Feita uma breve contextualizacéo sobre o Plano Nacio-
nal para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 e a Norma da DGS sobre Comunicac&o Eficaz na Tran-
sicdo de Cuidados de Saude. Apresentada a evidéncia cientifica encontrada na revisdo integrativa
da literatura elaborada, sobre a Comunicag¢éo na transi¢do de cuidados de enfermagem no servico
de urgéncia. Seguiu-se a apresentacdo dos resultados do questionario, refletindo-se em conjunto
sobre estes. No final foi solicitado a equipa opinides sobre a tematica e sugestdes de melhoria.
Aplicado um questionario de avaliagdo da sessdo (Anexo 1), decidiu-se juntamente com a enfer-
meiraresponsavel pelo servi¢o e a enfermeira orientadora, utilizar o instrumento que normalmente

se usa de avaliacdo das sessdes de formagéo.

Na avaliacio da formacéo em servigo dividimos as questBes apresentadas no documento
de avaliacdo em trés dominios:
a) A pertinéncia e adequagdo da temética
b) A prestacdo do formador

c) Ascondi¢des da sala e apoio técnico e administrativo

A pertinéncia e adequacao da tematica

Tabela 25- Representac¢do da amostra sobre “A adequacéo da formacao as suas necessidades e

expetativas”
% %
N % valide  acumulative
A adequacdo da Insatisfeito 1 3,8 3,8 3,8
formacdo assuas  Nem satisfeito/Nem insatisfeito 2 1,7 1,7 11,5
necessidades e Satisfeito 8 30,8 30,8 42,3
expetativas Muito satisfeito 15 57,7 57,7 100,0

62



Seguranca do Doente Critico: Comunicacao eficaz na transi¢éo de cuidados no servigo de urgéncia Geral

Total 26 100,( 100,0

57,7% da amostra refere estar muito satisfeito com a adequacédo da formacao as suas ne-

cessidades e expetativas.

Tabela 26- Representacgdo da amostra sobre “A qualidade dos conteudos (nivel de informacao,

adequacdo e interesse)”

% %
N % valida acumulativa
A qualidade dos con-  Nem satisfeito/Nem insatisfeito 2 7,7 7,7 7,7
teddos (nivel de in- Satisfeito 9 34,6 34,6 42,3
formagéo, adequagdo Muito satisfeito 15 57,7 57,7 100,0
e interesse) Total 26 100,0 100,0

Na tabela 26 verificamos que 57,7% ficou muito satisfeito com a qualidade dos contetdos.

Tabela 27- Representacdo da amostra sobre “A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiri-

dos em situacdo concreta de trabalho

% %
N % valida acumulativa
A possibilidade de apli- Nem satisfeito/Nem insatisfeito 1 3,8 3,8 3,8
car os conhecimentos ~ Satisfeito 9 34,6 34,6 38,5
adquiridos em situagdo Muito satisfeito 16 61,5 61,5 100,0
concreta de trabalho  Total 26 100,0 100,0

Verificamos na tabela 27 que 61,5% da amostra esta muito satisfeito com a possibilidade

de aplicar os conhecimentos e 34,6% satisfeito.
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A prestagéo do formador

Tabela 28- Representacdo da amostra sobre “Dominio dos conteddos/competéncias técnico-cien-

tificas”
% %
N % valida acumulativa
Dominio dos conteidos/  Satisfeito 8 30,8 30,8 30,8
competéncias técnico-cientif Muito satisfeito 18 69,2 69,2 100,0
cas Total 26 100,0 100,0

69,2% da amostra refere estar muito satisfeito e 30,8% satisfeito com o dominio dos con-

tetdos apresentados pelo formador.

Tabela 29- Representagdo da amostra sobre “Metodologia da transmissdo de conhecimentos”

% %
N % valida acumulativa
Metodologia da trans-  Satisfeito 10 38,5 38,5 38,5
missao de conhecimen- Muito satisfeito 16 61,5 61,5 100,0
tos Total 26 100,0 100,0

61,5% da amostra refere estar muito satisfeito sobre a metodologia utilizada na transmis-

sdo de conhecimentos e 38,5% encontra-se satisfeito.

Tabela 30- Representac¢do da amostra sobre “Utilizacdo e dominio dos recursos didaticos”

% %
N % valida acumulativa
Utilizagdo e dominio Satisfeito 10 38,5 38,5 38,5
dos recursos didaticos  Muito satisfeito 16 61,5 61,5 100,0
Total 26 100,0 100,0

Na analise da tabela 27 verificamos que 61,5% se encontra muito satisfeito com a utiliza-

¢do e dominio do formador dos recursos didaticos
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As condic6es da sala e apoio técnico e administrativo

Tabela 31- Representa¢do da amostra sobre “As condic6es da sala”

% %
N % valida acumulativa
As condicGes da  Nem satisfeito/Nem insatisfeito 3 115 115 115
sala Satisfeito 14 53,8 538 65,4
Muito satisfeito 9 346 346 100,0
Total 26 100,0 100,0

A maioria da amostra, 53,8% encontra-se satisfeito com as condi¢Bes da sala. Ndo exis-

tindo ninguém insatisfeito.

Tabela 32- Representacdo da amostra sobre “A qualidade do apoio técnico e administrativo”

% %
N % valida acumulativa
Insatisfeito 1 3,8 3,8 3,8
A qualidade do Nem satisfeito/Nem insatisfeito 3 115 115 15,4
apoio técnicoe ad-  Satisfeito 13 50,0 50,0 65,4
ministrativo Muito satisfeito 9 346 346 100,0
Total 26 100,0 100,0

50% da amostra refere estar satisfeito com a qualidade do apoio técnico e administrativo,

e 3,8% refere estar insatisfeito.

Tabela 33- Representa¢do da amostra sobre “Documentacéo fornecida”

N % %
% valida acumulativa
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 2 7,7 7,7 1,7
Documentagao —
_ Satisfeito 1 42,3 42,3 50,0
fornecida
Muito satisfeito 13 50,0 50,0 100,0
Total 26 100,0 100,0

50% da amostra refere estar muito satisfeito com a documentacéo fornecida e 7,7% nédo
tem opiniéo.
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Tal como referido anteriormente foram utilizadas ao longo deste projeto algumas ferra-
mentas Lean, nomeadamente Processos uniformizados. A uniformizacdo de processos é um dos
aspetos mais importantes no pensamento Lean (Pinto, 2014), sendo comparados com as melhores
praticas, contribuindo assim para a melhoria continua, implicando fazerem todos da mesma forma,

seguindo a mesma sequéncia e utilizando as mesmas ferramentas.

Foi elaborado um instrumento orientador, com base na norma 001/2017 DGS: Comunica-
¢do Eficaz na Transicdo de Cuidados de Saude: Anexo | -Técnica ISBAR (Apéndice X) e entregue para
validar com a equipa de enfermagem, nos momentos de transigdo de cuidados na UIPA e SO. Sendo
solicitadas a equipa as alteracdes que considerassem pertinentes, de forma a ser uma mais valia
na transi¢do de cuidados. O documento foi utilizado durante oito dias. Apds este periodo experi-
mental foram recolhidas as opiniGes dos enfermeiros acerca do instrumento assim como sugestfes

de melhoria.

Assim, em termos de avaliacdo do instrumento pelos enfermeiros, estes concordaram que
se trata de uma mais valia quando aplicado aos momentos de transi¢do de cuidados, permitindo
concentrar a atencdo no que esta a ser transmitido, existindo uma sequéncia logica da informacéo
referente ao doente, evitando informacéo subjetiva e inadequada ha situacdo do doente. Permite
ainda identificar alguns fatores que por variadissimas razdes, frequentemente sdo omitidos nos
momentos de transicao de cuidados, podendo assim ser imediatamente solicitadas pelo colega que
esta a receber o turno. Outro fator referido como importante, na utilizacdo deste instrumento, é
gue o enfermeiro tendo a possibilidade de o ter sempre consigo, pode acrescentar e/ou alterar
qualquer informag&o/dado sem a necessidade de o fazer imediatamente no processo do doente,
que muitas vezes esta na posse do médico. Da mesma forma, na transi¢do dos cuidados ndo neces-
sita obrigatoriamente de ter o processo clinico consigo, dado que toda a informacao pertinente
sobre o doente se encontra disponivel no instrumento. De uma forma global todos os enfermeiros
se mostraram muito recetivos ao novo instrumento apresentado, comentando entre si e sugerindo
alteragdes para o otimizar, de forma a torna-lo um adjuvante eficaz na transicao de cuidados no

Servico de Urgéncia Geral.

Tal como referido foram também sugeridas algumas altera¢6es ao instrumento no sen-
tido de se tornar o mais adequado possivel as caracteristicas do servico, que foram feitas e podem
ser consultadas no apéndice XI. O documento restruturado foi novamente entregue a equipa de
enfermagem e sera avaliado dentro de seis meses (final de outubro). Dado o espaco temporal ine-

rente a este mestrado, com a necessidade de se cumprir prazos para a entrega do relatério, este
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documento seréa avaliado por um grupo de trabalho constituido por dois enfermeiros do servigo e

pela enfermeira orientadora.

Quer na elaboracdo da sessdo de formacdo a equipa de enfermagem quer na elaboragéo
do instrumento a utilizar na transicao de cuidados, sendo um documento estruturado e pratico,
com etapas bem definidas, que aumentam a produtividade do momento de transi¢édo de cuidados,

rentabilizando o tempo e os recursos, utilizamos a ferramenta 5W2H.

Ao longo deste processo, da intervenc¢éo profissional major, empregamos também a fer-
ramenta 5S, referente a um conjunto de intervencdes a fim de reduzir o desperdicio e melhorar o
desempenho dos profissionais, assente na manuten¢do de um ambiente organizado, reduzindo e
prevenindo acidentes. Assim identificamos: o Seiri- arrumacao, removendo a informag&o desneces-
saria no momento de transicdo de cuidados, o Seiton- senso de arrumacéo, em que foi organizada
a comunicacdo na transi¢cdo de cuidados, o Seiketsu- normalizacdo, em que foi criado um instru-
mento padronizado/normalizado para 0 momento de transi¢do de cuidados, garantindo que toda
a informacao é transmitida. O Shitsuke, autodisciplina, utilizacdo do documento padronizado em
todos os momentos de transicao de cuidados, garantindo que todos os principios da comunicagédo

eficaz na transicdo de cuidados ao doente foram garantidos, aumentando a sua seguranca.

A referir que o desperdicio identificado como seja o ruido e as interrup¢des durante os
momentos de transicdo de cuidados, sendo estas interrup¢des, maioritariamente feitas por médi-
cos e assistentes operacionais, foi solicitada a colaboracao da enfermeira responsavel pelo servico,
no sentido de alertar o diretor de servico, para evitar interromper os enfermeiros durante o periodo

de transicdo de cuidados, assim como, alertou também os assistentes operacionais.

A filosofia Kaisen foi também utilizada neste processo de melhoria continua, assente no
envolvimento dos enfermeiros, afim de motivar para a mudanca. Tendo como pilar o PDCA (Plan,
Do, Check, Act), em que todas as etapas foram aplicadas. Inicialmente foi feito a identificacdo do
problema, definidos os objetivos e planeadas as interven¢des de melhoria, seguindo-se a execugao
do plano estratégico, sendo recolhidos dados para analise posterior. Seguidamente foi feita a ana-
lise do processo, através de ferramentas proprias, afim de se perceber se as intervengdes cumpri-
ram o planeado anteriormente. Nesta etapa detetou-se a necessidade de efetuar alguns ajustes ao
instrumento de transicdo de cuidados. Na Gltima etapa, apds o ajuste, reiniciou-se as etapas, pro-

movendo continuamente a melhoria dos processos.
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A Perfeicao € o objetivo final do pensamento Lean. Esta procura pela perfei¢do implica
um processo de melhoria constante, em que a equipa esta convicta de que se trata de um processo
em constante evolugdo, na procura constante da melhoria da qualidade dos cuidados ao doente,

aumentando a sua seguranca utilizando uma comunicagéo eficaz, na transi¢éo de cuidados.

2.2.4- Considerac0es éticas

Qualquer tipo de investigacao, cujo objeto de estudo é o Ser Humano, levanta questdes
éticas e morais. Na aquisicdo de conhecimentos existe um limite que nao deve ser ultrapassado.
Este limite refere-se ao respeito pela pessoa e a prote¢édo do seu direito de viver livre e dignamente

enguanto ser humano.

No caso concreto da investigacdo em enfermagem, dado que os sujeitos da investigacdo
sdo pessoas ha que ter em consideracao os direitos inerentes a dignidade da pessoa humana. A
investigacdo em Enfermagem ndo pode alhear-se dos valores morais que garantem a enfermagem
0 seu praprio significado. Quando a investigacdo envolve pessoas ha aspetos que ndo podem ser

descurados (Van Manen, 2014).

As questdes éticas percorrem todo o processo de intervencdo, assim para 0 acesso ao
terreno para recrutamento dos participantes foi solicitado autoriza¢do ao Conselho de Administra-
¢ao do Centro Hospitalar onde foi desenvolvido o projeto (Apéndice XII) e respetiva comissédo de
ética, que foi autorizado (Apéndice XIII). Foi também solicitada a aprovacdo a Senhora Enfermeira

responsavel pelo servigo e a Diretora Clinica (Apéndice XIV).

Para a obtengdo do consentimento informado, elaboramos um documento (Apéndice XV)
no qual consta os objetivos e a finalidade do estudo, o carater voluntério da participacdo, a garantia
da desisténcia da participacdo sempre gque o desejasse, a garantia que da aceitagcdo ou recusa em
participar no estudo nao decorreriam quaisquer beneficios ou prejuizos, a garantia de que a sua
identificacdo seria mantida no anonimato e a garantia de que a informacéo recolhida seria confi-
dencial e se destinaria exclusivamente a ser utilizada neste estudo. Este documento foi entregue
juntamente com os questionarios, sendo assinado pelos participantes como prova do seu consen-

timento informado.
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No que diz respeito a confidencialidade e anonimato dos dados, tendo em conta os com-
promissos assumidos com os participantes garantindo-lhes a prote¢éo da privacidade, os resulta-
dos, para além deste relatério podem vir a ser apresentados em comunicagdes profissionais e aca-

démicas e publica¢des de caracter cientifico.

2.3- Analise Reflexiva

Aintervencao profissional major revestiu-se de uma grande mais valia neste percurso for-
mativo. Alicercada na teoria de Afaf Meleis, permitindo-nos analisar e clarificar fendmenos sensi-
veis aos cuidados de enfermagem. A comunicacdo eficaz nos momentos de transicao de cuidados,
quer na transferéncia do doente para outros servigos de internamento ou hospitais, quer nas de-
nominadas “passagens de turno”, permitindo a garantia da qualidade dos cuidados de enferma-

gem, é fundamental na seguranca do doente.

O processo de transicdo salde-doenca que o doente se encontra a vivenciar, em que a
doenca nao é mais que a evidente expressado de vulnerabilidade humana (Vieira, 2003), sentindo-
se ameagcado, inseguro em relacéo ao seu futuro, aos seus projetos pessoais, confrontando-se com
a sua propria finitude, torna-se de especial interesse para os enfermeiros, impondo-se uma reflexdo
sobre como cuidamos. Tal como nos refere Rebelo (2014), o cuidado de enfermagem pertence a
grande familia do cuidado humano, sendo essencial & sobrevivéncia e existéncia humana. Na pers-
petiva da enfermagem, o resultado desejado deste processo de transicdo salde-doenca nao € sé
um estado de salde, mas sim uma transi¢ao saudavel. A transi¢do de cuidados assente numa co-

municacdo eficaz é uma preciosa mais valia neste processo transicional satde-doenca.

A apropriagéo, para posterior utilizagdo do pensamento Lean, foi um grande desafio pelo
facto de ndo dominarmos de todo esta filosofia, implicando uma dedicacdo acrescida, no espaco
temporal de que dispinhamos. Foi-nos possivel aprofundarmos conhecimentos e desenvolver com-
peténcias na area da comunicacao eficaz na transicao de cuidados, tendo como finalidade a segu-
ranca do doente. A area da comunicacdo, embora sendo uma area ja trabalhada anterior, no de-
correr de um mestrado, trouxe-nos mais valias na compreenséo da utilizacdo de uma linguagem

padronizada na transicdo de cuidados de enfermagem.
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O facto de voltarmos ao servico de urgéncia ao fim de vinte anos, onde exercemos fun¢des
nos primeiros anos da nossa atividade profissional, durante cerca de dez anos, foi um misto de
emocdes, aliado ao facto de no momento ndo nos encontrarmos na pratica clinica de cuidados.
Encontramos um contexto diferente, com uma equipa completamente diferente. Trata-se de uma
equipa muito jovem, essencialmente do género feminino, cuja média de idade é de 33,46 anos,
sendo, no entanto, a moda de 25 anos, encontrando-se 50% com idades compreendidas entre 0s
23 e 0s 29 anos. A média de anos como enfermeiros € de 10,67, sendo, a moda de 2 e 5 anos, com
50% da equipa entre 6 anos e meio ano como profissionais de enfermagem. O mesmo se verifica
como enfermeiros no servigo de urgéncia, sendo a média de 7,29 anos, a moda de 2 e 3 anos e 52%
tem entre 6 meses e 3 anos. A maioria dos enfermeiros sdo considerados segundo Benner (2001,
p.53) como competentes: “A enfermeira competente trabalha no mesmo servi¢o ha dois ou trés
anos. Torna-se competente quando comeca a aperceber-se dos seus atos em termos objetivos ou

dos planos a longo prazo dos quais esta consciente”.

Como podemos constatar no questionario aplicado, os enfermeiros sentem que existem
uma série de fatores que interferem nos momentos de transi¢ao de cuidados e alguns manifestam
que existe informacao irrelevante que é referida nos momentos de transi¢do assim como a existén-
cia de informagdo importante que ndo € transmitida. 72% concordam que a metodologia ISBAR
contribui para a tomada de decisdo e pensamento critico, garantindo a eficacia da comunicacao

eficaz, com a utilizacdo de uma ferramenta normalizada.

As diretivas sobre a comunicacio eficaz na transicdo de cuidados, nomeadamente a
norma da DGS de 2017 sobre comunicacao eficaz na transi¢do de cuidados, as metas internacionais
para a seguranc¢a do doente, o procedimento multissectorial da instituicdo para a transicao de culi-
dados e o Plano Nacional para a Seguran¢a do Doente 2015-2020, ndo sdo do conhecimento total
de toda a equipa, mostrando estes necessidades de formacado nesta area quer no servico de urgén-

cia quer no departamento de formacao do centro hospitalar.

Com base nestas necessidades detetadas, elaboramos e apresentamos uma formagéo em
servico, no sentido de dar resposta. Posteriormente elaboramos um documento padronizado a uti-
lizar na transicdo de cuidados, com a colaboragdo dos enfermeiros do servico, que o aplicaram e
apos algumas sugestdes, foi restruturados, ficou disponivel nos computadores do servi¢o e encon-

tra-se agora a ser utilizado.
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O servico de urgéncia em si, em termos de espaco fisico, tem sofrido algumas alteragdes
ao longo destes 20 anos. Encontramos um servico em obras, que s6 terminaram na Gltima semana
do estagio. Com falta de enfermeiros, em que por vezes alguns elementos tinham de seguir turno,

mostrando sempre disponibilidade para colaborar, quando solicitados.

A intervencdo profissional major esta implementada no servico. Foi criado um grupo de
trabalho que ird dar continuidade ao projeto e avalia-lo dentro de seis meses. Sentimos que houve
um envolvimento de toda a equipa, com melhoria de qualidade da comunicacdo na transicao de

cuidados.

Ficou de se agendar nova sessdo de formacéo sobre a tematica no servico de urgéncia,

para os enfermeiros que ndo puderam assistir, a pedido da enfermeira responsavel pelo servigo.

Pensamos que uma limitacdo a este estudo foi a questdo temporal para o desenvolvi-
mento da intervencdo. Apenas aplicamos os instrumentos no inicio de janeiro, sendo aplicados em
simulténeo, havendo necessidade de voltar ao servico, mesmo apds o términus do estagio, nome-

adamente para a realizacdo da acdo de formacao.

Consideramos que atingimos o objetivo a que nos propusemos no inicio deste projeto,
tendo introduzido uma abordagem padronizada, utilizando a técnica ISBAR, na transi¢do de cuida-

dos no servigo de urgéncia, alicercada no pensamento Lean, melhorando a seguranca do doente
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3- ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No senso comum competéncia € uma palavra utilizada para designar uma pessoa qualificada
para realizar alguma intervencdo. A competéncia ndo é um estado, ndo se reduz a um conheci-
mento ou know how especifico (Fleury e Fleury,2001). Para Le Boterf (2003) a competéncia é for-
mada por trés eixos do qual fazem parte a pessoa (sua biografia, socializa¢do), a sua formacao edu-
cacional e a sua experiéncia profissional. Trata-se de um conjunto de aprendizagens comunicacio-
nais e sociais, sustentadas pela formacdo e pela aprendizagem. Ainda segundo Le Boterf (2003)
competéncia é um saber agir responsavel e que é reconhecido pelos outros. Implica saber como
mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades, num contexto profissional
determinado. N&o se trata apenas do saber-fazer, mas sim da sua capacidade de saber-ser e saber-

saber de forma combinada, na resolugéo de situacbes complexas.

Benner (2001) alude ao modelo de Dreyfus ao referir que a aquisi¢ao e o desenvolvimento
de competéncias assentam em cinco niveis sucessivos de proficiéncia (iniciado, iniciado avang¢ado,
competente, proficiente e perito), sendo esses niveis o reflexo de mudancas, que se introduzem
aquando da aquisicdo de competéncias. No ultimo nivel, Perito, a enfermeira tem uma enorme
experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situagio sendo detentora de uma capacidade

de intervencao notavel, competéncia, julgamento clinico e gestdo de situacdes complexas.

O nivel de pericia em enfermagem, assenta na nossa perspetiva, no sentido de uma en-

fermagem avancada, que corroboramos com Silva (2007, p.18) ao referir que:

“significa maior competéncia para o desempenho centrado numa l6gica mais conceptual
e concretizada pela Inter-relacdo pessoal- baseado em teorias de enfermagem que tém por “Core”
o diagndstico e a assisténcia em face das respostas humanas as transicoes vividas; e mais compe-
téncias de tomada de decisdo. A nossa opinido vai no sentido de “avancar” a enfermagem como

pratica profissional, com conhecimento substantivo da enfermagem”.
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Com base no anteriormente exposto, ao longo do estagio, tivemos como finalidade o de-
senvolvimento, a consolidacdo e aquisicdo de competéncias de EEEPSC, assentes neste nivel de
pericia, integrando os conhecimentos adquiridos ao longo das vérias unidades curriculares, no
nosso percurso académico ao longo dos anos e na nossa experiéncia ao cuidar do doente critico

durante o0 nosso percurso profissional.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011b, p.8648) enfermeiro especialista: “é o enfer-
meiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico da enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas nos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de intervencdes es-

pecializadas relativas a um campo de intervencéo”.

Dado se tratar de um curso de Mestrado em Enfermagem, proporcionando néo sé o titulo
de enfermeiro especialista ao estudante, assim como o grau de mestre em enfermagem, importa
neste contexto referir, com base no Decreto-Lei n°115/2013, que regula o regime juridico dos graus
académicos no Ensino Superior, assim como no documento de acreditacao do curso apresentado a
Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo no Ensino Superior (UE,2015,p.26), as competéncias inerentes
ao Mestre em Enfermagem:

1- Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacao, na gestédo e na supervisao dos cui-
dados de enfermagem, numa area especializada;

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

3 -Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisé@o e gestao de situacdes
complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e so-
ciais;

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

5- Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e inter-

sectoriais;

6- Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacao dos pares e de co-
laboradores, integrando a formagéo, a investigacao e as politicas de saide em geral e da enfermagem

em particular;

7- Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especiali-
dade.
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Neste capitulo abordaremos as interven¢des desenvolvidas em contexto de estagio, que
contribuiram para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias de mestre em enfermagem,
assim como das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro es-
pecialista em pessoa em situacao critica, que pretendem promover “um enquadramento regulador
para a certificacdo de competéncias” (O.E., 2011b, p.8656). Aquisicdo esta, de competéncias, base-
ada numa atitude reflexiva sobre as praticas, assente numa pratica baseada na evidéncia. A referir
que no inicio do estagio final desenvolvemos um plano do relatério de estagio de natureza profis-
sional, que pretendeu ser um fio condutor para a préatica clinica do longo deste percurso (Apéndice
XVI).

3.1- Competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem

As competéncias do enfermeiro especialista sdo inerentes a um conjunto de competén-
cias clinicas especializadas, decorrentes do aprofundamento dos dominios de competéncias do en-
fermeiro de cuidados gerais, sendo estas consideradas comuns independentemente da area de es-

pecialidade.

Sdo quatro os dominios de competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (OE,2011a).

A- Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

Al- Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao

A2- Promove a pratica de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais

Neste dominio de competéncias incluimos também a competéncia de mestre n°3: Tem capacida-
des para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situacdes complexas, com

ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.
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A Ordem dos Enfermeiros em 2015, no documento intitulado Deontologia Profissional de
Enfermagem, refere que a deontologia de enfermagem constitui um poderoso e vasto instrumento
facilitador do agir profissional do enfermeiro. Poderoso, porque se encontra incluido numa lei, co-
locando as suas disposic6es a par da obrigatoriedade juridica de outras leis do pais, e vasto porque
sendo completo, inclui as demais areas da presta¢édo de cuidados de enfermagem, sendo a sua uti-
lizacdo essencial na procura do agir profissional diario, orientando e fundamentando as decis6es
do enfermeiro. Trata-se de um conjunto de regras e principios que vem associada ao dever e obri-

gacdo e ao agir de livre vontade.

Ao longo do nosso percurso profissional temos pautado a nossa conduta por um quadro
de referéncia, norteador do exercicio da profissdo de enfermagem, assente no cddigo deontoldgico,
no REPE, nas competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e no regulamento dos padrdes de
qualidade do enfermeiro de cuidados gerais, garantido a qualidade dos cuidados de enfermagem

de quem temos cuidado, procurando sempre a exceléncia no cuidar.

No que concerne ao cadigo deontoldgico, toda a deontologia profissional que se encontra
descrita no Decreto-Lei 156/2015 de 16 de setembro, capitulo VI, foi revista, e ao longo do periodo
de estagio continudmos a desenvolver o nosso exercicio profissional assente no codigo deontolé-
gico, tendo sempre em atengdo a privacidade do doente, sem interferir na sua vida pessoal e fami-
liar, ndo comprometendo a sua seguranc¢a ou dignidade humana durante a pratica de cuidados.
Temos consciéncia que o doente no estado de vulnerabilidade em que se encontra sente que o seu
corpo ndo € mais que um corpo objeto, esvaziado da sua singularidade, sentindo-se este comple-
tamente impotente, necessitando do outro para a satisfacio das suas necessidades mais elemen-
tares, entregando-se ao olhar e ao cuidado do profissional. Nesta perspetiva tentdmos sempre ace-
der ao doente, numa relagdo cuidativa, ajudando na satisfacdo de necessidades e no bem-estar,
sem que ele sentisse esta rela¢cdo de dependéncia, mas como um periodo de transi¢do saude-do-

enca, que iria ultrapassar, sem sentir a sua identidade e integridade prejudicada.

Respeitdmos o seu direito ao consentimento informado, livre e esclarecido para a pres-
tacdo e cuidados e o0 acesso a informacao, garantindo sempre a confidencialidade, apenas comen-
tando com os pares as informacdes com interesse no processo terapéutico. A salientar que discu-
timos com a equipa a importancia das diretivas antecipadas de vontade do doente, de forma infor-
mal, &rea para a qual nos sentimos sensibilizadas. Participamos no estabelecimento de uma parce-
ria da nossa instituicdo empregadora com uma entidade de cuidados paliativos, em que promove-

mos um workshop em outubro de 2018 subordinada ao tema o que fazer quando ndo pudemos
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curar, para estudantes do ensino superior, docentes e técnicos de salde. Posteriormente, em no-
vembro, promovemos um workshop denominado cuidar na vulnerabilidade da doenca crénica. E
em maio de 2019 promovemos um curso basico de cuidados paliativos. Em todas as sessdes foram

abordadas e debatidas as diretivas antecipadas de vontade.

Respeitdmos sempre as crengas religiosas e valores culturais do doente e familia. A auto-
nomia do doente esteve sempre presente em todo o processo terapéutico. A nossa pratica de cuida-
dos baseou-se sempre na legislacdo e normas da instituicdo, que conhecemos bem, dado ter sido a
nossa instituicdo durante trinta anos, e das normas do servi¢o, das quais nos fomos apropriando no

decorrer do periodo de estagio.

O Decreto-Lei n®161/96 de 4 de setembro, que regulamenta o exercicio Profissional dos En-
fermeiros, foi novamente revisto e discutido com a orientadora clinica assim como, o regulamento dos
padrbes de qualidade dos cuidados especializados em pessoa em situacdo critica (OE,2011c), alicer-

cado na pratica clinica, com vista a uma pratica especializada.

Gostariamos de salientar que além da pratica direta de cuidados, os principios éticos foram
cumpridos aquando da realiza¢do da intervencao profissional major, pedindo autorizacao a instituicao
hospitalar, diretor clinico e enfermeira responsavel pela gestdo do servico e respetiva comissao de
ética. Elaboramos também o documento de consentimento livre e esclarecido para os participantes,

garantindo assim os aspetos éticos inerentes a investigacao.

Perante o0 exposto pensamos ter desenvolvido e adquirido as competéncias inerentes ao do-
minio da responsabilidade profissional, ética e legal, assim como a competéncia de mestre em enfer-

magem referida anteriormente.

B- Dominio da Melhoria da Qualidade

B1- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governagéo

B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade
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B3- Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro

Neste dominio de competéncias incluimos também a competéncia de mestre n°5: Participa de

forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais

A melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem tem sido uma constante na nossa
préatica diaria, suportada desde 2001 pelos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
para o enfermeiro de cuidados gerais. No inicio do estagio sentimos necessidade de nos apropriar
dos padrdes de qualidade especializados para o EEEPSC, no sentido de ser um instrumento orien-
tador na nossa pratica clinica especializada. Os enunciados descritivos: a satisfacdo do cliente; a
promocdo da saude; a prevenc¢do de complicagdes; o bem-estar e o autocuidado; a readaptacao
funcional; a organizacdo dos cuidados especializados e a prevengéo e controlo da infecdo associada
aos cuidados de saude sdo o fio condutor para a obtencéo de melhores resultados dos cuidados de

enfermagem, durante o periodo em apreciagéo. (OE,2011c).

A concecdo de um projeto de melhoria continua da qualidade foi uma das nossas preocu-
pacOes desde o inicio do estagio. Reunimos com a enfermeira responsavel pela gestao do servigo
de urgéncia e com a enfermeira orientadora no sentido de perceber qual o projeto que poderia
trazer um maior envolvimento da equipa e consequente melhoria para o doente/familia. Foi acor-
dado trabalharmos a area da seguranca do doente, de acordo com a norma n°001/2017 da DGS
sobre a comunicacao eficaz na transi¢do de cuidados de salde, sendo este 0 mote para a interven-

c¢ao profissional major que abordamos anteriormente.

Gostariamos de salientar que embora ndo nos encontremos na prética clinica desde 2017,
altura em que exerciamos a nossa atividade profissional na unidade de cuidados intensivos, estive-
mos sempre envolvidas em varios projetos de melhoria continua da qualidade, como elemento com
participacdo ativa, nomeadamente: Prevencao de delirium na UCI, desde 2015; A comunicagédo com
o doente com tubo ou canula traqueal, desde 2016; Dor como 5° sinal vital, desde 2009, sendo
coordenadora do grupo no servico e elo de ligagdo com o grupo institucional, passando em 2015 a
fazer parte do grupo de trabalho institucional; Prevencéo da infecdo do trato urinério desde 2009;
Maos limpas salvam vidas desde 2009; Implementacdo da CIPE/SAPE na UCI, juntamente com outra
colega desde 2009, em que foi desenvolvido o padrdo em papel e envolvida a equipa. Posterior-
mente feita a introducdo eletrénica no Sclinico e adaptacdo para a versdo de normalizagdo dos

registos de enfermagem e Gestéo de residuos desde 2015.
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Existiam outros projetos como a prevencdo das Ulceras de pressdo e a prevenc¢do da
pneumonia associada a ventilacdo que embora nao fizéssemos parte do grupo de trabalho, conhe-
ciamos e cumpriamos as linhas orientadoras e os feixes de intervencao, contribuindo para a melho-

ria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

O facto de termos participados em todos estes projetos de melhoria da qualidade, foi uma
mais valia no decorrer do estagio, permitindo-nos participar de forma proactiva nos mesmos, no

seio da equipa de enfermagem onde nos encontravamos inseridas.

Temos consciéncia de que ao longo do estagio criamos condi¢des para a manutencao de
um ambiente seguro para o doente e familia, assentes na evidéncia cientifica, com praticas seguras
nomeadamente na prevencao das infe¢es associadas aos cuidados de satde, com procedimentos
tdo basicos como a higienizacdo das maos e a troca de equipamento de protecao individual entre
doentes, a desinfe¢do da ferida cirdrgica, do cateter venoso, a prevencao da infecdo do trato uri-
nario. A prevengdo das Ulceras de pressdo quer com 0s posicionamentos quer com a utilizacdo de
apositos de protecdo da pele, como por exemplo a aplica¢cdo de uma placa de hidrocol6ide na piréa-

mide nasal de um doente com ventilagdo néo invasiva por mascara facial.

Apos a reflexao apresentada consideramos ter desenvolvido e adquirido as competéncias
comuns do enfermeiro especialista no dominio da melhoria da qualidade, assim como a competén-

cia de mestre em enfermagem n° 5.

C- Dominio da gestéo dos cuidados

C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores

e a articulacdo na equipa multiprofissional

C2- Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizagao

da qualidade de cuidados

Neste dominio de competéncias incluimos também a competéncia de mestre n°1: Demonstra com-
peténcias clinicas na concec¢do, na prestacao, na gestao e na supervisao dos cuidados de enferma-

gem, numa area especializada
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No contexto de estagio, a enfermeira orientadora assume o papel de chefe de equipa,
permitindo-nos acompanha-la durante dois turnos, afim, de assim perceber e observar a dindmica
de lideranca neste servico e as decisdes tomadas perante a dindmica apresentada, sendo uma pre-
ocupacdo constante o cumprimento das recomendacdes das dotacbes seguras pelos diversos seto-
res do servico, mantendo a seguranca do doente e a respetiva qualidade nos cuidados prestados.
A chefe de equipa de enfermagem distribui os elementos de enfermagem pelos varios sectores,
sendo cada um responsavel pela prestagdo de cuidados de enfermagem a um nimero de doentes,

como referido anteriormente. Procedendo de igual forma com os assistentes operacionais.

A gestdo de cuidados e a otimizacdo de equipas multiprofissionais, ndo seriam interven-
¢Oes esperadas no contexto de estagio enquanto estudante do 2° ciclo, apesar do percurso profis-
sional ja desenvolvido durante largos anos quer como chefe de equipa no servico de urgéncia geral

quer na unidade de cuidados intensivos.

Durante o estagio gerimos os cuidados de enfermagem prestados ao doente/familia, oti-
mizando as respostas de enfermagem ao nivel da tomada de decisao assente na pratica baseada na
evidéncia. Foi-nos possivel também delegar algumas tarefas e acompanhar a sua supervisdo, ga-

rantindo sempre a seguranca e a qualidade dos cuidados.

A gestdo de recursos disponiveis, esteve sempre presente durante o periodo em que de-

correu o estagio.

Perante o anteriormente exposto e tendo em aten¢do que este percurso € um processo
continuo do nosso desempenho consideramos ter adquirido e desenvolvido as competéncias co-
muns do enfermeiro especialista no dominio da gestao de cuidados, assim como a competéncia n®1

de mestre em enfermagem.

D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento

Neste dominio de competéncias incluimos também as competéncias de mestre n°2, n°4 e n°6, nome-

adamente:
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2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de enfermagem

baseada na evidéncia

4- Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da

vida

6- Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengao e avaliacdo na formacéo dos pares e de
colaboradores, integrando a formagcéo, a investigacao e as politicas de salde em geral e da enfer-

magem em particular

O Cddigo deontoldgico dos enfermeiros no artigo 100° refere que o enfermeiro assume o
dever de “Assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através
da frequéncia de acGes de qualificacéo profissional” (2015, p.8079) continuando no artigo 109.° a
mencionar que “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assu-
mindo o dever de manter a atualizacéo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma com-
petente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias huma-
nas” (2015, p.8103). Estas premissas estiveram sempre presente ao longo do nosso percurso pro-
fissional de trinta anos, em que no &mbito académico realizamos um mestrado em comunicacdo
em saude, em 2007, tendo como tematica “A percec¢do dos enfermeiros sobre os contributos do
CCFE para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem”, em contexto de UCI, tendo com
achados centrais do estudo que a frequéncia deste curso permitiu desenvolver conhecimentos teé-
ricos, um enriquecimento ao nivel do Saber, salientando-se o desenvolvimento do espirito reflexivo
e critico relativamente aos cuidados prestados ao utente e familia, contribuindo assim para a me-
Ihoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Realizamos também um doutoramento em en-
fermagem na area de especializacdo em enfermagem avancada, em 2016, com a tese intitulada “O
internamento numa unidade de cuidados intensivos: A experiéncia vivida da pessoa em situacao
critica”. Ambos os trabalhos desenvolvidos trouxeram contributos para a pratica clinica, mas 0s
achados do doutoramento foram fundamentais na construcdo da pessoa, enfermeira e docente
que hoje somos. Proporcionou um questionamento continuo sobre a fragilidade e a vulnerabilidade
do corpo e da existéncia, a tomada de consciéncia da finitude na mais evidente expressdo da
vulnerabilidade humana e do nosso papel enquanto cuidadores, como cuidamos, neste processo

de transi¢cdo salde-doenca que o doente se encontra a vivenciar.

Além da formacao académica realizada estivemos sempre envolvidas em formacdes em

servigo e jornadas, entre outros.

80



Seguranca do Doente Critico: Comunicacao eficaz na transi¢éo de cuidados no servigo de urgéncia Geral

Ao longo do estagio reconhecemos sempre 0s NOSSOS recursos e 0s Nossos limites pessoais
e profissionais relevantes para a prestacao de cuidados no seio da equipa de satde. Em situacdes
de urgéncia/emergéncia controlamos sempre 0s sentimentos e as emoc8es proporcionando cuida-

dos de enfermagem ao doente critico em seguranca.

A mobilizacdo dos conhecimentos que adquirimos nas varias unidades curriculares ao
longo deste curso foram uma mais valia na pratica clinica especializada, baseados na evidéncia ci-

entifica, demonstrado na prestacdo de cuidados através de uma préatica fundamentada.

Ao longo do periodo de estagio tivemos oportunidade de participar nalgumas atividades
de &mbito formativo e cariz cientifico, como a elaboragédo de um artigo denominado: Comunicacao
na transicdo de cuidados de enfermagem no servigo de urgéncia: Revisdo Integrativa. Este artigo

foi submetido para publicacdo a uma revista indexada a SCOPUS, aguardando o feedback. (Anexo

I}

Participamos também como formanda no Ill Congresso Da sec¢do Regional do Sul: Enfer-
magem em Urgéncia e Emergéncia (Anexo lIl). Foi importante conhecer as varias realidades exis-

tentes a nivel nacional nesta &rea tao especifica do conhecimento em enfermagem.

No dia 4 de junho apresentamos no 4° Congresso Internacional do CiiEM 2019, Health,
Well-Being and Ageing in the XXI Century, uma comunica¢do denominada: “Nursing communication
handover in emergency department” (Anexo 1V), com base no trabalho desenvolvido na intervengéo

profissional major, que em principio, sera posteriormente, publicado o resumo na revista Annals

of Medicine.

Apos a reflexao apresentada sobre as atividades desenvolvidas pensamos ter adquirido
as competéncias comuns de enfermeiro especialista no dominio do desenvolvimento das aprendi-

zagens profissionais, assim como competéncias n°2, n°4 e n°6 do grau de mestre em enfermagem.

3.2- Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Médico-Cirur-

gica: A Pessoa em Situacao Critica e Mestre em Enfermagem

O perfil de competéncias especificas do EEEPSC integra para além do perfil das competén-
cias comuns do EE, um conjunto de competéncias especializadas, clinicas, promovendo um enqua-

dramento regulador para a certificacdo de competéncias (Regulamento n® 124/2011, p.8656).
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De acordo com o regulamento supracitado as competéncias do EEEPSC séo: cuidar da pes-
soa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica; resposta a situacdes de
catastrofe ou emergéncia médica, da concecdo a acdo e maximizacdo da intervencdo na prevencao
e controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e ou faléncia organica, face a complexi-

dade da situacao.

As atividades planeadas e realizadas ao longo do periodo de estagio, tiveram como refe-
rencial os padrées de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem em pessoa em situacao

critica, para a aquisi¢do das competéncias especificas do EEEMCPSC.

Na reflexdo que apresentamos seguidamente sobre as interven¢des desenvolvidas para a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMCPSC, a competéncia n°1 de mes-
tre em enfermagem: Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacao, na gestdo e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada, é transversal a todas as compe-

téncias especificas.

Competéncia especifica K1- Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca

critica e ou faléncia organica

Ao longo de trinta anos de pratica clinica, inicialmente no servico de urgéncia geral (cerca
de dez anos) e posteriormente na unidade de cuidados intensivos, a prestacao de cuidados a pessoa

em situacao critica foi uma constante.

O periodo de estagio e os contetdos lecionados nas unidades curriculares enfermagem
médico-cirurgica permitiu-nos desenvolver e consolidar competéncias no dominio das competén-

cias especificas K1.

Pessoa em situagdo critica “é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou iminéncia
de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagéo e terapéutica”. (Regulamento n® 124/2011,8656). Os cuidados de enfer-
magem a pessoa em situacao critica sdo cuidados altamente habilitados, continuos como resposta
as necessidades afetadas, permitindo assim manter as fungdes basicas de vida, prevenindo as com-

plicacdes e limitando as incapacidades (Regulamento n® 124/2011).
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Ao longo do periodo de estagio prestamos cuidados a diversos doentes em situacao cri-
tica, principalmente na sala de reanimacao e na UIPA. A sala de reanimacéo € um local de eleicdo
na primeira abordagem ao doente critico, onde o grau de instabilidade é acentuado, sendo neces-
sario prever e antecipar situacdes de risco. Em conjunto com a orientadora decidimos que fariamos
cinco turnos neste sector. Neste periodo tivemos contacto com doentes hemodinamicamente ins-
taveis, com patologias essencialmente do foro cardiaco, nomeadamente com enfarte agudo do mi-
océrdico, em que tivemos a oportunidade de aplicar o protocolo da via verde coronéria. E funda-
mental que as vias verdes se iniciem no local do evento ou da apresentacdo dos sintomas, ou seja,
0s sistemas hospitalares e extra-hospitalares devem garantir a continuidade e a integragéo de cui-
dados (CRRNEU, 2012). Doentes com arritmias cardiacas, em que a fibrilhacao auricular com res-
posta ventricular rapida foi a mais frequente, sendo importante identificar focos de instabilidade
reais e potenciais, estabelecendo-se prioridades e atuando de forma pronta e eficaz. A identificacéo
do ritmo cardiaco foi fundamental, assim como a mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos nas
UCs do curso, permitindo-nos ter presente o algoritmo de atuagéo na Fibrilhagéo auricular. Doentes
em paragem cardiorrespiratéria (PCR) em que participamos ativamente no processo de reanimagao
desde a preparacdo e administracéo terapéutica, a realizagao de suporte basico de vida e a colheita
de dados junto dos familiares afim de perceber melhor o quadro clinico do doente, sendo a nossa
intervencdo neste &mbito otimizada e consolidada ao longo do tempo permitindo-nos adquirir mais
autonomia na abordagem a PSC. Nas situac@es de PCR foi um subsidio importante para a prestacao
de cuidados e aplicacdo de algoritmos ajustados, os conhecimentos que consolidamos com a fre-
guéncia do curso de SAV, e aplicar o algoritmo de SAV e SBV. Assim como doentes com patologia
do foro respiratéria a necessitar de ventilagdo nao invasiva ou até mesmo ventilagdo mecanica in-
vasiva, sendo necessario proceder a entubacao traqueal. Tivemos contato com uma vitima politrau-
matizada que nos possibilitou a avaliacdo sistematica de acordo com a metodologia ABCDE (A- via
aérea com estabilizacdo cervical; B- Respiracgdo; C- Circulagdo; D- Disfuncédo neuroldgica e E- expo-

sicao).

Apos estabilizacdo do doente critico, este necessita de proceder a realizacdo de exames
complementares de diagndstico para a estabelecimento precoce do tratamento e transferéncia
para o local adequado. Normalmente o técnico de electocardiografia desloca-se a sala de reanima-
¢do, apos ser contatado pelo enfermeiro, no turno da manhd. Quando o doente necessita de efe-
tuar tomografia axial computorizada (TAC), em que é necessario deslocar-se, este faz-se acompa-
nhar de um médico e um enfermeiro, assim como de todo o0 material necessario para monitorizacao

e vigilancia hemodinamica e suporte ventilatorio, assim como uma mala de transporte com todo o
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material necessario (drogas, seringas, entre outros), inerente a estabilizacdo do doente e antecipa-
cdo de instabilidade. Durante o periodo de estagio acompanhamos trés doentes no transporte

intra-hospitalar (dois para a TAC e um para o bloco operatorio).

Na area de internamento do servigo de urgéncia (UIPA e SO), os doentes internados care-
cem de uma vigilancia continua e de cuidados diferenciados de enfermagem, sendo importante a
articulago da préatica clinica com a evidéncia cientifica e os protocolos de servico. E imprescindivel
0 estabelecimento de intervencdes e processos de continuidade de cuidados que visem a melhoria

continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

A avaliacdo da dor é um procedimento importante neste processo de qualidade dos cui-
dados e bem-estar do doente, sendo de salientar a utilizacdo de escalas da dor, possibilitando a
identificacdo do nivel de dor e respetivo agir em conformidade. O enfermeiro tem néao sé o dever
de avaliar a dor na pessoa em situagdo critica, como também de a identificar e planear intervencées
adequadas ao seu controlo intervindo na sua gestédo (OE, 2008). No servico de urgéncia a avaliacdo
da dor esté protocolada, sendo as escalas utilizadas para a sua avaliagdo a escala numérica, utilizada
nos doentes conscientes e que conseguem quantificar a dor. Nos doentes que apresentam a comu-
nicacdo alterada e ndo conseguem comunicar, utiliza-se a escala de dolophus. Sentimos necessi-
dade de uma escala comportamental de avaliacdo da dor no doente ventilado. Ferreira et al. (2014)
referem que para doentes incapazes de comunicar existem escalas de avaliagdo com critérios sub-
jetivos, como a BPS (Behavioral Pain Scale), que avaliam a expressao facial, movimentos corporais
no leito e a tolerancia & ventilagdo mecanica. A BPS é uma das escalas de monitorizacdo de dor
mais validas para utilizacdo na PSC incapaz de autoavaliacdo desde que as suas fungdes motoras
estejam intactas (Ferreiraetal., 2014). Entre 2012 e 2014 participamos hum projeto de investigacdo
do centro hospitalar sobre a: “Avaliagdo da implementacéo do projeto dor como 5° sinal vital”, e
na altura verificamos que os enfermeiros, quer na unidade de cuidados intensivos quer do servigo
de urgéncia ja manifestavam esta necessidade. Como elemento do grupo de trabalho institucional,
do Centro Hospitalar, denominado “Avaliacéo e registo sistematico da dor” inserido nos programas
de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, apresentamos esta escala, no
entanto ainda nao esta validada para o hospital nem parametrizada no Sclinico, ndo sendo por isso

utilizada.
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A comunicac¢do de mas noticias esteve presente neste caminho percorrido, quer durante
0 nosso exercicio profissional, quer no decorrer do estagio. A morte é um processo doloroso, que
exige ao enfermeiro competéncias na area da comunicacdo. Sendo a comunicagcdo uma area na
qual temos investido na formacao, ndo é facil transmitir ao outro que o seu familiar faleceu, ou que
0 progndstico da sua situagdo é muito reservado. Sequeira (2016) refere-se a ma noticia como qual-
quer tipo de informacdo que envolve uma mudanca dréstica na pessoa que a recebe, com um im-
pacto negativo na sua forma como perspetiva o futuro, assim como, nos dominios cognitivo, espi-
ritual, emocional e comportamental com possiveis repercussées na dindmica pessoal, familiar e
social. Sendo primordial a capacidade de comunicagédo do profissional, dado que a forma como a
informacao é transmitida pode reduzir o sofrimento que esta so por si ja fornece. Perante esta
situacdo, em que comunicamos juntamente com a médica chefe de equipa e com a orientadora
clinica, a um familiar que o seu ente querido faleceu, comunicamos de forma assertiva, tentando

apaziguar a dor da perda.

O doente critico apresenta-se muitas vezes incapaz de comunicar verbalmente, necessi-
tando os enfermeiros de estarem despertos para as frustracdes dai decorrentes, e para o uso da
comunicac¢do ndo verbal, como estratégia alternativa para facilitar a comunicacdo do doente com
os profissionais e com a familia. No ambito do estudo de doutoramento que desenvolvemos, no
contexto de uma unidade de cuidados intensivos (Castro,2016) alguns participantes que estiveram
ventilados, mencionaram o esfor¢co enorme gque desenvolveram para serem compreendidos, sem
sucesso, sendo invadidos por sentimentos de ansiedade, nervosismo, desespero, irritacdo, tristeza
e soliddo. Ao longo do estagio, dado a nossa facilidade na leitura labial decorrente da nossa pratica
profissional, e da nossa formacéo, implicando uma préatica baseada na evidéncia, consolidamos

competéncias na area da comunicagao.

Ainda no ambito da comunicacao, gostariamos de salientar a comunica¢do eficaz como
um contributo fundamental para a seguranca do doente, nos momentos de transi¢do de cuidados.

Tendo sido esta tematica trabalhada anteriormente na intervencéo profissional major.

Consideramos, pela reflexdo apresentada, que desenvolvemos e consolidamos conheci-
mentos e competéncias atingindo as unidades de competéncia: K1.4- Assiste a pessoa e familia nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de satde/doenca e ou faléncia organica;
K1.5- Gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relagéo terapéutica com a pessoa/familia
face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude e K1.6- Gere o estabelecimento da

relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacéo critica ou faléncia organica.
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Competéncia especifica K2- Dinamiza a resposta a situa¢des de catastrofe ou emergéncia

multi-vitima, da concecéo a a¢ao

Segundo a lei de Bases da Protecéo Civil (Decreto Lei n°® 27/2006, 4696) “Catastrofe é o
acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materi-
ais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecond-

mico em areas ou na totalidade do territério nacional”.

No inicio do estagio reunimos com a enfermeira orientadora no sentido de perceber se
existe um Plano de Emergéncia Interna do Hospitalar, atualizado, assim como, um plano de emer-
géncia do servigo de urgéncia. Em relacdo ao Plano de Seguranga Interno do Hospital Nossa Senhora
do Rosario, foi aprovado pelo conselho de administracdo em julho de 2018. Este integra as seguin-
tes se¢Oes: Gestdo Administrativa do Plano de Seguranga Interno; Organizacdo dos Registos de Se-
guranca; Plano de Prevencdo; Plano de Emergéncia Interno e Plano de Evacuagdo (Portal Interno
CHBM,2018). O plano de emergéncia interna do servigo de urgéncia, encontrasse atualizado, e esta
previsto um simulacro para final de maio do presente ano, tendo havido um no ano de 2018. O
servico de urgéncia dispde de um armario com 20 kits de catéstrofe. Existe um grupo de trabalho
formado por enfermeiros, responsaveis pela formacao da equipa em triagem em catastrofe, e pela

manutencdo do material (kits) de catastrofes.

Durante o decorrer do estagio, ndo vivemos nenhuma situacdo de catastrofe ou emer-
géncia multi-vitimas, assim como, ndo tivemos oportunidade de participar na concecdo de plano
estratégico ou de emergéncia. Perante esta limitacdo efetuamos pesquisa bibliografica sobre a ela-
boracéo de planos de emergéncia e catastrofe para unidades de salde, como a orientacdo da DGS
007/2010 sobre “Elaboracdo de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Salde”, o decreto-lei
n°72/2013 de 31 de maio que Procede a segunda alteracao ao Decreto-Lei n.° 134/2006, de 25 de
julho, que cria o Sistema Integrado de Operac6es de Protecao e Socorro. Os contetdos lecionados
na unidade curricular enfermagem médico cirurgica 3, foram essenciais na aquisi¢do de conheci-
mentos e competéncias de EEPSC, dado que incidiram essencialmente em: Situagdes de excecao e
catastrofe, conceptualizacdo de planos de emergéncia, excec¢do e catastrofe e atendimento a pes-

soa vitima de violéncia, maus-tratos e negligéncia.
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Perante o exposto anteriormente, consideramos que desenvolvemos as unidades de com-
peténcia: K2.1- Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou
emergéncia; K2.2- Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de emergéncia
multi-vitimas ou catastrofe e K2.3- Gere os cuidados em situa¢cdes de emergéncia e ou Ca-

tastrofe.

Competéncia especifica K3- Maximiza a intervencdo na prevencéo e controlo de infe¢do pe-
rante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situa¢do e a

necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

As Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude sdo um problema transversal a nivel mun-
dial, sendo de acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde um problema de saude publica, que
inviabiliza a qualidade dos cuidados prestados aos doentes, ameagando a sua seguranca (DGS,2017c).
As IACS s@o um problema recente, quer a nivel nacional quer internacional. Com o aumento da es-
peranca média de vida, 0 avanco tecnolégico com recurso a procedimentos mais invasivos, e de um
maior nimero de doentes com terapéutica antibidtica agressiva ou imunossupressora, aumenta tam-

bém o risco de infecdo (DGS, 2007).

Os enfermeiros sdo os profissionais de salde que, pela sua posi¢ao privilegiada junto
dos doentes na prestacao de cuidados, tém um papel fundamental na prevencéo e controlo da
IACS. Segundo o regulamento dos padr&es de qualidade dos cuidados especializados em enferma-
gem em Pessoa em Situacdo Critica (PSC): “Na procura permanente da exceléncia no exercicio pro-
fissional, face aos maltiplos contextos de atuagéo, a complexidade das situagdes e a necessidade de
utilizacao de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervenc¢éo na pre-

vencao e controlo de infe¢io” (OE, 2011c, p.7).

A Organiza¢do Mundial de Saude tem tido um papel fundamental na area da seguranga
do doente, identificando desafios a nivel mundial, traduzidos em &reas de atuacdo para a seguranca
do doente. Alguns programas tiveram inicio a nivel internacional, e a nivel nacional salientamos o
programa: “Global patient safety challenge: Clean care is safer care”. Este programa teve inicio em
Portugal em 2008, tendo o CHBM aderido, nomeadamente a UCI e o servigo de urgéncia. Na altura
exerciamos a nossa atividade profissional na UCI, e como a area da infecdo sempre foi do nosso

agrado, fizemos parte do grupo de trabalho que fazia formagéo a equipa do servigo sobre 0s cinco
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momentos de higienizacao das maos, efetuando posteriormente auditorias as praticas. No inicio do
ano seguinte, apresentavamos os resultados a equipa e reforcavamos aimportancia da higienizacédo
das méos como uma precaucao basica no controlo de infecdo. No decorrer do estagio, estes mo-
mentos de higieniza¢do das maos estavam bem interiorizados e foi interessante discutirmos com a
equipa onde nos encontravamos inseridas, nomeadamente o primeiro momento (antes do con-

tacto com o doente) que é o mais descurado, ndo higienizando as maos antes de calcar as luvas.

Em 2013 a DGS atualizou a norma 029/2012 sobre as precaucdes basicas do controlo de
infecdo. Estas sdo compostas por dez itens: colocacdo do doente; higiene das maos; etiqueta respi-
ratoria; utilizacdo de equipamento de protecdo individual; descontaminacdo do equipamento cli-
nico; controlo ambiental; manuseamento seguro da roupa; recolha segura de residuos, praticas
seguras na preparacao e administracdo de injetaveis e exposicao a agentes microbianos no local de

trabalho.

A utilizacéo de equipamentos de protecdo individual, na prestacéo de cuidados, entre do-
entes, fez parte do nosso exercicio profissional diario durante longos anos, sendo um procedimento
que ja se encontrava interiorizado, sentimos no inicio algumas diferencas, nomeadamente o uso de
avental em vez de bata com mangas, que fomos ultrapassando com o tempo, dado que os contextos
sdo diferentes, e o importante é a prestacao de cuidados com a utilizacdo de precaugdes basicas

de controlo de infecéo.

No servico de urgéncia existe apenas uma sala de isolamento, com capacidade maxima
para dois doentes colonizados pelo mesmo agente. Quando existem doentes colonizados com
microorganismos identificados, efetua-se o seu isolamento por método barreira através de
cortinados sempre corridos, ficando de preferéncia o doente junto a janela, sendo a area

identificada com o tipo de isolamento prescrito.

Na UCI quando o doente era proveniente de outras instituicdes de satde ou lar de idosos,
existia o protocolo de colheitas na admissao para despiste de agentes infeciosos, realizam-se 2 he-
moculturas, 2 colheitas de secre¢des brénquicas, uma urocultura, uma zaragatoa da fossa nasal e
uma zaragatoa rectal para despiste de MRSA. No servico de urgéncia este procedimento néo é apli-

cado, sendo apenas, quando o doente é admitido por uma sindrome febril de etiologia a esclarecer.
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Durante o periodo das visitas, no decorrer do estagio, explicavamos a Familia a importan-
cia das boas praticas de higienizagdo das maos na prevencdo da infecdo, assim como da importancia

da utilizacdo dos EPI nos doentes em isolamento.

Cada vez mais a prevencao e controlo de infe¢do é uma preocupacéo a nivel mundial, com
o0 surgimento dos microrganismos multirresistentes. A prevencao e controlo das infe¢des e das re-
sisténcias aos antimicrobianos é o nono objetivo do plano nacional para a seguranga do doente
2015-2020 (DR,2015). A DGS tem recentemente emanado normas e recomendagdes de boas préti-
cas clinicas, como os feixes de intervengéo na prevengdo de infecdo: do local cirdrgico (DGS,2015a),
da infecdo urinaria associada a cateter vesical (DGS,2017¢); da pneumonia associada a intubacéo

(DGS, 2017d) e relacionada com o cateter venoso central (DGS,2015b).

Embora qualquer um destes feixes de intervencdo nao nos fossem desconhecidos, o pe-
riodo de estagio foi importante, proporcionando voltar a refletir e a pesquisar a evidéncia cientifica
existente, sobre 0os mesmos, e a consolidar conhecimentos e competéncias especializadas em EE-
EPSC. Para tal, foi também importante as aulas dadas na unidade curricular enfermagem médico-
cirdrgica 5, assim como o trabalho desenvolvido sobre um plano de prevencao e controlo de infe¢édo

na pneumonia associada a intubagéo.

A PAI é uma realidade ainda muito presente nas UCIs. Podemos definir-se PAI, como
uma “pneumonia que surge em pessoa com tubo orotraqueal ha mais do que 48 horas ou em pessoa
que foi extubada ha menos de 48 horas" (DGS, 2017d). Estas resultam maioritariamente da coloni-
zacgdo dos agentes colonizantes da orofaringe (sendo a aspiragdo subglética continua utilizada na
UCI, reduzindo o risco de PAI pela reducéo da presenca de microorganismos no espaco subglético).
No periodo de estagio, no servico de urgéncia, nomeadamente na UIPA, sempre que cuidavamos
de doentes ventilados aplicavamos o feixe de intervencéo de prevencdo de pneumonia associada a
intubagdo, nomeadamente: manter cabeceira do leito em angulo > 30 ©, evitando momentos de
posi¢do supina; realizar higiene oral com cloro-hexidina a 0,2%, pelo menos 3 x dia (1 vez por turno);
manter circuitos ventilatorio, substituindo-os apenas quando sujos ou disfuncionantes e manter

pressdo do baldo do tubo endotragqueal entre 20 e 30 cm H20.

Participamos na comissao cientifica das 1as jornadas de enfermagem da ESSEM, e tivemos
a oportunidade convidar a Sr2 Enf2 Margarida Valente da DGS, que nos presenteou com uma exce-
lente apresentacao sobre as bactérias multirresistentes: desafios para o futuro? levando a uma

reflexdo conjunta sobre esta tematica tdo emergente e na qual o EEEPSC tem um papel central.
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Perante a analise reflexiva apresentada consideramos ter atingido as unidades de compe-
téncia: K.3.1- Concebe um plano de prevencao e controlo de infe¢édo para resposta as necessidades
do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica; K.3.2-Lidera o desen-
volvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com as normas de prevencao, de-
signadamente das infecdes associadas aos cuidados de satde a pessoa em situagao critica ou falén-

cia organica.

Competéncia de Mestre em Enfermagem n°7- Evidencia competéncias comuns e especificas

do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade

Perante o exposto ao longo deste capitulo, onde sdo refletivas e fundamentadas todas as
intervencbes desenvolvidas durante o periodo de estagio, que nos permitiram adquirir as
competéncias comuns do enfermerio especialista e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem meédico-cirurgica, na vertente pessoa em situagdo critica, permite-nos afirmar que

adquirimos a competéncia de mestre n°7.
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4- CONCLUSAO

O presente relatorio espelha o percurso realizado para a aquisicao e desenvolvimento de
competéncias, quer como enfermeiro especialista em EMCPSC, quer como mestre em enferma-
gem, refletindo a andlise critica efetuada, sustentada na evidéncia cientifica e no referencial teérico

da teoria das transices de Afaf Meleis.

A realizacdo deste estagio no servico de urgéncia, foi um desafio, ao fim de vinte anos,
que s0 se tornou possivel devido a motivacao pessoal para validar as competéncias que temosvindo
a adquirir ao longo do nosso exercicio profissional, da formacao feita em contexto académico e nédo
académico, dos projetos de intervencao e investigacdo aos quais tivemos sempre ligadas, as fun-
¢Oes que desempenhamos como chefe de equipa, que nos forneceram subsidios valiosos, reve-
lando-se um fator facilitador de todo este processo de desenvolvimento de competéncias, que nos
permitiram considerar perita na area, e que veio a culminar com a consolida¢do de conhecimentos

e competéncias neste estagio final.

Tivemos a oportunidade de desenvolver uma atividade de intervencdo major, um projeto
de melhoria continua dos cuidados de enfermagem, cuja linha de investigacdo assenta na segu-
ranga do doente, tendo como referéncia o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020
e aNorman®001/20017 de 08/02/2017 da DGS sobre a Comunicacéo eficaz na transicao de cuida-
dos de saude. Intitulada a Seguranca do Doente Critico: Comunicacdo eficaz na transicao de cuida-
dos de enfermagem no servico de urgéncia, foi o pilar para este caminho desenvolvido. Iniciamos
com a desconstrucdo do tema, com aprofundamento dos varios conceitos centrais. No que con-
cerne a abordagem metodoldgica adotamos 0 pensamento Lean, sendo este um desafio. Foi real-
mente um recurso que nao conheciamos e que sem divida foi uma mais valia, em que se envolveu

a equipa, na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Com a IPM elaboramos um instrumento padronizado, com recurso a técnica ISBAR, sendo
um subsidio nos momentos de transicdo de cuidados, garantindo a seguranca do doente e do pro-
fissional. Esta IPM ndo se trata de um projeto de intervencdo que tenha terminado com o fim do

periodo de estagio, mas sim, o inicio de um projeto de melhoria continua no servico de urgéncia.

Este relatério permitiu-nos também efetuar uma analise critica de todo o processo for-
mativo, de apropriacdo de conhecimentos e reflexdo da praxis, onde se organizam, analisam e re-
vém as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, assim como o seu contributo para o desen-

volvimento e aquisi¢cdo de competéncias quer de EEEMCPSC quer de Mestre em Enfermagem.

Gostariamos no entanto de salientar que este percurso ndo se fez de forma téo linear
como gostariamos, foram surgindo algumas dificuldades que se contornaram, sendo o fator tempo
o mais dificil de ultrapassar perante o que era solicitado; o tempo de resposta da comissao de ética
e a nossa atividade profissional. No entanto foram obstaculos que se foram ultrapassando, permi-
tindo-nos ter atingido os objetivos a que nos propusemos Nno inicio deste percurso, possibilitando-
nos chegar aqui. Ndo diremos chegar ao fim desta caminhada, porque realmente este ciclo ndo
termina, permitiu-nos grandes momentos de reflexdo sobre a enfermagem de hoje e a nossa exis-

téncia enquanto ser-no-mundo, enquanto pessoa e enfermeira.

Pretendemos em outubro voltar ao servico e avaliar aimplementac¢édo do instrumento que
construimos, e elaborar um artigo sobre esta IPM e publicar. Comprometemo-nos também, com a
senhora enfermeira chefe do servico, efetuar novamente a sessao de formacao a equipa de enfer-

magem, para 0S elementos que nao puderam comparecer.

Sentimos que mais uma etapa esta ultrapassada e, apesar da nossa longa experiéncia vi-

vida enguanto enfermeira, continuamos com a certeza de que vale a pena trabalhar e acreditar.
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A COMUNICACAO NA TRANSICAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE UR-
GENCIA: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Cidalia Castro- PhD, mestranda em Enfermagem médico-cirrgica, vertente: A pessoa em Situacao
critica (IPS, UE, ESSP, IPCB, IPB), professora Auxiliar na Escola Superior de Salde Egas Moniz, Centro
de Investigacdo Interdisciplinar Egas Moniz (CiiEM), Monte de Caparica, Unidade de Investigacdo e

Desenvolvimento em Enfermagem (UI&DE), Lisboa cmcastro@egasmoniz.edu.pt

Maria do Céu Marques- PhD, Professora Coordenadora Universidade de Evora. Escola Superior de

Enfermagem S. Jodo de Deus. mcmargues@uevora.pt

Célia Tavares Vaz — MSn, especialista em Enfermagem médico-cirargica, Enfermeira Centro Hospi-
talar Barreiro Montijo EPE, professora convidada na Escola Superior de Saide Egas Moniz

cvaz@egasmoniz.edu.pt

RESUMO

Problemaética: A comunicacao eficaz assume uma elevada importancia e um papel central na tran-
sicdo de cuidados de satde e seguranca do doente, sendo reconhecida no contexto nacional e in-
ternacional. O servico de urgéncia, dada as caracteristicas que Ihe sdo inerentes, a situacao clinica
dos doentes que a ele afluem, assim como a grande afluéncia destes, € um servico Unico que apre-

senta muitos desafios para uma comunicacgdo eficaz e de alta qualidade na transi¢ao de cuidados.

Objetivo: identificar evidéncia cientifica que apresente estratégias de comunicacao eficaz, para a

seguranca do doente, na transicdo de cuidados de enfermagem, no servigo de urgéncia geral.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, pelo método PI[C]OD, que procurou dar resposta a
seguinte pergunta de investigacdo: Quais as estratégias de comunicacao utilizadas, para a segu-

ranga do doente, na transicao de cuidados de enfermagem, no servigo de urgéncia geral?

A pesquisa foi efetuada em bases de dados acessiveis através plataforma da biblioteca do conheci-
mento on-line (B-on) e da plataforma eletronica EBSCO, com data de publica¢do de janeiro de 2014
a janeiro de 2019. Cujos participantes eram Enfermeiros que exerciam a sua atividade profissional

no servico de urgéncia de adultos. Foram incluidos no corpus do estudo nove artigos.

Resultados: A partir da anlise dos dados emergiram trés tematicas fundamentais na comunicagao
eficaz na transi¢do de cuidados, nomeadamente: 1) a necessidade de um procedimento de trans-

feréncia estruturado. Este é focado numa abordagem padronizada, sendo manifestada na maioria
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dos artigos como um dos comportamentos de praticas de comunicacéo eficaz identificados para a
seguranca do doente. 2) local para a transi¢do de cuidados de enfermagem. Para os participantes
de alguns estudos a transicao de cuidados junto ao doente reduz o risco de omissdo de informacéo
do doente. Da a oportunidade de promover uma consciéncia da situacdo do doente, visualizando o
doente e o que o rodeia. 3) fatores influenciadores da comunicagéo na transi¢do de cuidados. No-
meadamente fluxo suave de doentes através de triagem, rela¢des positivas entre equipa de enfer-

magem, clima de seguranca positivo e intrusGes/distracdes positivas.

Conclusdes: Os estudos analisados indicam-nos que atualmente, o inico modelo de comunicacao
eficaz, que parece ter sido implementado com sucesso, que promove a seguranca do doente, é a

versao adaptada do modelo iSOoBAR na transicao de cuidados junto a cama do doente.

Palavras-chave: Enfermagem, Comunicacdo, Servigo de urgéncia, Transicdo de cuidados e Segu-

ranga do doente.

COMMUNICATION IN THE TRANSITION OF NURSING CARE IN THE EMERGENCY SERVICE:
INTEGRATING REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Context: Effective communication assumes a high importance and a central role in the transition of

care and patient safety, being recognized in both national and international context.

The emergency department has particularities, such as the complexity of clinical situations and the
great influx of patients, that makes it unique on what concerns the effective and high-quality com-

munication in the transition of care.

Obijetive: to identify the scientific evidence on effective communication strategies for patient safety

in nursing care transition, in the emergency department.

Methodology: this study is an integrative literature review. Through the Pl [C] OD method, it will
answer the following research question: What communication strategies were used for patient

safety in nursing care transition, in the general emergency department?
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The research was carried out in databases accessible through the online knowledge library (B-on)
platform and the EBSCO electronic platform. The search strategy included articles published be-
tween January 2014 and January 2019, whose participants were nurses who practiced their profes-

sional activity in the adult emergency service. Nine articles were included for final revision.

Results: From the analysis of the data three fundamental themes emerged on effective communi-
cation in the transition of care, namely: 1) the need for a structured transfer procedure. This is
focused on a standardized approach, described in most articles as one of the strategies for effective
communication practices keeping patient safety. 2) the place were the transition of nursing care
occurs. In some studies participants state that the transition of care next to the patient reduces the
risk of information omission. It also promotes awareness of the clinical situation by visualizing the
patient and his / her surroundings. 3) factors influencing communication in the transition of care,
such as: smooth flow of patients through triage, positive relationships among nursing staff, positive

and safety climate and positive intrusions / distractions.

Conclusions: The studies analyzed indicate that currently, the only model for effective communica-
tion that promotes patient safety, that seems to have been successfully implemented is the

adapted version of the iSOBAR model in the transition of care next to patient's bed.

Key-words: Nursing, Communication, Emergency Department, Care transition and Patient safety.
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Apéndice Il - Questionario aplicado aos Enfermeiros
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QUESTIONARIQ?

O Presente instrumento de colheita de dados surge no ambito do projeto de intervencéo
“Seguranga do Doente Critico: Comunicacao eficaz na transicdo de cuidados no servigo de urgéncia
geral”, inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirargica: A Pessoa em Situacgdo
Critica, Mestrado em Associagdo com a Universidade de Evora e Institutos Politécnicos de Setubal,
Beja, Castelo Branco e Portalegre, sobre a orientacdo da Sr. Professora Doutora Maria do Céu

Guerra.

O estudo referido tem como objetivo: introduzir uma abordagem padronizada, utilizando
a técnica ISBAR, na transicdo de cuidados no servico de urgéncia, alicercada no pensamento Lean,

a fim de melhorar a seguranca da PSC.

E um documento constituido por trés partes. Numa primeira parte pretende-se efetuar
uma caracterizacdo da amostra. Numa segunda parte perceber a opinido dos enfermeiros sobre a
transicdo de cuidados na mudanga de turno e numa terceira parte aferir os conhecimentos dos
participantes sobre a tematica da seguranca do doente, nomeadamente da normalizacao da comu-

nicacao na transicao de cuidados utilizando a técnica ISBAR.

Agradeco que leia atentamente as questfes e que responda a todas. O seu preenchi-

mento é rapido. Nao existem respostas certas ou erradas.

Grata pela sua colaboragdo

Cidalia Castro

1Questionario adaptado de Traquana, M.F. (2013). A COMUNICAGAO DURANTE A TRANSICAO DAS EQUIPAS
DE ENFERMAGEM- Estudo de caso sobre as caracteristicas da comunicacéo nas passagens de turno de en-
fermagem numa enfermaria cirtrgica de um hospital Portugués. ISCTE. Lisboa
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1- PARTE: CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

1- Género:

[Masculino
[ ]Feminino

2- ldade: anos
3- Anos de servico como enfermeiro/a anos
4-  Anos de desempenho profissional no servi¢o de urgéncia anos

5- Tipo de vinculo a Instituicdo:

|:| Contrato trabalho fun¢des publicas

|:| Contrato de trabalho por tempo indeterminado
|:| Contrato de substitui¢éo

|:| Outro. Qual
6- Grau académico:
|:| Bacharelato

|:| Licenciatura
[ ] Mestrado

|:| Doutoramento

7- Curso de Especializagdo em Enfermagem
[ |N&o
[ ]sim. Qual

2 - PARTE: OPINIAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A TRANSICAO DE CUIDADOS NA MUDANCA DE
TURNO

Esta parte do questionario é composto por uma série de afirmacdes inerentes a transicdo de cui-
dados na mudanca de turnos, que visam saber a sua opinido. Em cada afirmacéo devera expressar

a sua opinido de acordo com a seguinte escala:

1- Concordo totalmente 2- Concordo parcialmente

3- Discordo parcialmente 4- Discordo totalmente
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formacao irrelevante para o cuidado dos doen-
tes

Con- Con- Discordo | Dis-
cordo cordo parcial- | cordo
total- parcial- | mente total-
mente | mente mente
1 | Consigo esclarecer a informacdo que foi trans-
mitida na passagem de turno.
2 | Consigo manter-me concentrado (a) na infor-
macao, enquanto esta a ser transmitida.
3 | Aformacomo a informacdo esta a ser transmi-
tida é facil de acompanhar.
4 | Ainformacao transmitida € atualizada.
5 | Eproporcionada informacao suficiente para as-
sumir a prestacdo de cuidados dos doentes.
6 | Tenho oportunidade de colocar questdes sobre
assuntos que nao compreendi.
7 | Aduracdo da passagem de turno é adequada.
8 | Tenho oportunidade de discutir informagdes
confidenciais referentes aos doentes.
9 | E possivel obter a informac&o da passagem de
turno através do processo do doente.
10 | Ainformagdo transmitida € subjetiva.
11 | E proporcionada informagdo adequada sobre
0s doentes internados.
12 | A informagcdo é transmitida de forma estrutu-
rada.
13 | Ja tive de contactar o/a enfermeiro/a anterior-
mente responsavel pelos meus doentes para
obter mais informagdes sobre estes.
14 | A passagem de turno € sujeita a interrupgdes
por outros eventos e/ou atividades do servico.
15 | E possivel avaliar os doentes durante a passa-
gem de turno.
16 | Eimportante poder avaliar os doentes durante
a passagem de turno.
17 | E benéfico realizar a passagem de turno junto
do doente.
18 | Durante a passagem de turno € transmitida in-
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19 | Sinto que ha informacado importante que ndo é
transmitida.

20 | Durante a passagem de turno sinto que sou
pressionado (a) para terminar rapidamente.

21 | Leio sempre a totalidade da informacéo es-
crita, referente aos doentes, que me é forne-
cida na passagem de turno.

22 | Tenho dificuldade em organizar a informacéo a
transmitir, referente a doentes com historial
de saude mais complexa e/ou extenso.

23 | E importante reformular a estrutura da passa-
gem de turno.

24 | Durante a passagem de turno existe ruido que
interfere com a transmisséo de cuidados.

25 | Durante a passagem de turno os profissionais
sdo interrompidos por outros profissionais.

3 — PARTE- CONHECIMENTOS DA TEMATICA DA SEGURANCA DO DOENTE

Esta parte do questionario tal como a anterior € composta por uma série de afirmacdes inerentes
a tematica da seguranca do doente, que visam saber a sua opinido. Em cada afirmacéo devera ex-

pressar a sua opinido de acordo com a seguinte escala:

1- Concordo totalmente 2- Concordo parcialmente

3- Discordo parcialmente 4- Discordo totalmente
Concordo Concordo Discordo Discordo
total- parcial- parcial- total-
mente mente mente mente

1 | Ja tive formacdo na area da seguranca do do-
ente no servigo de urgéncia

2 | Ja tive formacdo na area da seguranca do do-
ente no departamento de formagéo do Centro
Hospitalar

3 | Conheco o procedimento multissectorial da
instituicAo para a realizacdo da passagem de
turno

4 | Conhego a norma de 2017 da DGS sobre “Co-
municacao eficaz na transi¢ao de cuidados”

5 | Conhe¢o a mnemonica ISBAR

6 | Conheco as metas internacionais para a segu-
ranga do doente
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Conheco outras instituicbes onde se aplica a
mnemonica ISBAR na transicdo de cuidados na
passagem de turno

Conheco o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020

Uma das estratégias que garante a eficacia da
comunicacdo é a utilizacdo de uma ferramenta
normalizada

10

A metodologia ISBAR contribui para a rapida to-
mada de decisdo, promovendo 0 pensamento
critico

Muito Obrigado!
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Apéndice IlI- Autorizacao para utilizacao do questionario

CXIV



Seguranca do Doente Critico: Comunicacao eficaz na transi¢éo de cuidados no servigo de urgéncia Geral

Gimail - tese de mestmado Page lof]
M Gmail Cidalla Cactro <oldallamesactrogmail com
tese de mestrado
Z MEnsapeEns
Ciaalla Cactro <cidulamscasTGEmal cor 11 82 Rovembro de 2018 85 1341

Farx: rarana. ranquasdafloall com
Bor Mara do Ceu Margues <morarmuesiusiom ph-

Eoa farde 579 Enfermeira Marana

Chamo-me Cidaka Mara Casir, sou enfermsirs, esiou nesbs momenio a fregueniar o Mesirado =m
Erfermagem Aédco -drirgica: A Pessoa e BHuagio Critica, no instthuio Po@écnico de Setibal, em
aszocacdo coma Unkersidads 4= Evora & oz insthscs Poltemicos de Poralegre, Casisio Branoo &
E=ia.

Emconbro-me a frequentar o 3% semesre do 0armo, & resilzar o ssbigio ro serdin de unpdcia de o
hospital ma marges sul do o, O projeio de In'tu'l.':n-;!u- Qus e o e VT eSO e
“Seguranca do dosnis critin: Comunica;So eficar ra ransicho de cuidados no servipo de unpfncia”
O pbjethen geral definido consishs: Inboduzr oms abordsgem padmnizads, uifEando afeomics
IE2AR, na I:r.rﬁ-a-;!-u de Duidadios ro serdco de unginciy, alicercada nd pensamenh: Lean, 3 fim de
mehorRr a sspuranm da PEs

Lirn dhors oS mkﬂlﬁlumdmmmmaﬂnﬂn E o questondnia.
Apeles pEsguisy sobre & Errabca fve conhecdmenio da sus bese de meshado = do questiordrio gue
uiiznu i=ndo Ooro referEnola o gueslondno de O Connel, MacDonakd = Kedy (2008

Peranie o exposio, solicio a sua auiorzaglo para a ulilzaclo do referido IRsemento: de ool de
dados, sakaguamdando iodos o5 pocedimenios Sicos nemenbes,

Gratb peia akenglo

5 meus cumprmenics

Chodils Casimo
Eariana Trangqueds <marfana anquadaigmal.com> 13 d= rowembio de 20718 &5 2003
Fam: Cidala Castro «Cdaibsscastiroffigmal.oome

Eoa moifie Era. Emfermera Chdala,

Tem a minfa ssorzacks pars wilzar o Insinumerto referida

Wobcs o= bam rabalho

Com oo meihores cumprmentos,

Marisrea TRnguada

L D

CXV



Seguranca do Doente Critico: Comunicacao eficaz na transi¢éo de cuidados no servigo de urgéncia Geral

Apéndice IV- Primeira grelha de observacdo
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GRELHA DE OBSERVACAO DE TRANSICAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM?

Data: / / Turno: Sector de observacdo
Hora de Inicio Hora Fim Duracéo
N° doentes na UIPA N° Doentes SO

Interrupgdes na passagem de turno

Motivo da Interrupcéo

Comunicacdo ndo relevante para a prestacao de cuidados e seguranca do doente:

Sobre o doente: min

Sobre o servigo: min

Sobre outro assunto de enfermagem min

Sobre outro assunto ndo relacionado com servigo, doente ou enfermagem min

Presenca de ruidos de fundo:

3 Grelha de observagdo adaptada de Bilro, S. (2018). Efeito Transformador do Pensamento Lean na Transi¢éo
de Cuidados de Enfermagem no Servigo de Urgéncia. Relatorio de estagio de Mestrado em Enfermagem Mé-
dico-Cirurgica, A Pessoa em Situacao Critica. Universidade de Evora, Institutos Politécnicos de: Beja, Settbal
e Castelo Branco. Evora
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Apéndice V- Autorizacdo para utilizacdo da primeira grelha de observacao
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Apéndice VI- Segunda grelha de observacéo
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GRELHA DE OBSERVAGCAO DA COMUNICAGCAO ORAL DE TRANSICAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NA MUDANCA DE TURNO*

DESCRICAO

NA

NA

NA

1-IDENTIFICAGAO

1.1-Nome completo, data nascimento, genero e nacionalidade do doente;

1.2- Nome e funcdo do profissional emissor;

1.3- Nome e fungéo do profissional de salde recetor;

1.4- Servigo de origem/destinatario;

1.5-Identificagdo da pessoa significativa/cuidador informal.

2- SITUAGAO ATUAL/CAUSA

2.1- Data e hora de admissao;

2.2- Descrigao do motivo atual da necessidade de cuidados de saude;

2.3- Meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados ou a realizar.

3- ANTECEDENTES/ANAMNESE

3.1- Antecedentes clinicos;

3.2- Niveis de dependéncia;

3.3- Diretivas antecipadas de vontade;

3.4- Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

3.5-Habitos relevantes;

3.6- Terapéutica de ambiulatdrio e adesdo a mesma;

3.7- Técnicas invasivas realizadas;

3.8- Presenca ou risco de colonizacdo/infecao associada aos cuidados de saude e
medidas a implementar;

3.9- Identificacdo da situagdo social e da capacitagdo do cuidador.

4- AVALIACAO

4.1- Problemas ativos;

4.2- Terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa;

4.3- Alterac6es de estado de saude significativas e avaliacdo da eficacia das medidas
implementadas;

4.4- Focos de atencao, diagnosticos e intervences ativas.

5- RECOMENDAGOES

5.1- Indicacdo do plano de continuidade de cuidados;

5.2- Informag&o sobre consultas e MCDT agendados;

5.3- Identificacdo de necessidades do cuidador informal.

4 Elaborado com base na norma 001/2017 DGS: Comunicacéo Eficaz na Transi¢do de Cuidados de Satde:

Anexo | (Técnica ISBAR)
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Apéndice VII- Publicitacdo da sessdo de formacédo
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IDENTIFICACAO DA FORMACAO

SERVICO/UNIDADE _Servico de Urgéncia Geral
DATA 09/04/2019

HORA 14h

LOCAL Sala de Conferéncias do departamento de Formagéo

POPULACAO ALVO: Enfermeiros do servigo de urgéncia

TEMA

A COMUNICACAO EFICAZ NA TRANSICAO DE CUIDADOS NO SER-
VICO DE URGENCIA

OBJECTIVOS: Apresentar resultados de uma revisao integrativa sobre a comunicagao na

transicdo de cuidados de enfermagem

Dar a conhecer a equipa de enfermagem os resultados do questionario apli-
cado acerca da opinido dos enfermeiros sobre a transi¢do de cuidados na
mudanca de turno e sobre a temaética da seguranca do doente

PROGRAMA:

= Finalidade, Objetivos e Pertinéncia do projeto de intervencao a decorrer
Contextualizacdo

= Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020
»= Norma da DGS sobre Comunicacéo Eficaz na Transicdo de Cuidados de Saude
Revisdo Integrativa da literatura

= Evidéncia Cientifica encontrada
Resultados do questionario

» (Caracterizacdo da amostra
» Opiniéo dos enfermeiros sobre a transi¢do de cuidados na mudanca de turno
« Conhecimentos da temaética da seguranca do doente

FORMADOR Cidalia Castro

MOD 3/08 — NUCLEO DE FORMAGAO E INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM — HNSR, EPE
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Apéndice VIlI- Plano de sesséo da formagéo
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PLANO DE SESSAO DA FORMAQAO EM SERVICO
SERVICO/UNIDADE: Servigo de Urgéncia Geral
TEMA: A COMUNICACAO EFICAZ NA TRANSI(;AO DE CUIDADOS NO SERVICO DE URGENCIA
DATA: 09/04/2019 HORA: 14h DURACAO: 60 min
LOCAL: Sala de Conferéncias do departamento de Formacao
POPULACAQ ALVO: Enfermeiros do servico de urgéncia

FORMADOR: Enfermeira Cidalia Castro
OBJETIVOS:

e Apresentar resultados de uma revisao integrativa sobre a comunica¢do na transicdo
de cuidados de enfermagem

e Dar a conhecer a equipa de enfermagem os resultados do questionario aplicado
acerca da opinido dos enfermeiros sobre a transicdo de cuidados na mudanga de
turno e sobre a tematica da seguranca do doente

Conteddos Metodologia | Duragdo
Introducao -Apresentacdo aos formandos Método exposi-

-Objetivos da sessdo formativa tivo 10 min
Desenvolvimento -Apresentacdo da Finalidade, Objetivos e

Pertinéncia do estudo a decorrer
-Contextualizacdo da tematica:

Apresentacdo do Plano Nacional para a Se-
guranca dos Doentes 2015-2020

Apresentacdo da Norma da DGS sobre Co-
municagcdo Eficaz na Transicdo de Cuidados | Método exposi-
de Saude tivo

-Transmissdo da evidéncia cientifica en-
contrada na Revisdo Integrativa da litera-

. Brainstormin
tura realizada g

-Apresentacdo dos Resultados do questio- 40 min
nario aplicado:
Caracteriza¢do da amostra

Opinido dos enfermeiros sobre a transi¢ao
de cuidados na mudanca de turno

Conhecimentos da tematica da seguranca

do doente
Concluséo -Sintese dos ponto-chave apresentados Método exposi-
-Esclarecimento de ddvidas E:xg & Interroga- 10 min
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-Recolha de sugestfes

Brainstorming

Avaliacao

Aplicagéo de questionario de avaliagdo da
sessdao, dos conhecimentos transmitidos e
do formador

Questdes fecha-
das

10 min

Meios audiovisuais

Computador e projetor multimédia
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Apéndice IX- Diapositivos da sessdo de formacédo
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Apéndice X- Instrumento orientador para a transi¢do de cuidados de enfermagem
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TRANSICAO DE CUIDADOS®

CAMA

IDENTIFICACAO

SITUACAO ATUAL

ANTECEDENTES

AVALIACAO

RECOMENDAGOES

Nome:

Idade:
Servico de origem:

Servigo destinatario:

Data de admisséo:
Hora de admisséo:
Motivo de internamento:

Hipdtese de diagnostico:

MCDT realizados:

AP/habitos relevantes

Grau de dependéncia:

DAV
Alergias:

Terapéutica ambulatério/adeséo:

Técnicas invasivas realizadas:
IACS:

Problemas ativos:
Terapéutica medicamentosa (perfusdes):

Terapéutica ndo medicamentosa:

Alteracdes significativas do estado de saude:

Avaliacdo das medidas implementadas:
Focos de atengdo:
Intervencdes ativas:

Continuidade de cuidados:

Consultadas agendadas:

MCDT pedidos:

Nome:

Idade:
Servico de origem:

Servigo destinatario:

Data de admisséo:
Hora de admisséo:
Motivo de internamento:

Hipdtese de diagnostico:

MCDT realizados:

AP/habitos relevantes

Grau de dependéncia:

DAV
Alergias:

Terapéutica ambulatério/adeséo:

Técnicas invasivas realizadas:
IACS:

Problemas ativos:
Terapéutica medicamentosa (perfusdes):

Terapéutica ndo medicamentosa:

Alteracdes significativas do estado de saude:

Avaliacdo das medidas implementadas:
Focos de atengdo:
Intervencdes ativas:

Continuidade de cuidados:

Consultadas agendadas:

MCDT pedidos:

Nome:

Idade:
Servico de origem:

Servigo destinatario:

Data de admisséo:
Hora de admisséo:
Motivo de internamento:

Hipdtese de diagnostico:

MCDT realizados:

AP/habitos relevantes

Grau de dependéncia:

DAV
Alergias:

Terapéutica ambulatério/adeséo:

Técnicas invasivas realizadas:
IACS:

Problemas ativos:
Terapéutica medicamentosa (perfusdes):

Terapéutica ndo medicamentosa:

Alteracdes significativas do estado de saude:

Avaliacdo das medidas implementadas:
Focos de atengdo:
Intervencdes ativas:

Continuidade de cuidados:

Consultadas agendadas:

MCDT pedidos:

> Elaborado com base na norma 001/2017 DGS: Comunicacéo Eficaz na Transi¢do de Cuidados de Satide: Anexo | (Técnica ISBAR)
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Apéndice XI - Instrumento final, orientador para a transicao de cuidados de enfermagem
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TRANSICAO DE CUIDADOS®

CAMA IDENTIFICAQAO SITUACAO ATUAL ANTECEDENTES AVALIA(;AO RECOMEN DA(;OES
Nome: Data de admissdo: AP/habitos relevantes Problemas ativos: Continuidade de cuidados:
Motivo de internamento: Terapéutica medicamentosa (perfusoes):
Idade: Grau de dependéncia: Terapéutica ndo medicamentosa:
Proveniéncia: Alterac6es significativas do estado de salide:
Lar Hipdtese de diagnostico: DAV Técnicas invasivas realizadas:
Domicilio Alergias: IACS:
QOutros Terapéutica ambulatério/adesdo: | Avaliagdo das medidas implementadas:
Focos de atencdo: MCDT:
Intervencoes ativas:
Nome: Data de admissdo: AP/habitos relevantes Problemas ativos: Continuidade de cuidados:
Motivo de internamento: Terapéutica medicamentosa (perfusoes):
Idade: Grau de dependéncia: Terapéutica ndo medicamentosa:
Proveniéncia: Alterac6es significativas do estado de satide:
Lar Hipdtese de diagnostico: DAV Técnicas invasivas realizadas:
Domicilio Alergias: IACS:
Outros Terapéutica ambulatério/adesdo: | Avaliagdo das medidas implementadas:
Focos de atencdo: MCDT:
Intervencgoes ativas:
Nome: Data de admissdo: AP/habitos relevantes Problemas ativos: Continuidade de cuidados:
Motivo de internamento: Terapéutica medicamentosa (perfusoes):
Idade: Grau de dependéncia: Terapéutica ndo medicamentosa:
Proveniéncia: Alterac6es significativas do estado de saude:
Lar Hipdtese de diagnostico: DAV Técnicas invasivas realizadas:
Domicilio Alergias: IACS:
QOutros Terapéutica ambulatério/adesdo: | Avaliagdo das medidas implementadas:

Focos de atengéo:
Intervencgoes ativas:

MCDT:

6 Elaborado com base na norma 001/2017 DGS: Comunicagao Eficaz na Transi¢o de Cuidados de Satde: Anexo | (Técnica ISBAR
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Apéndice XII- Pedido de autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar
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EXMO. SENHOR PRESIDENTE
DO CONCELHO DE ADMINISTRAGAO DO

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONITIJO, EPE

Cidélia Maria da Cruz Silva Patacas de Castro, Enfermeira, membro da ordem n2 5-E-
17247, docente na Escola Superior de Saude Egas Moniz, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-cirdrgica: A Pessoa em Situagdo Critica, Mestrado em Associagdo com a
Universidade de Evora e Institutos Politécnicos de Setubal, Beja, Castelo Branco e Portalegre,
estudante n2 170531011, a realizar estagio final no servigo de urgéncia geral deste hospital, vem
por este meio solicitar a V. Exa autorizagdo para a realizagdo de um estudo na drea da seguranca

do doente.

O trabalho intitula-se: “Seguranga do Doente Critico: Comunicagdo eficaz na transicdo de

cuidados no servigo de urgéncia geral”.

Segundo um estudo realizado em 2014, em cinquenta e cinco unidades hospitalares em
Portugal, no 4mbito da Norma n? 025/2013, de 24 de dezembro, "Avaliagdo da Cultura de
Seguranga do Doente nos Hospitais", concluiram que a cultura de seguranga do doente ainda ndo
é largamente assumida como uma prioridade para os profissionais de salide (DGS,2015). Neste
contexto da seguranca do doente e tendo presente a importancia da comunicagdo eficaz na
transicdo dos cuidados como medida efetiva de prevencdo de erros, em 2017 a DGS emitiu uma
norma (Norma 001/2017), na qual salienta a necessidade de uma comunicagdo eficaz,
normalizada, utilizando a técnica ISBAR (I-/dentify, identificagdo; S-Situation, Situagdo atual; B-

Background, Antecedentes; A-Assessment, Avaliagdo e R-Recommendation, Recomendagdes).

Este trabalho tem como objetivo geral: Introduzir uma abordagem padronizada,
utilizando a técnica ISBAR, na transicdo de cuidados no servigo de urgéncia, alicergada no

pensamento Lean, a fim de melhorar a seguranca da PSC.

A abordagem metodolégica para orientar o estudo alicerca-se no pensamento Lean. A
colheita de dados serad efetuada a todos os enfermeiros que se disponibilizarem a participar no
estudo, em data a determinar, através de um questionario, da observagdo estrutura com apoio de
uma grelha de observagdo e da analise da informagéo transmitida nas cartas de transferéncias dos
doentes admitidos na urgéncia no 12 semestre de 2018 e que foram triados com pulseira

vermelha e laranja.
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Perante o exposto, a fim de dar continuidade a este estudo, solicita-se a V2 Ex.2 o

consentimento para desenvolver o estudo nesta institui¢do.

Junto anexo grelha de observagdo e questiondrio a utilizar na colheita de dados assim

como o termo de consentimento livre e informado.

Grata pela atengdo dispensada, aguarda resposta de V2 Ex.2 ao solicitado.

Pede deferimento
- > Q
Barreiro, \ D Wor=aubino 2o\
r
£ L\; >\ Ceao

Cidalia Castro
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Apéndice XIlI- Pedido de autoriza¢do a Comissao de Etica do Centro Hospitalar
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s m Centro Hospitalor
ﬁ\’b C BM Barreiro Montijo
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1 uts dog Sa
LS aos o

Diretor Clinico

Memorando // Nota interna n.%: 43/2018 Data: 07 /12 /2018
De: Comissao de Etica para a Satide
Para: Dr. Luis dos Santos Pinheiro - Director Clinico e Vogal Executivo do Conselho de Administragac

Assunto: Pedido de autorizagao para a realizagao de um projecto de investigagdo

A 07/12/2018 reuniu a Comissao de Etica do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. que
analisou um pedido de autorizagéo para recolha de dados junto de enfermeiros do Servigo
de Urgéncia Geral do Hospital de Nossa Senhora do Rosario para um projecto de
investigagao intitulado “Seguranga do doente critico: comunicagéo eficaz na transigdo de
cuidados no servigo de urgéncia geral” a desenvolver por Cidalia Maria da Cruz Silva
Patacas de Castro, enfermeira, docente na Escola Superior de Saude Egas Moniz a
frequentar mestrado em enfermagem médice cirdrgica na Escola Superior de Salde de
Setubal e estagio no Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.. Na
documentagéo anexa ao pedido foi junto o projecto, declaragdo de consentimento
informado para os participantes, quastionarios davidamente anonimizados e os curriculos
da mestranda e da orientadora de estagio Maria co Céu Mendes Pinto Marques, professora
coordenadora da Escola Superior de Enfermagem Sao Joac de Deus da Universidade de
Evora. Para a realizacdo do projecto de investigagao foi obtida a concordancia da directora
do Servigo de Urgéncia Geral. De acordo com o projecto apresentado a Comissao de Etica
verificou que o presente trabalhc podera contribuir para introduzir uma abordagem
padronizada, utilizando a técnica ISBAR (sigla que corresponde a: Identify (Identificagao),
Situation (Situagao atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagao) e
Recommendation (Recomendagdes), na transicdo de cuidados no servigo de urgéncia,
alicergada no pensamento Lean, a fim de me horar a seguranca da pessoa em situagao
critica. E garantida a participagéo, Ivre e voluntéria e justificada a metodologia de acesso

aos participantes, bem como a ccnfidencialidade dos dados recolhidos, deliberando a
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C m B Centro Haispitalor
\ 7 M Barreiro Montije ¢

Comisséo de Etica no sentido de nada ter a opor a recolha de dados pretendida pela autora
desde que obtido o consentimento ca enfermeira coordenadora do Servigo de Urgéncia.

(Elvira Camacho, Dr.?)
(Presidente da CES)

d {A‘Zu Y JC{ » (‘w wa L}d L0
¢ ¢ e neseist
ééa"c,u\@ Ay wrRge ™ |
Faﬁv A Mééﬁn‘pm sz 47\1u4\k(5ué74
(’%t N \F?sz&t‘cd‘ clz (,u.c([c[),
& § - P2 - l
'fétcwjf’ g z//m/( Cr'h}[/(a, I}()
e (%Sl(ké ﬂ& Lt.)zgwu}‘
L,/f\\ o) (/cm{boflw éiﬁlﬂﬁ
‘o 3 G doce pan

e
de 1 e .
Seguugirta O Al wufico 2
Fﬂ»‘s'/u € o i

TAWIX T
b o

Veldion L At weﬂf'v
Speckser L R 7 s

l (Lﬂ \/t{ 5 cﬁ”

CXXXVII



Seguranca do Doente Critico: Comunicacao eficaz na transi¢éo de cuidados no servigo de urgéncia Geral

Apéndice XIV- Pedido de autorizacdo a Diretora Clinica

CXXXVII



Seguranca do Doente Critico: Comunicacao eficaz na transi¢éo de cuidados no servigo de urgéncia Geral

EXMO. SENHORA Dr.2, ANA PAULA PONA PISCO
DIRETORA DO SERVICO DE URGENCIA GERAL

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONITHO, EPE

Cidalia Maria da Cruz Silva Patacas de Castro, Enfermeira, membro da ordem n® 5-E-
17247, docente na Escola Superior de Satde Egas Moniz, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-cirGirgica: A Pessoa em Situagdo Critica, Mestrado em Associagdo com a
Universidade de Evora e Institutos Palitécnicos de Setubal, Beja, Castelo Branco e Portalegre,
estudante n2 170531011, a realizar estagie final no servigo de urgéncia geral deste hospital, vem
por este meio solicitar a V. Exa autorizagdo para a realizacdo de um projeto de intervengio

profissional, na drea da seguranca do doente.

O trabalho intitula-se: “Seguranca do Doente Critico: Comunicagdo eficaz na transigdo de cuidados

no servico de urgéncia geral”.

Segundo um estudo realizado em 2014, em cinguenta e cinco unidades hospitalares em
Portugal, no @mbito da Norma n2 025/2013, de 24 de dezembro, "Avaliagdo da Cultura de
Seguranca da Doente nos Hospitais”, concluiram que a cultura de seguranca do doente ainda nio
¢ largamente assumida como uma prioridade para os profissionais de salide (DGS,2015). Neste
contexto da seguranga do. doente e tendo presente a importancia da comunicagdo eficaz na
transi¢do dos cuidados como medida efetiva de prevencéo de erros, em 2017 a DGS emitiu uma
norma (Norma 001/2017), na'qual salienta a necessidade de uraa comunicagdo eficaz, normalizada,
utilizando @ técnica ISBAR {I-Identify, identificagdo; S-Situation, Situacio atual; B-Background,

Antecedentes; A-Assessment, Avaliagdo e R-Recommendation, Recomendagdes).

Este trabatho tem como objetivo geral: introduzir uma abordagem padronizada,
utilizande a técnica ISBAR, na transicio de cuidados no servigo de urgéncia, alicercada no

pensamento tean, a fim de melhorar a seguranca da PSC.

A abordagem metodoldgica para orientar o estudo alicerca-se no pensamento Lean, A
colheita de dados serd efetuada a todos os enfermeiros que se disponibilizarem a participar.no
estudo, em data a-determinar, através de um questiondrio, da observacdo estrutura com apoio de
uma gretha de observagio e da analise da informagdo transmitida nas cartas de transferéncias dos

doentes admitidos na urgéncia no 12 semestre de 2018 e que foram triados com puiseira vermelha
e [aranja.

CXXXIX



Seguranca do Doente Critico: Comunicacao eficaz na transi¢éo de cuidados no servigo de urgéncia Geral

Perdnte 0 exposte, a fim de dar continuidade a este estudo, solicita-se a v Ex.2 o

consentimento para desenvolver o projeto de intervengdo nesta instituigio.

Junto anexo gretha de observagio e questionario a utilizar na calheita de dados assim
como o termo de consentimento livre e informado.

Grata pela atengdo dispensada, aguarda resposta de V2 Ex.2 ao solicitado.

Pede deferimento
Barreiro, 4 de dezembro de 2018

Cidalia Castro

amd’e: Lf"’u @urr»?(m:afm o Riiwdlen au/o:t"?.a,{,;m/
rdde femes o open a ieabonf do hubelho menvoneds.

S
Qs//él/vlﬁfg

Dr® Ana Paula Pong
Dirstora do Sewvico de Urgéncia
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Apéndice XV- Consentimento Informado
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Termo de Consentimento Informado de participagdo no estudo sobre: “Seguranc¢a do Do-

ente Critico: Comunicacéo eficaz na transicao de cuidados no servico de urgéncia geral”

O estudo denominado “Segurancga do Doente Critico: Comunicacéo eficaz na transicéo de cuida-
dos no servico de urgéncia geral”, surge no @mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Mé-
dico-Cirtrgica: A Pessoa em Situagéo Critica, Mestrado em Associacdo com a Universidade de Evora
e Institutos Politécnicos de Setubal, Beja, Castelo Branco e Portalegre, sob a orientacdo da Profes-
sora Doutora Maria do Céu Marques.

Solicito a sua na participacdo neste estudo. Esta consiste no preenchimento de um questi-
onario sobre a transmissao de informacao na transicao de cuidados no servigo de urgéncia
geral, no Centro Hospitalar Barreiro Montijo. Além disso a colheita de dados sera também
efetuada através de observacdo das passagens de turno e da verificacdo das notas de alta
dos doentes criticos.

A sua participacdo neste estudo é voluntéria podendo-se retirar a qualqguer momento, en-

viando uma mensagem para o seguinte correio eletronico: cmcastro@egasmoniz.edu.pt,

sem que isso traga qualquer tipo de prejuizo. Este estudo ndo trara beneficios imediatos,
mas contribuird para o progresso do conhecimento cientifico, no ambito da seguranc¢a do
doente critico, nomeadamente na comunicacao eficaz na transicao de cuidados.

N&o sera identificado(a) e serd mantido o caracter confidencial das informacdes, e ne-
nhuma informacao sera publicada ou comunicada sem a sua autorizagao.

Sempre que solicitado, ser-lhe-a fornecida informacéo atualizada ao longo do estudo, ainda
que esta possa afetar a sua vontade de continuar a participar.

A conservagéo dos dados recolhidos destina-se apenas a este trabalho, sendo eliminados
apos a sua conclusao.

Concordo inteiramente com as condi¢cdes que me foram apresentadas, consentindo em
participar neste estudo e autorizando a analise dos dados fornecidos, confiando que serdo

apenas utilizados para esta investigagao.

Assinatura

Barreiro, de de
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Apéndice XVI- Plano de relatério de estagio
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7
i

S, 1

P

Saide

P uNIVERSIDADE DE EVORA @

2° Mestrado em Enfermagem em Associagéao

Unidade Curricular

Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

PLANO DO RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

Docente:
Professora Maria do Céu Marques

Discente:
Cidalia Maria Castro

Setubal
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2° Mestrado em Enfermagem em Associagéo

Unidade Curricular
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PLANO DO RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

Docente:
Professora Doutora Maria do Céu Marques
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Cidalia Maria Castro

Setubal
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Anexo I- Questionario de avaliacdo da sessdo de formacao
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Anexo II- Submisséo da revisdo integrativa da literatura para publica¢do
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Anexo lll- Certificado de participacdo no Ill Congresso da Sec¢ao Regional do Sul: Enfermagem em

Urgéncia e Emergéncia

CXLIX



Seguranca do Doente Critico: Comunicacao eficaz na transi¢éo de cuidados no servigo de urgéncia Geral

enfermeiros

Cerﬁﬁ-:a—seqje

CIDALIA MARLA DA CRUZ SILVA PATACAS DE CASTRO

membro n®  ATMT desta Ordem, esteve presente mo

Congresso da Secgdo Regional do Sul nos dias 5 e B de
Dezembro de 2018, no Teatro das Figuras em Faro.

Faro, § de Dezembno de Z018.

) Presidente do Conselho Diretivo Regional do Sul

Emts eziviches furasa b soediess pas Oroer des Crfsrsdes 5 arbad dob Trdafics pe Osaareohdersne Profasiaasl

PO e+ ob Cnaifescd, oo 15 (= o Fomrard-E
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SENDOSILIL [NURSING) | SIMBORD [ENFERMAGEL)
WL IRSING COMBMENICATION HANDOWFR 1N FMFROGFNCY NFRARTMENT | CINAI 14 CASTO S
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