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RESUMO 

 

A transição de cuidados é um momento crucial que ocorre frequentemente nas 

Instituições de Saúde, uma vez que permite a passagem de informação de um profissional de 

saúde para outro, dando continuidade aos cuidados prestados. 

Com o presente relatório pretende-se abordar as diferentes etapas de um Projeto de 

Intervenção, cujo objetivo principal foi garantir uma comunicação eficaz na transição de 

cuidados de saúde, promovendo a segurança do doente relativamente às últimas orientações 

emanadas pela DGS no que diz respeito à Transição de Cuidados, sendo criada uma ferramenta 

estruturada a ser usada nos momentos de transição de cuidados dos doentes que são 

transferidos do Serviço de Urgência para outras Unidades de Internamento, avaliando-se o seu 

cumprimento através da observação direta dos profissionais. 

Pretende-se ainda descrever o caminho de aprendizagens percorrido, rumo à aquisição 

de competências do Enfermeiro Especialista em pessoa em situação crítica, bem como 

competências de Mestre em Enfermagem.  

Palavras Chave: Transição de Cuidados de Saúde; Enfermeiro; Urgência 
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ABSTRACT 

 

The transition of care is a crucial moment that occurs frequently in Health Institutions, 

since it allows the passage of information from one health care professional to another, giving 

continuity to the care provided. 

This report intends to address the different stages of an Intervention Project, the main 

objective of which was to ensure effective communication in the transition of health care, 

promoting patient safety in relation to the latest guidelines emanated from the DGS as regards 

the Care Transition, and a structured tool is created to be used in the transition of care of 

patients who are transferred from the Urgency Service to other Internment Units, evaluating 

their Through direct observation of professionals. 

It is also intended to describe the path of learning, to acquire the skills of the Specialist 

Nurse in a critical situation, as well as Master's in Nursing. 

Keywords: Handover; Nurse; Urgency 
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INTRODUÇÃO 

 

No âmbito do Mestrado em Enfermagem, na área de Especialização em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica, na vertente da Pessoa em Situação Crítica, ministrado pela Instituto 

Politécnico de Setúbal – Escola Superior de Saúde em associação com o Instituto Politécnico de 

Beja - ESS, Instituto Politécnico de Castelo Branco - ESS Dr. Lopes Dias, Instituto Politécnico de 

Portalegre – ESS, Universidade de Évora - Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus , 

criado pelo aviso n.º 5622/2016 (UE, 2016), o presente Relatório de Estágio, apresenta-se como 

o produto final de todo o percurso formativo e académico inserido no ME, permitindo a 

obtenção do título de Especialista em EMC, na vertente da PSC, alcançando também o Grau de 

Mestre em Enfermagem, após aprovação nas provas de defesa pública do Relatório de Estágio. 

O presente relatório, foi realizado no âmbito das Unidades Curriculares: Estágio I e 

Estágio Final e assume grande relevância, pois é através dele que poderemos relatar e descrever 

os estágios que foram realizados em três ambientes distintos. Do período compreendido entre 

14 de maio a 22 de junho de 2018, num total de 142 horas foi desenvolvido o Estágio I na 

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de Urgência do Centro Hospitalar Universitário São 

João, sob a orientação do Professor Doutor Adriano Pedro. A supervisão Pedagógica deste 

Estágio I ficou encarregue do enfermeiro Mário Branco, detentor do título profissional de 

especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica. Entre 24 de setembro a 23 de novembro de 

2018, num total de 240 horas foi desenvolvida a primeira parte do Estágio Final ao abrigo do 

Programa Erasmus+ em Inglaterra, no Departamento de Emergência do The Princess Alexandra 

Hospital sob a orientação do Professor Doutor Adriano Pedro e a supervisão Pedagógica ficou 

encarregue dos enfermeiros Teresa Borges e António Chilão. A segunda parte do Estágio Final, 

correspondente a 102 horas, destinou-se ao desenvolvimento de um estágio na Urgência de 

Faro do Centro Hospitalar Universitário do Algarve que decorreu sob a orientação da Professora 

Doutora Dulce Santiago e o Relatório decorreu sob a orientação do Professor Doutor Adriano 

Pedro. A supervisão Pedagógica ficou encarregue das enfermeiras: Ana Agostinho e Bruna Paiva, 

ambas detentoras do título profissional de especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica.  

Neste relatório pretendemos fazer uma análise e uma reflexão acerca da aquisição e 

desenvolvimento de Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (Diário da República 

2011), Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em 
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Situação Crítica (Diário da República, 2018)  e Competências conducentes ao grau de Mestre em 

Enfermagem (Diário da República, 2016). 

De acordo com Diário da República (2011), Enfermeiro Especialista é o enfermeiro com 

conhecimento aprofundado num domínio específico de Enfermagem, decorrente do 

aprofundamento dos domínios de competência do enfermeiro de cuidados gerais, 

demonstrando níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão referentes a um 

campo de intervenção. 

Neste relatório faremos também a descrição do Projeto de Intervenção, de acordo com 

a metodologia de trabalho de projeto  desenvolvida por Ferrito, Nunes, & Ruivo (2010) e como 

referencial teórico, o Modelo de Aquisição de Competências de Patrícia Benner (Benner, 2001). 

  O Projeto de Intervenção desenvolvido “Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados 

no Serviço de Urgência” teve como objetivo aperfeiçoar e atualizar a comunicação entre os 

enfermeiros nos momentos considerados vulneráveis e críticos, como a transição de cuidados 

dos doentes. Após uma reunião com o Enfermeiro Chefe e numa reflexão conjunta, percebemos 

que poderia ser melhorada a comunicação na transição de cuidados de saúde na medida em 

que as transferências de informação dos doentes se fazem de uma forma não estruturada/ 

padronizada. Tendo em conta que o uso de uma comunicação não estruturada poderá levar a 

erros, omissões e a uma má interpretação da informação transmitida, podendo por em causa a 

continuidade do tratamento do doente, propusemos a implementação das novas orientações 

da Direção Geral da Saúde (DGS, 2017a). 

Este relatório tem como objetivo dar a conhecer os locais onde foram desenvolvidos os 

estágios, dar a conhecer o Projeto de Intervenção desenvolvido no Estágio Final, bem como 

demonstrar a aquisição de Competências do Enfermeiro Especialista e está dividido em três 

partes distintas: 

A primeira parte do presente documento descreve os diferentes contextos onde se 

desenrolaram os estágios, bem como o contexto onde foi implementado o Projeto de 

Intervenção.  

A segunda parte diz respeito ao Projeto de Intervenção desenvolvido durante o estágio, 

fazendo referência às várias fases, começando pelo diagnóstico de situação, a definição de 

objetivos, geral e específicos, o planeamento e a execução. Além disso, no sentido de serem 
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concretizados os objetivos específicos, foram desenvolvidas atividades e no final é apresentada 

a avaliação e os resultados. Antes do Projeto de Intervenção é feita uma fundamentação teórica 

e uma breve abordagem do modelo teórico que sustenta o desenvolvimento do trabalho. 

Por fim, é feita uma análise reflexiva das Competências Comuns (Diário da República, 

2011) e Específicas (Diário da Republica, 2018)  do Enfermeiro Especialista, bem como das 

Competências de Mestre (Diário da República, 2016). 

Este documento orienta-se pelas normas de referenciação bibliográfica da APA, na sua 

edição mais recente (6.ª edição), regendo-se pelo acordo ortográfico vigente e a referenciação 

bibliográfica foi feita através da utilizando da aplicação de gestão de bibliografia Mendeley. 
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1. APRECIAÇÃO DOS CONTEXTOS CLÍNICOS 

 Centro Hospitalar Universitário de São João 

  

 O Centro Hospitalar Universitário de São João localiza-se na cidade do Porto e presta 

assistência direta à população das seguintes freguesias: Bonfim, Paranhos, Campanhã e Aldoar, 

dentro do concelho do Porto, bem como aos concelhos da Maia e Valongo (CHUSJ, 2017a). 

 Atua, igualmente, como centro de referência para os distritos do Porto (com exceção 

dos concelhos de Baião, Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo. 

 O CHUSJ atua ainda como referência para doentes de áreas geográficas mais alargadas 

(CHUSJ, 2017a). 

 O CHUSJ dispõe neste momento de uma lotação oficial de 1.105 camas distribuídas por 

várias especialidades médicas e cirúrgicas e 45 berços. 

 O CHUSJ tem como missão prestar os melhores cuidados de saúde, com elevados níveis 

de competência, excelência e rigor, fomentando a formação pré e pós-graduada e a 

investigação, respeitando sempre o princípio da humanização e promovendo o orgulho e 

sentimento de pertença de todos os profissionais (CHUSJ, 2017a). 

 Pretende ser o exemplo na prestação de cuidados de saúde ao nível nacional e 

internacional, com uma perspetiva de crescimento sustentável, comprometimento, sentido de 

mudança e diferenciação, ambicionando a criação de valor para todos os seus públicos 

tornando-se a marca referência no setor da saúde (CHUSJ, 2017a). 

 No exercício da sua atividade o CHUSJ e os profissionais que constituem a sua equipa de 

trabalho observam e orientam-se pelos seguintes valores e princípios (CHUSJ, 2017a): 

 

 

 

 

· Competência · Transparência

· Humanismo · União

· Paixão · Solidariedade

· Rigor · Ambição

Fonte: (CHUSJ, 2017a)

Valores

Princípios

· Reconhecimento da dignidade e do caráter singular de cada 

pessoa que o habita.

· Centralidade do doente e promoção da saúde na comunidade.

· Postura e prática com elevados padrões éticos.

· Respeito pela natureza e procura de práticas ecologicamente 

sustentáveis.
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1.1.1 Estrutura, Recursos Físicos e Materiais 

  

 A UAG-UCI é uma estrutura organizacional intermédia do CHUSJ com autoridade e 

responsabilidade de gestão de ação médica, quer do Serviço de Urgência Geral, quer do SCI 

(adultos) (CHUSJ, 2017b). 

 O SU recebe doentes urgentes/emergentes classificados de acordo com a Triagem de 

Manchester. Dispõe de Bloco Operatório próprio vocacionado para atividade cirúrgica 

urgente/emergente, composto por 3 salas cirúrgicas e área de recobro. O SU do CHUSJ é 

diferenciado em Pediátrico e de Adultos, e de Ginecologia e Obstetrícia. No entanto, em algumas 

das especialidades os serviços são comuns, como é o caso da Estomatologia, Oftalmologia e 

Otorrinolaringologia, que efetuam o atendimento urgente num espaço físico externo à área da 

Urgência (CHUSJ, 2017a). 

 O SCI é composto por 3 Unidades de Cuidados Intensivos: Unidade Cuidados Intensivos 

Polivalente da Urgência (12 camas); Unidade Cuidados Intensivos Polivalente Geral (16 camas); 

Unidade Cuidados Intensivos de Neurocríticos (10 camas) e 1 Unidade de Cuidados Intermédios 

da Urgência (13 camas) (CHUSJ, 2017b). 

 A missão da UAG-UCI centra-se no doente emergente, urgente e crítico, integrando 

profissionais de elevada qualidade assistencial e promovendo a atividade pedagógica e a 

investigação (CHUSJ, 2017b). 

 A UCIPU resulta da progressiva diferenciação de uma área da antiga SO do Serviço de 

Urgência, no decurso dos anos 80. Encontra-se localizada no piso 1 junto ao SU e Sala de 

Emergência. Possui 11 camas em open space1 e 1 cama de isolamento com capacidade de 

isolamento respiratório e/ou protetor. Todas as Unidades estão equipadas com equipamento e 

tecnologia de monitorização, tanto invasiva como não invasiva: ventilação mecânica invasiva, 

ventilação mecânica não invasiva, ventilação espontânea, oxigenoterapia de alto fluxo, 

extracorporeal membrane oxygenation2 e extracorporeal CO2 removal3 venovenosa e veno-

                                                             
1 Espaço aberto 
2 Oxigenação por membrana extracorpórea 
3 Remoção extracorpórea de CO2 
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arterial, técnicas de substituição renal, tanto contínuas como intermitentes, monitorização 

cardíaca, tensão arterial, oximetria permanente, monitorização invasiva, e terapêutica, bem 

como de cuidados médicos e de enfermagem diferenciados (CHUSJ, 2017c). 

 Existe ainda um carro de emergência preparado com todo o material necessário à 

reanimação cardiorrespiratória. 

 A UCIPU está integrada no SCI, que tem como missão “o tratamento de doentes em 

situação de doença aguda ou crónica agudizada, potencialmente reversível e que apresentam 

falência de uma ou mais funções vitais, eminentes ou estabelecidas” (CHUSJ, 2017c). 

 Grande parte dos doentes provêm do SU com diferentes patologias que carecem de 

Cuidados Intensivos. Este serviço está dotado das mais modernas tecnologias de monitorização 

e suporte orgânico, estando creditado pela Ordem dos Médicos como serviço de nível C (nível 

máximo). 

 Todos estes espaços clínicos dispõem de janelas e consequente luz natural. 

Relativamente às áreas não clínicas, a UCIPU dispõe de várias áreas com funções distintas, 

nomeadamente um gabinete do Enfermeiro Chefe, um gabinete médico, um quarto de repouso, 

uma sala de formação, uma sala de esterilização, uma sala para auxiliares, uma sala de sujos, 

áreas de armazenamento de material de uso clínico e equipamentos diversos, espaço de 

armazenamento de roupa, um espaço de refeições dos profissionais da UCI, que funciona 

igualmente como copa e uma sala de trabalho que integra um sistema informatizado de 

dispensa de terapêutica (Pyxis MedStation). 

1.1.2 Recursos Humanos 

 

 A equipa de enfermagem é constituída por 46 enfermeiros, um Enfermeiro Chefe e uma 

enfermeira com funções de assessora.  

 A equipa médica é formada por 7 médicos especialistas de Anestesiologia, Medicina 

Interna ou Doenças Infeciosas e titulados ou em titulação em Medicina Intensiva 

(subespecialidade).  
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 No que refere às assistentes operacionais, a unidade é composta por 11 elementos. Há 

também um administrativo que assegura secretariado próprio. 

Tabela n.º 1 – Equipa de Enfermagem UCIPU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.3 Análise da Produção de Cuidados  

 

Nesta Unidade, os enfermeiros estão divididos em 5 equipas distintas e cumprem os 

seguintes horários: turno da manhã das 8h00 às 15h00; turno da tarde das 14h30 às 21h30 e o 

turno da noite das 21h00 às 8h30. É de salientar que no turno da manhã a equipa é composta 

por 8 elementos, dos quais 2 estão em funções de gestão. Nos turnos da tarde e noite estão 

presentes 7 enfermeiros, em que 1 deles, assume funções de enfermeiro responsável com um 

doente a si atribuído. Relativamente ao método de trabalho, todos os enfermeiros prestam 

cuidados individualizados e têm 2 doentes atribuídos por turno. Das várias equipas que tivemos 

a oportunidade de acompanhar percebemos que é transversal a partilha de opiniões, o respeito, 

a cooperação, a flexibilidade, a proatividade, o espírito de interajuda e a confiança mútua entre 

os profissionais, o que confere ao Serviço, em geral, um ambiente de trabalho favorável à prática 

profissional. Também com os médicos do serviço há um relacionamento estreito de respeito e 

confiança. 

Carreira Profissional Número de elementos 

Enfermeiro Chefe 1 

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica 
18 

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de 

Reabilitação 
3 

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 

Comunitária 
1 

Enfermeiros 25 

Total de Enfermeiros 48 

 

(Fonte: Do Próprio) 
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 The Princess Alexandra Hospital      

  

No Reino Unido, o National Health System4 surgiu em 1948, no sentido de melhorar a 

saúde da população, fornecendo assistência médica sem qualquer custo associado (Lale & 

Temple, 2016). O NHS assenta no Modelo Beveridgeriano, cujos direitos universais se estendem 

a todos os cidadãos, independentemente da sua condição social. Todos os trabalhadores pagam 

uma contribuição de seguro nacional, que desde 1975 assumiu a forma de uma percentagem 

dos lucros, embora são devidos apenas em valores até cerca de 150% dos ganhos médios em 

todo o país. Os empregadores cobram aos trabalhadores uma contribuição, e também eles 

contribuem para o seguro nacional.  O financiamento é proveniente dos impostos e a gestão é 

pública, havendo uma uniformização dos benefícios (Abel‐Smith, 1992). 

O NHS oferece assistência médica abrangente em todo o Reino Unido através de uma 

estrutura tripartida: cuidados de saúde primários, hospitais e cuidados de saúde comunitários. 

Nos cuidados de saúde primários existe o sistema de médicos generalistas (médicos de família), 

que prestam cuidados de caráter preventivo e curativo, encaminhando os doentes para serviços 

hospitalares especializados, sempre que deles necessitam. Todas as consultas com um clínico 

geral no âmbito do NHS são gratuitas (United Kingdom, 2018). 

Os cuidados primários abrangem também o serviço de estomatologia, serviços 

farmacêuticos e oftalmológicos. Estes são os únicos serviços do NHS pelos quais as taxas são 

cobradas, embora pessoas com menos de 16 anos, aposentadas ou com baixo rendimento sejam 

geralmente isentas. Todos os outros devem pagar taxas que estão abaixo do custo total dos 

serviços envolvidos (United Kingdom, 2018). 

No que se refere aos hospitais, é de salientar que absorvem mais de dois terços do 

orçamento do NHS. Todo o tratamento hospitalar no âmbito do NHS é gratuito, incluindo 

consultas com médicos, enfermeiros, medicamentos e cuidados intensivos, 

                                                             
4 Sistema Nacional de Saúde 
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independentemente do tipo de problema médico e dos dias de internamento a que sejam 

sujeitos (United Kingdom, 2018). 

Os cuidados comunitários de saúde têm três funções distintas: fornecer serviços 

preventivos de saúde; atuar como elo de ligação com o governo local, especialmente em 

questões de saúde pública; e cooperar com os departamentos de serviços sociais pessoais do 

governo local para permitir que a saúde e os cuidados pessoais sejam tratados conjuntamente, 

sempre que possível (United Kingdom, 2018). 

Para além destes serviços, o NHS dispõe: 

NHS Direto 111: 

 O serviço do NHS 111 é uma linha telefónica que funciona 24 horas por dia, 7 dias por 

semana, por uma equipa de consultores totalmente treinados, que para além de fazerem o 

atendimento da chamada, têm de fazer uma avaliação da gravidade da situação e um 

aconselhamento. Dependendo da situação, podem apenas, colocar o doente em contacto direto 

com um enfermeiro, dentista de emergência ou clínico geral. Podem, além disso, fazer a 

marcação de consulta ou, caso seja necessário, enviar uma ambulância (NHS, 2017). 

Centros de Tratamento Urgente: 

 Centros de Tratamento Urgente são um serviço que está ao dispor da população, 

quando se tratam de situações de saúde consideradas menos urgentes, que não colocam em 

risco a vida das pessoas. Estes centros são liderados por um médico generalista e abertos pelo 

menos 12 horas por dia, todos os dias da semana (incluindo feriados) (NHS, 2018b). 

 Os doentes podem ser encaminhados a um destes centros pelo NHS 111 ou pelo 

médico de família (NHS, 2018b). 

 Condições como entorses, suspeita de fraturas simples, ferimentos simples na cabeça, 

cortes simples e escoriações, mordidas e picadas, pequenas queimaduras, infeções de ouvidos 

e garganta, constipações, contraceção de emergência podem ser tratadas num Centro de 

Tratamento Urgente (NHS, 2018b). 
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Linha de Emergência 999: 

 Segundo NHS (2018a), a Linha de Emergência 999 é uma linha usada quando alguém 

está gravemente doente ou ferido, podendo incorrer em risco vida. Este serviço é assegurado 

por profissionais com formação específica para efetuar o atendimento, triagem, 

aconselhamento e o envio dos meios de socorro mais adequados. Situações como perda ou 

alteração do estado de consciência, dor torácica, dificuldade respiratória, hemorragias, reações 

alérgicas graves, queimaduras graves deverão ser reportadas a esta linha de emergência para 

que seja enviada de imediato uma ambulância de emergência (NHS, 2018a). 

 Juntamente com o NHS, há um sistema de atendimento médico privado, tanto para 

atendimento nos cuidados primários, como para tratamento hospitalar.  No sistema privado, o 

valor pago dependerá do plano escolhido. Os benefícios incluem: menor tempo de espera para 

consulta com um especialista, o tratamento pode ser iniciado mais rapidamente, escolha de 

hospitais particulares e escolha do médico especializado. 

 No passado dia 5 de julho de 2018 o NHS festejou o seu 70º aniversário e nestes últimos 

70 anos houve uma grande transformação na saúde e consequentemente no bem-estar da 

nação (NHS, 2018c). 

“The NHS has provided tremendous medical advances and improvements 

in public health, which means that we can all expect to live longer lives5”. 

(NHS, 2018c) 

 

 Segundo Duncan & Juliette Jowit ( 2018), as taxas de mortalidade infantil foram reduzi-

das em mais de 80% desde 1960, as mortes por derrames e doenças cardíacas caíram acentua-

damente, ligadas ao maior uso de medicação preventiva. Além disso, assistiu-se ao declínio do 

tabagismo, em parte como resultado da implementação de políticas restritivas de fumar em 

locais fechados. 

 De acordo com o fundo comunitário dos Estados Unidos da América, o Sistema de Saúde 

Britânico foi classificado como um dos mais abastados (Duncan & Juliette Jowit, 2018). O NHS 

                                                             
5 O NHS proporcionou enormes avanços médicos e melhorias na saúde pública, o que significa que todos podemos 

esperar vidas mais longas 
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teve um bom desempenho em termos de justiça, facilidade de acesso, e eficiência administra-

tiva (Duncan & Juliette Jowit, 2018). 

 Segundo Boseley (2018) o NHS é um dos sistemas integrados de saúde que permite que 

os doentes sejam rastreados se assim o permitirem. A partir daí todos os doentes perante a 

mesma condição deverão ser trados da mesma forma. Por sua vez, nos EUA o tratamento que o 

doente recebe será em função do seu plano de saúde (Boseley, 2018). 

 O Princess Alexandra Hospital localiza-se na cidade de Harlow Town, pertencente ao 

distrito de Essex, em Inglaterra. Trata-se de um hospital distrital, que funciona 24 horas por dia 

e atende a uma população de 258.000 utentes. Tem capacidade para 501 camas e fornece uma 

diversa gama de serviços especializados para uma população local. É liderado desde maio de 

2017 por Alan Burns (presidente) e Lance McCarthy (diretor executivo). Tem uma estação de 

rádio hospitalar, a Harlow Hospital Radio. 

 O PAH dispõe das seguintes valências: 

Cirurgia: 

• Anestesiologia  

• Bloco Operatório Central 

• Cirurgia de Ambulatório 

• Cirurgia Geral 

• Cirurgia Maxilofacial 

• Cirurgia Plástica e Reconstrutiva 

• Cirurgia Vascular 

• Estomatologia 

• Oftalmologia 

• Ortopedia e Traumatologia 

• Otorrinolaringologia 

• Urologia 

Medicina: 

• Cardiologia 

• Cuidados Paliativos 

• Dermatologia 
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• Doenças Infeciosas 

• Endocrinologia 

• Gastroenterologia 

• Hematologia Clínica 

• Medicina Física e de Reabilitação 

• Medicina Interna 

• Nefrologia 

• Oncologia 

• Pneumologia 

• Reumatologia 

 

Urgência e Medicina Intensiva: 

• Urgência Polivalente 

• Medicina Intensiva 

 

Psiquiatria e Saúde Mental: 

• Psiquiatria 

 

Centro de Imagiologia: 

• Radiologia 

 

Centro Materno Pediátrico: 

• Pediatria Médica 

• Urgência Pediátrica 

• Medicina Intensiva Pediátrica 

• Neonatologia 

• Ginecologia e Obstetrícia 
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Centro de Ambulatório: 

• Consultas Externas 

• Hospital de Dia 

 

The Princess Alexandra Hospital NHS Trust (2018) está comprometido em eliminar a 

discriminação e promover a igualdade e a diversidade em todos os serviços prestados. Além 

disso, compromete-se em oferecer um serviço justo, acessível e apropriado, quer para os 

doentes, quer para os seus familiares. 

 De acordo com GOV.UK (2013), NHS organizations have a "general duty of equal-

ity6”,devendo: 

 

• Eliminar a discriminação, o assédio e a vitimização e qualquer outra conduta proibida 

pela Lei da Igualdade. 

• Promover a igualdade de oportunidades e boas relações entre pessoas, independente-

mente do género, raça, cultura ou religião (GOV.UK, 2013). 

 O PAH pretende prestar os melhores cuidados de saúde, com níveis elevados de 

competência, excelência e rigor, tendo sempre especial atenção com pessoas mais vulneráveis, 

fornecendo-lhes a devida proteção (The Princess Alexandra Hospital NHS Trust, 2018a).  

 

 

 

  

                                                             
6 As organizações do NHS têm o dever geral de igualdade 

Respeito - Tratar os doentes com educação e respeito.

Carinho - Colocar sempre os pacientes em primeiro lugar,

sendo atencioso e demonstrando compaixão.

Responsabilidade - Manter uma postura profissional, 

trabalhando em equipa.

Comprometimento - Procurar sempre atingir a excelência 

nos cuidados

Fonte: (The Princess Alexandra Hospital NHS Trust, 2018b)

Valores
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1.2.1 Estrutura, Recursos Físicos e Materiais    

 

O Departamento de Emergência funciona 24 horas por dia, 365 dias por ano, 

providenciando cuidados de emergência a cerca de 78.000 pacientes por ano, dando cobertura 

a uma ampla área geográfica. Este departamento recebe doentes urgentes e emergentes, que 

impliquem um diagnóstico e terapêutica não adiáveis, vindos pelos próprios meios, 

referenciados pelos médicos assistentes ou trazidos de ambulância (The Princess Alexandra 

Hospital NHS Trust, 2017). 

É considerada a porta principal do PAH e foi desenhado para fornecer um ponto de 

acesso a todos os doentes urgentes e emergentes que necessitem de uma intervenção imediata 

(The Princess Alexandra Hospital NHS Trust, 2017). 

De acordo com The Princess Alexandra Hospital NHS Trust (2017), este departamento 

compromete-se em admitir, tratar, dar alta ou internar os doentes em tempo útil. Os 

enfermeiros que trabalham neste serviço são dotados de conhecimentos e competências 

técnicas e humanas, prestando cuidados de elevada qualidade, quer aos doentes, quer às suas 

famílias. 

Este departamento está organizado da seguinte forma: 

Streaming7 

 É um serviço de pré-triagem que está na porta principal do Departamento de 

Emergência que recebe os doentes que se apresentam pelos seus próprios meios. Este serviço 

funciona sete dias por semana entre as 8:30 e as 21:30 e está sob a inteira responsabilidade de 

um enfermeiro ou paramédico, altamente treinados e experientes. Streaming é um serviço que 

existe com o intuito principal de alocar os doentes de forma rápida, segura e eficiente às áreas 

do Departamento de Emergência mais indicadas, face à situação clínica apresentada, garantindo 

que os doentes receberão os cuidados necessários (Dias, French, & Alliance Members, 2018). 

                                                             
7 Transmissão 
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 Um dos objetivos da existência deste serviço é melhorar o desempenho do 

Departamento de Emergência de forma a cumprir o tempo estipulado pelo NHS “The 

operational standard is that at least 95% of patients attending the Emergency Department must 

be admitted, transferred or released up to four hours” 8 (Foundation, 2018). 

 Este departamento dispõe de uma secretária; um computador e folhas de registo.  

 Depois de pré-triados, os doentes poderão ser encaminhados para: Triage9; Resus10; 

High Dependency Unit11; Low Dependency Unit12. 

Triage 

 A Triage consiste numa avaliação rápida do doente com base nas queixas 

apresentadas e mediante a gravidade do seu estado é determinada a prioridade do seu 

tratamento. 

 Neste serviço estão enfermeiros ou paramédicos treinados e experientes, dos quais um 

deles tria exclusivamente doentes trazidos por ambulâncias.  

 Cabe ao profissional que tria: receber os doentes e fazer a sua avaliação inicial (sinais 

vitais) e sempre que assim se justifique fazer eletrocardiograma. O enfermeiro ou paramédico 

tem autonomia para administrar analgésicos e fazer os pedidos de exames complementares de 

diagnóstico que considera relevantes.  

 O sistema de triagem utilizado é o NEWS2 (National Early Warning Score13), através do 

qual se classifica a gravidade da situação de cada doente que recorre ao Departamento de 

Emergência. 

 O NEWS2 trata-se de uma escala usada quer na triagem, quer em todos os serviços do 

PAH.  O NEWS foi criado em 2012 e tem sido amplamente implementado em todo o NHS. O 

                                                             
8 O padrão operacional é que pelo menos 95% dos pacientes que frequentam o Departamento de Emergência devem 
ser admitidos, transferidos ou dispensados  até quatro horas 
9 Triagem 
10 Reanimação 
11 Unidade de alta dependência 
12 Unidade de baixa dependência 
13 Pontuação Nacional de Aviso Prévio 



 
 

28 
 

Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde no Serviço de Urgência 

NEWS é recomendado para determinar a urgência da resposta clínica e a competência clínica do 

médico que a irá assumir, de acordo com a gravidade da doença (Royal College of Physcians, 

2017). 

 Segundo Royal College of Physcians (2017) o NEWS consiste numa abordagem útil e 

pragmática na medida em que permite a padronização do registo, pontuação e alterações nos 

parâmetros vitais dos doentes. É considerado um sistema de deteção precoce que, quando 

corretamente usado, permite identificar a deterioração atempada dos doentes.  

 O NEWS baseia-se num sistema de pontuação mediante a avaliação de seis parâmetros, 

atribuindo um valor de 0 a 3, mediante a alteração dos sinais vitais: 

• Frequência respiratória 

• Saturação de oxigénio 

• Temperatura 

• Pressão arterial sistólica 

• Frequência cardíaca  

• Nível consciência 

              Figura nº 1 - NEWS 

  

 

 

  

(Fonte: Documento interno da instituição PAH) 

 De acordo com a pontuação adquirida no NEWS: 

 Um doente com a pontuação de 0 deverá ser avaliado nas próximas 12 horas; um doente 

com a pontuação de 1-4 deverá ser avaliado entre 4 a 6 horas; um doente com a pontuação de 
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5-6 deverá ser avaliado de hora a hora; e um doente com pontuação igual ou superior a 7 deverá 

ser avaliado de forma contínua. 

       Figura nº 2 – NEWS: Clinical Risk and Clinical Response14 

 

 

 

 

    (Fonte: Documento interno da instituição PAH) 

 O NEWS contribui para uma maior segurança e melhoria dos resultados clínicos dos 

doentes através da padronização da avaliação e classificação dos sinais vitais no NHS (Royal 

College of Physcians, 2017). 

 Neste serviço trabalham também técnicos auxiliares de saúde, que trabalham em 

equipa com o enfermeiro ou paramédico, procedendo à colocação de cateteres venosos 

periféricos, colheitas de sangue e eletrocardiogramas. 

 A Triage tem disponíveis 5 computadores portáteis (3 atribuídos aos enfermeiros ou 

paramédicos e 2 atribuídos a técnicos auxiliares de saúde); 5 monitores sinais vitais; 1 monitor 

desfibrilhador; 1 carro de emergência; 4 macas; 2 cadeirões; 2 eletrocardiógrafos e 1 máquina 

de gasimetria. 

Resus 

 Esta sala destina-se a receber, avaliar e estabilizar doentes emergentes, em que existe 

risco de vida ou compromisso de funções vitais, que necessitam de intervenção imediata. 

                                                             
14 Pontuação Nacional de Aviso Prévio: Risco Clínico e Resposta Clínica 
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 É uma sala de emergência, onde trabalham enfermeiros ou paramédicos e quatro 

médicos. Esta sala está organizada por boxes individuais. 

 Esta sala dispõe de 4 macas; 4 monitores desfibrilhadores; 2 ventiladores; 4 monitores 

sinais vitais; 1 compressor automático externo; 4 carros de emergência; 4 aspiradores fixos; 2 

eletrocardiógrafos; 8 seringas infusoras; 1 ecógrafo; 3 computadores; frigorifico para 

medicação; 1 bomba de pressão para soros; 3 aquecedores corporais; 1 plano duro; 4 

aspiradores portáteis; 2 armários de medicação; 1 máquina de gasimetria; 3 lâmpadas cirúrgicas 

e 1 optiflow. 

Majors15 

 É uma sala de observação e vigilância de doentes agudos de curta permanência. 

 Esta sala é composta por 17 boxes, quatro das quais são totalmente fechadas e uma 

delas está adaptada a doentes com alterações do foro psiquiátrico (sem mobiliário e com 

sistema de alarme). 

 Aqui trabalham médicos, técnicos auxiliares de saúde e enfermeiros, dos quais um deles 

desempenha funções de In Charge16. 

 As 17 boxes estão dotadas de monitor de sinais vitais, rampa de oxigénio e aspirador. 

Esta área tem 2 casas de banho; 1 sala de sujos; 1 sala de limpos; 1 sala de arrecadação de 

medicação; 1 carro de emergência; sala de RX. 

Miners17 

 Este espaço é reservado a doentes com um nível baixo ou intermédio de prioridade. 

Aqui trabalham enfermeiros, médicos e técnicos auxiliares de saúde. Esta sala é composta por 8 

boxes com macas e uma zona de lugares sentados. 

                                                             
15 Sala de observação de doentes que exigem monotorização 
16 Responsável de turno 
17 Sala de observação de doentes que não exigem monotorização 
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Dia Noite

Enfermeiro in charge 1 1

Streaming 1

Triage 3 3

Resus 2 2

Majors 5 4

Miners 3 2

(Fonte: Do próprio) 

 Cada boxe é dotada de maca, monitor de sinais vitais e rampa de oxigénio; 9 cadeirões 

com acesso a rampa de oxigénio; 1 carro de emergência; 1 máquina de teste sumário de urina; 

2 monitores portáteis. 

1.2.2 Recursos Humanos    

   

O Departamento de Emergência é composto por uma equipa de 42 enfermeiros e 2 ma-

trons18. Em cada turno estão presentes 12 médicos e 5 técnicos auxiliares de saúde. Apresenta 

também administrativos, funcionários de serviço de higiene, limpeza e vigilantes. 

Tabela n.º 2 - Distribuição dos enfermeiros por turnos e por setores no PAH 

 

 

 

 

 

 

1.2.3 Análise da Produção de Cuidados      

 

Relativamente à organização da equipa de enfermagem, cada enfermeiro assegura um 

diferente setor no Departamento de Emergência, estabelecido pelo enfermeiro In Charge, que 

elabora um plano do turno em questão. 

O início do turno é feito numa sala de handover19, onde se reúnem todos os enfermeiros 

que vão entrar ao serviço, juntamente com o enfermeiro In Charge do turno anterior, que faz a 

devida transição de informação de assuntos relevantes do turno anterior. 

                                                             
18 Oficial de enfermagem sénior 
19 Passagem de turno; transição de cuidados 
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Após o handover, o enfermeiro In Charge faz a distribuição dos enfermeiros pelos 

diferentes setores do Departamento de Emergência, que depois se dirigem para a sua área e aí 

é feita a transição de informação dos doentes. Relativamente aos horários dos turnos: o turno 

do dia inicia às 7h30 e termina às 20h30. O turno da noite tem início às 20h30 e termina às 8h00. 

 Centro Hospitalar Universitário do Algarve 

 

O Centro Hospitalar do Algarve E.P.E., criado pelo Decreto-Lei n.º 69/2013, de 17 de 

maio, resultou da fusão entre o Hospital de Faro e o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio 

(Hospital de Portimão e Hospital de Lagos) (Centro Hospitalar Universitário do Algarve, 2019b).  

Em 2017, ao abrigo do Decreto-Lei n.º 101/2017, de 23 de agosto, foi alterada a sua designação 

para Centro Hospitalar Universitário do Algarve EPE. Além disso, foram para este hospital 

transferidas as competências da Administração Regional de Saúde do Algarve IP referentes ao 

Centro de Medicina Física e de Reabilitação do Sul. Assim sendo, numa perspetiva de utilização 

mais eficiente dos recursos disponíveis, com ganhos de racionalidade e qualidade,  passou a 

estar a seu cargo a manutenção e conservação do edifício , bem como a realização de prestações 

de cuidados de saúde especializados de medicina física e de reabilitação, mediante 

internamento e ambulatório, à população da área geográfica dos distritos de Faro e Beja, 

podendo ainda alargar os cuidados à população pertencente a outros distritos, caso haja 

disponibilidade (CHUA, 2019b).  

  O CHUA, integrado no SNS, é composto por três unidades hospitalares: Faro, Portimão 

e Lagos e por quatro SUB: Vila Real Santo António, Loulé, Albufeira e Lagos. Para além de ser 

uma unidade hospitalar de referência no SNS, fomenta o desenvolvimento de atividades de 

formação e ensino pré, pós-graduado e de investigação, pelo que adotou a denominação Centro 

Hospitalar Universitário (CHUA, 2019b). 

Missão 

 Carateriza-se como uma das unidades hospitalares de referência no SNS, assumindo a 

responsabilidade direta pela prestação de cuidados de saúde diferenciados aos 16 concelhos do 

Algarve. Paralelamente, a unidade de saúde algarvia desenvolve um importante trabalho na 
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área da formação contínua dos profissionais de saúde, colaborando ainda, através de vários pro-

tocolos, com universidades e cursos nas áreas médicas de enfermagem e das ciências da saúde 

(CHUA, 2019a). 

Valores 

• Trabalho em prol do Utente, respondendo às suas necessidades, de acordo com as me-

lhores práticas disponíveis; 

• Trabalho em Equipa, favorecendo um clima organizacional positivo, dinâmico e inova-

dor, que propicie o elevado desempenho dos profissionais; 

• Aposta na Inovação; 

• Gestão Participativa, de acordo com a qual é valorizada a satisfação tanto dos profissio-

nais, como dos doentes; 

• Orientação para os Resultados, assumindo um comportamento socialmente responsá-

vel e coerente para todas as partes (CHUA, 2019a). 

 

 1.3.1 Estrutura, Recursos Físicos e Materiais      

 

 De acordo com o Diário da Republica (2006),  o  Despacho nº 18459/2006, de 12 de 

setembro, prevê  a existência de uma rede articulada do SU com três níveis de atendimento, 

com diferentes caraterísticas e diferentes níveis de resposta: SUP, SUMC e SUB, pretendendo 

obter  ganhos em saúde que uma rede devidamente organizada, qualificada e amplamente 

divulgada e conhecida pode promover ao orientar a procura direta do nível de cuidados 

adequados à situação específica de urgência/emergência (Diário da Republica, 2006, pp.18611).  

Em 28 de Fevereiro de 2008, surgiu o despacho n.º 5414, com vista a apoiar o processo 

de requalificação das urgências, sendo identificado também o Serviço de Urgência do Hospital 

de Faro, como SUP, serviço este como um nível mais diferenciado de resposta à situação de 

urgência/emergência (Diario da Republica, 2008) e (Diário da Republica, 2006). Tem como 

missão prestar cuidados de saúde em situação de urgência/emergência ao utente/família 365/7 

dias por ano, 24h por dia, satisfazendo as necessidades e expetativas dos utentes. 
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De acordo com o despacho referido anteriormente, o SUP do CHUA dispõe das seguintes 

valências: 

• Medicina Interna; 

• Cirurgia Geral; 

• Ortopedia;  

• Imuno-hemoterapia; 

• Anestesiologia; 

• Bloco Operatório; 

• Imagiologia; 

• Patologia Clínica; 

• Medicina Física e de Reabilitação; 

• Cardiologia e Cardiologia de Intervenção; 

• Neurologia; 

• Oftalmologia;  

• Otorrinolaringologia;  

• Urologia;  

• Nefrologia; 

• Medicina Intensiva; 

• Gastroenterologia; 

 

 Garante articulação com as urgências específicas de pediatria, obstetrícia e psiquiatria. 

O SUP ocupa a ala poente do 2º piso do edifício principal e está organizado em três áreas 

distintas: 

• Área da prestação de cuidados; 

• Área administrativa; 

• Área de apoio. 

O setor da área da prestação de cuidados está dividido por: 

• Sala de espera para Triagem (Verdes e Azuis) local onde é efetuado o primeiro contato 

com o utente, através da admissão. 
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• Gabinete de Triagem, onde é atribuída uma prioridade identificada através de um có-

digo de cores, baseado no protocolo de Triagem de Manchester. 

• Sala de Espera Amarelos-Laranjas (Sala 1) 

• Sala de Reanimação, direcionada para a prestação de cuidados de saúde a utentes em 

situação clínica crítica. Localizada junto do gabinete de triagem, com uma capacidade 

máxima de 3 utentes, dispondo também de uma antecâmera para avaliação do utente 

de acordo com o fluxograma de entrada na Sala de Reanimação. Esta sala dispõe do 

seguinte material: 2 carros de emergência, 3 monitores cardíacos, 2 monitores desfibri-

lhadores, 4 bombas e 4 seringas infusoras, 2 ventiladores com capacidade de ventilação 

não invasiva, 2 ventiladores invasivos e 1 sistema informatizado de dispensa de tera-

pêutica (Pyxis MedStation). 

• Balcão Médico-Cirúrgico 1: 

✓ Balcão de Enfermagem (Salas 3 e 4), direcionado para utentes que conseguem 

deambular ou que permanecem em cadeira de rodas. Também possui cadeirões 

para vigilância dos utentes que já tenham sido observados na consulta clínica e 

que ainda possuam critérios clínicos para permanecer na mesma e que simulta-

neamente precisem realizar tratamentos farmacológicos. Ambas as salas dis-

põem de rampas de ar e oxigénio. 

✓ Balcão Médico (Salas 5 e 6). Ambas as salas estão munidas de rampas de ar e 

oxigénio para uma possível utilização em situação de catástrofe e multivítimas; 

• Sala Trauma (Sala 7) 

• Sala Otorrinolaringologia e Oftalmologia (Sala 8) 

• Sala de Pequena Cirurgia (Sala 9), recebe utentes a necessitar de cuidados do foro cirúr-

gico. 

• Sala de Espera para Especialidade Cirúrgicas (Sala 10) 

• Sala de Ortopedia (Sala 11) 

• Decisão Clínica   

✓ Unidade de Reanimação (Box n.º 1 e 2) permite assegurar o atendimento rápido 

nas manobras de reanimação aos utentes que se encontram em qualquer área 

da decisão clínica, articulando-se se necessário com a sala de reanimação. 

✓ Observação (Box n.º 3 a 6), unidade que permite um internamento temporário 

no SUP de utentes instáveis, dispondo este mesmo local de monitorização car-
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diorrespiratória não invasiva, para pessoas em risco de desenvolver disfun-

ção/falência de órgão. Esta unidade dispõe do seguinte material: 1 carro de 

emergência, 4 monitores cardíacos, 1 monitores desfibrilhadores, 4 bombas e 4 

seringas infusoras, 2 ventiladores com capacidade de ventilação não invasiva e 

1 sistema informatizado de dispensa de terapêutica (Pyxis MedStation). 

✓ Internamento (Box n. º 7 a 11), unidade que permite um internamento tempo-

rário no SUP de utentes estáveis, mas que ainda não disponham de vaga nos 

respetivos serviços.  

✓ Balcão Médico-Cirúrgica 2 (Box nº 12 a 24 e A a H), utentes a necessitar de per-

manecer no leito, independentemente da cor da triagem. 

• Unidade de Cuidados Intermédios do SUP, capacidade de internamento de 10 utentes, 

equipada com monitores de multi-parâmetros em todas as unidades, rampas de oxigé-

nio, vácuo e ar comprimido. Esta unidade dispõe do seguinte material: 1 carro de emer-

gência, 10 monitores cardíacos, 1 monitor desfibrilhadores, 20 bombas e 20 seringas 

infusoras, 1 ventilador invasivo e 1 sistema informatizado de dispensa de terapêutica 

(Pyxis MedStation). 

O setor da área administrativa está dividido por: 

• Posto de atendimento do SU 

• Secretariado  

• Gabinete do Administrador Hospitalar 

• Gabinete do Enfermeiro Chefe 

• Sala de Reuniões/pausa 

• Gabinete Médico da Unidade de Cuidados Intermédios do Serviço de Urgência 

• Núcleo de Transportes 

 

1.3.2 Recursos Humanos      

 

O SUP é composto por uma equipa multidisciplinar dispondo de médicos, enfermeiros 

e outros técnicos de saúde de dimensão e especialização adequada, necessária ao atendimento 

da população da respetiva área de influência, preparados para proporcionar assistência 
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diferenciada aos utentes. Apresenta também administrativos, funcionários de serviços de 

higiene, limpeza e vigilantes. 

Relativamente à equipa de enfermagem, a mesma é composta por 93 elementos, 

incluindo o enfermeiro a desempenhar funções de chefia e uma enfermeira a desempenhar 

funções de gestão do serviço, ambos em regime de horário fixo, conforme discriminado na 

tabela nº 3. 

Tabela n.º 3 - Equipa de Enfermagem do SU do CHUA-Faro 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.3 Análise da Produção de Cuidados      

 

A distribuição dos enfermeiros pelos diferentes turnos segue em regra a seguinte 

distribuição: manhã (8h-16h) 16 elementos, tarde (15:30h-00h) 16 elementos e noite (23:30h-

8:30h) 13 elementos. Cada enfermeiro é distribuído por posto de trabalho, onde são 

responsáveis pela prestação de cuidados, à exceção de um elemento que fica com a função de 

enfermeiro responsável, denominado chefe de equipa, com reconhecida competência e 

capacidade de gestão de cuidados, de recursos humanos e recursos materiais. À exceção do 

turno da noite, que fica alocado à sala de reanimação, este elemento não tem setor atribuído. 

(Tabela n.º 4).  

 

Carreira Profissional Número de elementos

Enfermeiro Chefe 1

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica
4

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de 

Saúde Mental e Psiquiátrica
1

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de 

Reabilitação
3

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 

Comunitária
2

Enfermeiros 82

Total de Enfermeiros 93

(Fonte: Do Póprio)
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Tabela n.º 4 - Distribuição dos enfermeiros por turnos e por setores do SU do CHUA-

Faro 

 

    

 

 

 

Os turnos são rotativos, onde está definido pela chefia, que cada enfermeiro agregado 

à SO é responsável por um máximo de 10 utentes no período diurno e 15 no período noturno. 

Nos restantes setores o enfermeiro é responsável por todos os utentes alocados aos respetivos 

serviços, sem número limite estabelecido. Pode-se assim verificar, que o método de distribuição 

do trabalho utilizado no SUP é o de enfermeiro alocado ao posto de trabalho, sendo que a 

prestação de cuidados é realizada de acordo com o método individual de trabalho. No entanto, 

sempre que se verificam situações de emergência, é necessário mobilizar enfermeiros para este 

respetivo setor, sendo visível a interação, interajuda e partilha de responsabilidades entre a 

equipa. 

  

Noite Manhã Tarde

Chefe de Equipa 1 1

SR 1 1

Triagem 1 1 1

Cirurgia/ORL 1 1

Ortopedia/Oftalmologia 1 1

BMC 1 2 2 2

BMC 2 2 2 2

S.O. 2 3 3

O.B.S. 1 1 1

UCINT 3 3 3

(Fonte: Do próprio) 

1

1
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2. ANÁLISE REFLEXIVA DO PROJETO DE INTERVENÇÃO 

 

 

 Sendo o enfermeiro especialista de acordo com Diário da República (2011) um 

profissional com competências clínicas especializadas e um conhecimento aprofundado num 

domínio especifico da enfermagem, níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, 

é esperado que faça a boa gestão e colabore em programas de melhoria contínua.  

 Face a isto, é importante que o enfermeiro mantenha uma atualização constante, quer 

de conhecimentos, quer de boas práticas, na medida em que este desempenha um papel 

dinamizador no desenvolvimento e no suporte de iniciativas estratégicas institucionais. De 

acordo com  Diário da República (2015), cabe ao enfermeiro especialista assegurar e garantir a 

máxima eficácia na organização dos cuidados de enfermagem especializados, sendo para isso 

importante a existência de uma política de formação contínua, promotora do desenvolvimento 

profissional e da qualidade da intervenção especializada. 

 Assumindo a segurança como um fator de elevada importância para a qualidade em 

saúde, foi introduzido na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saúde, o Plano Nacional para 

a Segurança dos Doentes 2015-2020, seguindo as recomendações do Conselho da União 

Europeia de 9 de junho de 2009, publicado em Diário da República no Despacho nº1400-A/2015 

de 10 de fevereiro de 2015 (Diário da Republica, 2015). 

 Este plano consiste essencialmente numa ferramenta de apoio a gestores e clínicos do 

SNS, no que concerne à gestão do risco associado aos cuidados de saúde. Um dos objetivos 

estratégicos deste plano, compreende o aumento da segurança na comunicação, sendo esta 

considerada um pilar fundamental na garantia da segurança do doente, principalmente nos 

momentos de transição de cuidados dos doentes, que são “consideradas situações vulneráveis 

para o doente, pela sua natureza de alto risco, uma vez que são ocasiões de grande exigência, 

no que diz respeito à manutenção da comunicação eficaz entre os profissionais de saúde” (DGS, 

2017a). 

 A proposta de elaboração de um Projeto de Intervenção no âmbito da UC-Estágio Final 

com vista à aquisição de competências de ME permite dar resposta a estes pressupostos, através 

da identificação de um problema real e na determinação de estratégias e intervenções que 

possam resolver ou minimizar os problemas inicialmente identificados (Ferrito et al., 2010). 
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 O Projeto desenvolvido terá como foco principal a temática da Comunicação Eficaz na 

Transição de Cuidados dos doentes que são transferidos do SU para uma Unidade de 

Internamento, com recurso à técnica ISBAR (Identify, Situation, Background, Assessment, 

Recomendation20) 

 De acordo com Ferrito et al. (2010) “esta metodologia através da pesquisa, análise e 

resolução de problemas reais do contexto é promotora de uma prática fundamentada e baseada 

em evidência”. Constitui-se assim como uma ponte entre a teoria e prática, uma vez que o seu 

suporte é o conhecimento teórico para posteriormente ser aplicado na prática (Ferrito et al., 

2010, pp.3). 

 Assim, assume-se a metodologia de projeto como linha orientadora deste Projeto de 

Intervenção a ser implementado no SU - Faro do CHUA, nas suas 5 etapas: Diagnóstico de 

situação, definição de objetivos, planeamento e execução, avaliação e divulgação dos 

resultados. Para além destas etapas, considera-se essencial fazer uma breve fundamentação 

teórica da referida intervenção. 

 Consideramos importante neste ponto de desenvolvimento do trabalho fazer uma 

breve descrição da teoria que serve como base concetual ao Projeto de Intervenção. “De 

Iniciado a Perito: Excelência e Poder na Prática Clínica de Enfermagem”, desenvolvida por 

Patricia Benner (2001), enfermeira detentora de uma vasta experiência clínica, incluindo 

médico-cirúrgica, cuidados intensivos, cuidados de saúde ao domicílio, ensino universitário e 

palestrante Benner (2001).  

 São várias as teorias existentes relativamente à profissão de enfermagem. Segundo 

Peterson & Bredow (2013), as teorias tornam as profissões únicas e distintas. O 

desenvolvimento de uma teoria envolve o conteúdo e o processo. É um conjunto de conceitos 

interligados, que são construídos, utilizando uma variedade de processos (Peterson & Bredow, 

2013). Há uma relação dinâmica entre teoria, investigação e prática. A investigação é a fonte do 

desenvolvimento da teoria e a teoria é a fonte das questões de investigação. A teoria é utilizada 

para a melhoria da prática e a prática é utilizada para refinar a teoria (Peterson & Bredow, 2013). 

 De entre as várias teorias e modelos da enfermagem, o modelo de Benner é o que 

melhor se enquadra no nosso trabalho, permitindo-nos dar sustento à nossa preocupação em 

                                                             
20 Identificação, Situação, Antecedentes, Avaliação, Recomendações 
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torno da comunicação eficaz na transferência de informação dos doentes, promovendo a sua 

segurança e excelência na continuidade dos cuidados prestados. De acordo com esta autora a 

experiência profissional é adquirida com a prática ao longo do tempo e o conhecimento e as 

competências de um enfermeiro poderão fazer a diferença nos resultados do doente (Benner, 

2001). 

 A sua teoria serviu como alicerce para o nosso trabalho, na medida em que só um 

enfermeiro com determinado nível de experiência profissional poderá estar desperto para 

questões como a segurança do doente, na medida em que perante a sua elevada experiência e 

o seu vasto domínio vai transformando a sua competência. e, face à aquisição de uma nova 

competência, a sua perceção é modificada (Benner, 2001, pp.39). Um enfermeiro com um 

domínio intuitivo desenvolvido, permitindo a identificação das situações clínicas e saber 

estabelecer soluções alternativas. O Enfermeiro Perito consegue fazer o reconhecimento dos 

padrões com base na sua experiência profissional passada. As linhas orientadoras da prática da 

enfermagem perita são: “domínio clínico e uma prática baseada na investigação; o “know-how” 

incorporado; ver a situação no seu todo e ver o inesperado”(Benner, 2001). 

 De acordo com a descrição que Benner faz do Enfermeiro Perito, penso que é o que 

melhor se enquadra no perfil do enfermeiro especialista, pois prevê-se que possua 

conhecimentos técnicos, tome decisões, comunique eficazmente, seja flexível, responsável e 

criativo, possua espírito crítico e de iniciativa, bem como uma conduta ética e deontológica 

(Benner, 2011). 

 Além de fazer abordagem ao Enfermeiro Perito, a autora faz referência a outros níveis 

de desenvolvimento do enfermeiro, baseando-se no modelo de aquisição de competências de 

Dreyfus, que assenta em 5 fases distintas:  

1 - Principiante - aplica-se por norma a estudantes de enfermagem, que cumprem 

normas e centram-se nas regras, não conseguindo ainda estabelecer prioridades. 

Benner, considera que também neste grupo podem ser incluídos enfermeiros com 

elevado nível de competência numa área prática, mas principiantes quando colocados 

numa área ou situação desconhecida (Benner, 2001); 

2 - Principiante Avançado - aplica-se a enfermeiros recém-formados, que assumem a 

responsabilidade pela gestão dos cuidados do doente, no entanto ainda dependem da 

ajuda de profissionais mais experientes. “As enfermeiras no nível de principiante 
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avançado vêm as situações clínicas como um teste às suas capacidades e as exigências 

da situação colocadas sobre elas em vez de na necessidade e resposta do doente”. 

Ainda se deparam com dificuldades no estabelecimento de prioridades (Benner, 2001). 

3 - Competente - advém da aprendizagem a partir de situações da prática corrente. 

Assume grande importância na aprendizagem clínica, porque o enfermeiro nesta fase 

deve reconhecer os padrões e determinar os elementos que requerem a sua atenção 

e aqueles que poderão ser adiados. No entanto, ainda não adquiriu a velocidade de 

decisão e ação que certas situações exigem (Benner, 2001). 

4 - Proficiente - nesta fase prevê-se um grande envolvimento do enfermeiro com o 

doente e respetiva família. Com base nos seus conhecimentos precedentes, passa a 

ter um domínio intuitivo nas situações clínicas que lhe são apresentadas, conseguindo 

reconhecer e responder de forma eficiente às situações com que se depara (Benner, 

2001). De acordo com os vários estudos de investigação levados a cabo por Benner 

(2001), considerou-se que a “teoria deriva da prática e a prática é alterada ou alargada 

pela teoria” (Tomey & Alligood, 2002, p.187). 

 “À medida que o enfermeiro ganha experiência, o conhecimento clínico torna-se uma 

mistura de conhecimento teórico e prático” (Tomey & Alligood, 2002, pp.188). Considera-se, 

segundo o modelo de Dreyfus que a competência é reforçada com base nas experiências 

profissionais (Tomey & Alligood, 2002). 

 Benner (2001) é defensora de que a prática competente da enfermagem excede os 

limites da teoria formal, pois há sempre muito mais para qualquer situação do que é previsto 

pela teoria. 

 De acordo com Benner (2001, pp 32), a perícia vai-se desenvolvendo à medida que o 

clínico vai testando propostas, hipóteses e expetativas fundadas em situações da prática real. É 

defensora que a perícia advém da experiência, alegando que a solução encontrada por um 

enfermeiro proficiente ou perito para a resolução de um determinado problema será diferente 

de um enfermeiro principiante ou competente. Esta diferença pode estar atribuída ao saber 

fazer adquirido e ao juízo clínico (Benner, 2001) e (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011).  

 O enfermeiro foi educado para acreditar que o pensamento, raciocínio e juízo na prática 

clínica são a base do processo de enfermagem. Todas as etapas do processo de enfermagem 
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ocorrem numa sequência lógica na prática. O enfermeiro perito perante uma situação que lhe é 

familiar, diagnostica e inicia tratamentos no momento que reconhece o problema clínico 

(Benner,2011).  

 O enfermeiro entende de forma intuitiva cada situação e apreende diretamente o 

problema sem se perder num largo leque de soluções e de diagnósticos, agindo a partir da 

compreensão da situação na sua  globalidade (Benner, 2001, pp.58).  

 Consideramos a abordagem da obra de Benner (2001) útil e pertinente para o 

desenvolvimento da temática deste trabalho, na medida em que se debruçou na enfermagem a 

partir de factos concretos e objetivos, afastando-se de descrições meramente teóricas 

consideradas ideais, mas muitas vezes descontextualizadas.  

 Benner e Wrubel deram o seu contributo com a sua teoria e o seu paradigma científico 

para que a investigação em enfermagem adquirisse maior credibilidade. Consideraram que o 

corpo e a mente não são entidades separadas e distintas, mas interdependentes e inseparáveis 

(Benner & Wrubel, 1989). Todos os cuidados são centrados no doente, sendo este o nosso foco 

de atenção (Tomey & Alligood, 2002).  

 Benner (2001) considera que o conhecimento e as competências de um enfermeiro 

poderão fazer a diferença nos resultados do doente. Aos enfermeiros é exigida a excelência do 

exercício, fazendo uso da sua experiência profissional para se tornarem melhores cuidadores da 

pessoa, observando-a de forma holística, tornando-os mais perspicazes a diagnosticar situações 

potencialmente críticas. 

 De acordo com Benner (2011), as competências comunicacionais e o trabalho em equipa 

deverão ser desenvolvidas, nomeadamente comunicação sobre transições clínicas, para que 

possam ser tomadas decisões clínicas sólidas em situações mais delicadas da prática. Neste 

domínio, defende também a mudança da prática e o desenvolvimento de novo conhecimento. 

Além disso, outro domínio da sua prática é a manutenção da segurança do doente através da 

monitorização da qualidade e gestão e prevenção de situações inesperadas, no qual Benner 

(2011) identifica seis aspetos da prática do enfermeiro experiente quando se depara com erros: 

influência na gestão de situações de erro; melhoria da qualidade, monitorização e gestão de 

risco; ajuste da prática para evitar riscos iminentes; trabalho de equipa na resolução de conflitos; 

promoção de alterações no sistema para evitar novos erros; aceitação das quebras na prática – 

prevenir erros é fundamental no papel do enfermeiro. 
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  O juízo clínico e tomada de decisão estão sempre presentes em toda a teoria de Benner 

(2011). Dado a linha de estudo onde o Projeto de Intervenção se insere, os domínios postulados 

pela teoria encontram-se perfeitamente integrados na fundamentação do Projeto e na breve 

concetualização centrada na Comunicação Eficaz como elemento fundamental na Segurança do 

doente, que se enuncia no ponto seguinte. 

 

2.1 Fundamentação Teórica do Projeto: Revisão Integrativa 

 

 A DGS, na Estrutura Conceptual da Classificação Internacional sobre Segurança do 

Doente, aponta como fator humano contribuinte do erro, a comunicação. Uma comunicação 

pouco precisa, poderá levar a falhas nos cuidados de saúde, colocando em causa a segurança do 

doente, pelo que é necessário que o profissional de saúde deva aprimorar a eficácia da 

comunicação, devendo saber quando falar, o que dizer e como dizer, confirmando a receção da 

informação (DGS, 2011). 

 O tema que decidimos abordar emerge do diagnóstico de situação feito no SU de Faro, 

local onde foi realizado o ensino clínico. 

Através de uma entrevista informal realizada com o Enfermeiro Chefe e outros 

elementos do SU na qual se discutiam alguns aspetos que poderiam ser melhorados no serviço, 

foi abordado o tema da Comunicação Eficaz. De acordo com a relevância e destaque que esta 

temática tem assumido nos dias de hoje no âmbito da saúde, através de inúmeras atualizações, 

considerou-se que também no SU poderiam efetivamente haver melhorias na comunicação, 

garantindo mais segurança ao doente. Numa reflexão conjunta percebemos que da forma como 

é hoje feita a transferência de informação dos doentes do SU para outras Unidades de 

Internamento poderá levar a omissões e falhas na interpretação, implicando riscos para o 

doente. Assumindo que a qualidade da transição de cuidados é imprescindível na medida em 

que o doente poderá ser sujeito a uma multidisciplinaridade de cuidados prestados em diversos 

serviços diferentes, constatamos que urge a necessidade de uma comunicação eficaz nos 

momentos de transição de cuidados dos doentes que são transferidos da Urgência para uma 

Unidade de Internamento, garantindo que esta se faz de uma forma precisa, oportuna e sem 

espaço a qualquer ambiguidade. 



 
 

45 
 

Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde no Serviço de Urgência 

Segundo a DGS (2017a), as falhas na comunicação são as principais causas de eventos 

adversos na saúde, a nível internacional.  A evidência indica que até 70% destes eventos, 

ocorrem devido a falhas de comunicação entre os profissionais de saúde, durante os momentos 

de transição de cuidados do doente.  

No topo da lista de eventos reportados à Joint Commission in the United States of Ame-

rica, a comunicação ineficaz durante a transferência de cuidados, tem sido apontado como uma 

das principais causas de erros médicos entre 2011 e 2013 (Nether, 2017). 

Segundo Kohn, Corrigan, & Donaldson (2000),  os erros em torno da má comunicação na 

transição de cuidados do doente são causa de 44.000 a 98.000 mortes por ano. 

A Norma nº 001/2017 da DGS (2017a) aponta relativamente a estudos nacionais, um 

estudo de 2012 onde se verificou que 50% dos casos sofriam de uma comunicação pouco eficaz 

entre os profissionais de saúde, de forma a garantir a continuidade dos cuidados ao doente. 

Posto isto, foi elaborado um Plano Nacional para a Segurança dos doentes que está em 

vigor de 2015 até 2020 e decorre da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde, que visa 

apoiar os profissionais do SNS a gerir melhor os riscos associados à prestação de cuidados de 

saúde, por forma a garantir a maior segurança possível dos doentes (Diário da Republica, 2015). 

De entre os vários objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes, 

aumentar a segurança da comunicação foi um deles (Diário da Republica, 2015). 

Assim sendo, dada a relevância que a questão da comunicação eficaz assumiu no âmbito 

da saúde, nomeadamente no Plano Nacional Para a Segurança do Doente 2015-2020, levou-nos 

a fazer uma pesquisa no sentido de encontrar evidências científicas que validem a nossa 

preocupação em torno do aperfeiçoamento da comunicação entre profissionais de saúde, no 

sentido de evitar falhas, que poderão por em causa a segurança do doente. É muito importante 

dotar os enfermeiros das melhores ferramentas e habilidades comunicacionais, por forma a 

garantirem a prestação de cuidados com qualidade e com segurança. 

The Joint Commission define handover como um processo de transferência de 

informação entre os profissionais de saúde, cuja missão assenta na continuidade e segurança 

dos cuidados. Este processo é feito em tempo real e através de uma comunicação efetiva (TJC, 

2017). A transição de cuidados pode ser feita entre serviços, entre turnos, entre instituições e 

entre diferentes níveis de cuidados (Eiras, 2017).  
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Eiras (2017) defende que a transmissão de informação deve obedecer a determinados 

parâmetros para ser eficiente: oportuna, completa, precisa, sem ambiguidade, atempada e 

compreendida.   De acordo com Silva, Anders, Rocha, Souza, & Burciaga (2016) a comunicação 

efetiva entre os profissionais de saúde contribui para a redução de erros, favorecendo a 

segurança do doente. As falhas na comunicação para além de causarem danos nos doentes, 

interferem na continuidade do tratamento e assistência.  

Há vários métodos e ferramentas usados para melhorar a transição de cuidados 

baseados no SBAR (Situation, Background, Assessment, Recomendation21) e ferramentas de 

tecnologia de informação IT (Information Technology22), nomeadamente o ISBAR; I-PASS (Illness 

severity, Patient summary, Action list, Situation awareness and contingency plans, Synthesis by 

receiver23), ISOBAR (Identify, Situation, Observations, Background, Assessment, and action, 

Responsability24), que permitem aos profissionais de saúde fazerem transições de cuidados de 

forma mais consistente e estruturada (TJC, 2017, pp.5). 

De acordo com Norma nº 001/2017 DGS (2017a), comunicação eficaz na transição de 

cuidados de saúde, aponta como eventos frequentes nas instituições de saúde a transição de 

cuidados de saúde. Contudo, estes momentos são frequentemente relativizados pelos próprios 

profissionais de saúde, podendo colocar em causa o nível de prestação de cuidados e de 

assistência ao doente.  

Sabendo que os enfermeiros são os profissionais de saúde mais próximos do doente 

enquanto este está num SU e, grande parte destes tratando-se de doentes críticos, os dados 

clínicos fiáveis, concretos e rapidamente acessíveis são considerados imprescindíveis para que, 

como refere a OE no Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica, a prestação de “cuidados altamente qualificados 

prestados de forma contínua à pessoa com uma ou mais funções vitais em risco imediato, com 

resposta às necessidades afetadas e permitindo manter as funções básicas de vida, prevenindo 

complicações e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperação total” (Diário da 

República, 2018). 

                                                             
21 Situação, Antecedentes, Avaliação, Recomendações 
22 Tecnologia de informação 
23 Gravidade da doença, Resumo do paciente, Lista de ações, Conscientização da situação e planos de contingência, 
Síntese por recetor 
24 Identificação, Situação, Observações, Antecedentes, Avaliação e ação, Responsabilidade 
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A tomada de consciência da existência de uma transição de cuidados não 

estruturada/padronizada é motivo de preocupação neste serviço. Desta forma, consideramos 

pertinente para a prática profissional a realização de uma revisão integrativa da literatura a 

cerca da problemática da transição de cuidados dos doentes que são transferidos do Serviço de 

Urgência para uma outra Unidade de Internamento, enumerando as práticas mais comuns de 

transição de cuidados padronizadas e percebendo através da evidência se a padronização da 

transição de cuidados poderá ou não contribuir para uma comunicação mais eficaz. 

Trata-se de uma revisão integrativa de trabalhos científicos que estudaram a transição 

de cuidados de forma sistemática e padronizada, usando para o efeito algumas ferramentas. 

Da aplicação da metodologia PICO (ver Tabela nº 5), a questão apontada é a seguinte: 

 

Quais as metodologias de Transição de Cuidados estruturadas mais usadas em contexto de 

Urgência? 

 

Tabela nº 5 – Critérios utilizados para a formulação da questão em Investigação 

P Participantes Quem foi objeto de estudo? 
Enfermeiros Serviço 

Urgência 

I Intervenções O que foi feito? Transição de cuidados 

C Contexto Local? Urgência 

O Outcomes Resultados/consequências? 
Metodologia de transição 

estruturada 

D 
Desenho do 

Estudo 
Como foi recolhida a evidência? Pesquisa em base de dados 

                                                                                       (Fonte: Do próprio) 

Para realizar esta pesquisa recorremos ao motor de busca EBSCO Hot, com todas as bases de 

dados associadas, da qual resultou o fluxograma da estratégia da pesquisa apresentado na figura 

nº 3. 
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Figura nº 3 – Organigrama de Pesquisa: 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 (Fonte: Do próprio) 

 

Na pesquisa realizada em português e inglês (Figura nº 3) cheguei a um total de 11 

artigos, dos quais após a sua leitura integral, resultou a dispensa de cinco artigos por não 

cumprirem os critérios de inclusão previamente estabelecidos na tabela nº 6. 

Tabela nº 6 – Critérios de Inclusão 

Critérios de seleção Critérios de Inclusão 

Participantes Enfermeiros do Serviço de Urgência 

Intervenções Transição de informação/ Comunicação 

Contexto dos Estudos Estudos em contexto de Urgência 

Desenho Estudos em abordagem quantitativa/qualitativa 

Outcomes25 Quais as metodologias de transição mais usadas 
e o seu impacto na comunicação eficaz 

Tipo de Estudos Fontes primárias  

Informação apresentada No resumo conter as palavras: transição, 
informação; urgência; enfermeiro 
Apresentação de texto completo para possível 
análise e interpretação dos conteúdos 
Língua usada: Português e Inglês 

Ano de publicação 2014-2018 

                                                                                      (Fonte: Do próprio) 

                                                             
25 Resultados 

Motor de busca: 

EBSCO (data da 

pesquisa 10/11/2018 

às 17h)

Base de dados: 

todas associadas à 

EBSCO

Termos de pesquisa: 

Handover/Emergency

/Nurse

Modo de pesquisa: 

Booleano/Frase

Operador Booleano: 

And

Localizados: 

Resumo (AB)

Resultados obtidos: 

73 estudos

Limitador: Texto 

completo 

Data:2014/2018

Resultados: 11 

estudos
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No sentido de avaliar o nível de evidência, a qualidade metodológica e a força dos 

estudos, adotamos as tabelas de acordo com Joanna Briggs, cuja informação se encontra 

sintetizada na Tabela nº 7. Após esta análise não resultou a exclusão de mais nenhum artigo 

(Institute, 2014). 

Tabela nº 7 – Nível de evidência e qualidade dos estudos 

 

                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         (Fonte: Do próprio) 

  

 Em todos os estudos primários realizados, o tema da comunicação tem sido alvo de 

destaque, sendo esta considerada um elemento chave para garantir a segurança do doente 

(WHO, 2007). 

 De acordo com DGS (2017), a transição de cuidados, momento em que se verifica uma 

transferência de responsabilidade de cuidados e de informação entre prestadores, é sempre 

considerada um momento vulnerável e crítico, podendo ser colocada em causa essa segurança. 

 A necessidade de uniformizar a transição de cuidados dentro das Unidades de Saúde é 

comum em todos os estudos, por forma a garantir uma transferência de informação dos doentes 

Título do Artigo
Nível de Evidência de acordo com 

Joanna Briggs

Qualidade de acordo com JBI 

Grades of Recommendation

A tool for assessing the quality of 

nursing handovers: a validation 

study

Level 3.e - Observational study 

without a control group
GRADE A

Evaluation of a Novel Handoff 

Communication Strategy for 

Patients Admitted from the 

Emergency Department

Level 2.d - pre-test/pos-test or 

historic/retrospective control group 

study

GRADE A

Am I getting na accurate picture: a 

tool to assess clinical handover in 

remote settings?

Level 3.e - Observational study 

without a control group
GRADE A

Improved Accuracy and Quality of 

Information During Emergency 

Department Care Transitions

Level 2.d - pre-test/pos-test or 

historic/retrospective control group 

study

GRADE A

Factors affecting communication in 

emergency departments: doctors 

and nurses' perceptions of 

communication in a trilingual ED in 

Hong Kong

Level 3.e - Observational study 

without a control group
GRADE A

Handover between anaesthetists 

and post-anaesthetic care unit 

nursing staff using ISBAR 

principles: A quality improvement 

study

Level 2.d - pre-test/pos-test or 

historic/retrospective control group 

study

GRADE A
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de uma forma mais congruente e sustentada. De acordo com TJC, este processo de transferência 

de informação deverá ser feito através de uma comunicação efetiva, pois quando ocorrem 

falhas na comunicação entre as várias equipas de saúde, poderão causar uma franca diminuição 

da qualidade dos cuidados prestados ou até, erros no tratamento (M. Santos, Grilo, Andrade, 

Guimarães, & Gomes, 2010) e (TJC, 2017).  

 De forma transversal, os intervenientes nos estudos salientam a necessidade de 

mudança nesta área, manifestando a sua opinião quer através de entrevistas, resposta a 

questionários ou mesmo durante simulações práticas, fazendo experiências através de aplicação 

de checklists26 ou de mnemónicas no momento de transição de cuidados. 

 No estudo que analisou a transição de cuidados em várias Unidades pertencentes ao 

Hospital Universitário San Paolo em Milão, os resultados foram claros no que concerne a 

importância da utilização da escala “The Handoff Cex” usada para avaliar a qualidade da 

transferência de informação dos doentes entre enfermeiros. Através desta escala era feita a 

avaliação de determinadas áreas como: conteúdo da informação, juízo clínico, qualidades 

humanas, contexto, organização da informação, capacidade de comunicação. Ao serem 

analisadas 48 transições de cuidados nas passagens de turno, depreendeu-se que havia 

pontuações baixas nas áreas da capacidade de comunicação, contexto e organização da 

informação. Numa Unidade do mesmo hospital, onde havia um quarto reservado para serem 

feitas as passagens de turno e onde há muito pouco tempo os profissionais tinham adotado a 

ferramenta SBAR para a transferência de informação, notou-se um melhor resultado, quer na 

área da capacidade de comunicação, quer na área do contexto. Embora o tamanho da amostra 

deste estudo seja limitado, conseguiu comprovar-se que o uso da escala  “The Handoff Cex” 

pode e deve ser recomendado para avaliar as transições de cuidados em Organizações de Saúde 

(Ferrara, Terzoni, Davì, Bisesti, & Destrebecq, 2017). 

 De acordo com a Norma nº 001/2017 da DGS (2017a), a transição de cuidados assume 

um papel crucial no que se refere à segurança do doente, sendo inequívocas as orientações 

lançadas para os profissionais de saúde e instituições. Segundo a mesma norma, serão as 

instituições as preconizadoras da uniformização do processo de transição de cuidados, fazendo 

constar no plano de formação anual, formação que uniformize o processo de acordo com a 

                                                             
26 Lista de verificação 
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técnica ISBAR. Serão também as instituições as auditoras do processo de transição de cuidados, 

fazendo recurso do instrumento de auditoria que consta na mesma norma.  

 No estudo qualitativo sobre os fatores que afetam a comunicação num Serviço de 

Urgência em Hong Kong, das entrevistas realizadas foi geral a perceção dos entrevistados sobre 

multiplicidade fatorial que afeta este processo. Através deste estudo foram identificados três 

problemas essenciais na comunicação no Departamento de Emergência: o parâmetro 

experimental, que engloba a transferência inadequada de informação e a discrepância de 

informação dada aos médicos e enfermeiros; o parâmetro interpessoal, do qual faz parte a falta 

de empatia e envolvimento com os doentes e as diferenças entre os níveis de diferenciação dos 

profissionais; fatores contextuais, onde se incluem, a pressão do nº elevado de doentes  

atribuídos a cada profissional de saúde, as longas horas de trabalho e as altas expectativas 

criadas pelos doentes. Estes são considerados fatores que afetam de forma negativa a 

comunicação durante a transição de cuidados e, como tal podem comprometer a segurança do 

doente (Pun, Matthiessen, Murray, & Slade, 2015). 

 Para tentar solucionar estes problemas os profissionais sugeriram: a padronização dos 

registos dos doentes numa folha previamente estruturada em formato eletrónico, que fosse 

acessível a todos os profissionais de forma rápida e consistente, o desenvolvimento de 

programas educacionais dirigidos aos profissionais de saúde que enfoquem o seguinte: 

entender as causas primárias dos problemas associados à comunicação nos Departamentos de 

Emergência; aceitar os princípios e as práticas do cuidados centradas nos pacientes; estabelecer 

procedimentos de transferência de cuidados claros e consistentes e reduzir o rácio de doentes 

por profissional de saúde, a fim de criar as condições necessárias para que possa existir uma 

comunicação efetiva, não só entre profissionais, mas também entre profissionais e doentes. 

 Neste estudo concluiu-se que para que os doentes tenham uma experiência positiva no 

Departamento de Emergência deverá existir um equilíbrio dos fatores experienciais, 

interpessoais e contextuais, que estão interligados entre si e que poderão contribuir para uma 

comunicação eficaz. De acordo com este estudo é altamente provável que estes esforços 

reduzam os eventos adversos, aumentem o nível de satisfação dos doentes, o nível de satisfação 

dos profissionais de saúde, bem como os resultados dos doentes (Pun et al., 2015). 
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 No estudo, “Improved Accuracy and Quality of Information During Emergency 

Department Care Transitions27” Chambers (2017) foi avaliada a transição de cuidados antes e 

após a aplicação de um padrão para uniformização do processo, que incluía seis itens essenciais 

na transferência de informação dos doentes: Sinais vitais; resultados laboratoriais e 

radiológicos; ECG; história da doença atual e achados no exame físico. O estudo foi realizado 

entre fevereiro e maio de 2012, em que foi feita uma avaliação da transição de cuidados antes 

e após a aplicação desta ferramenta padrão que revelou que a aplicação de um padrão para a 

transição de cuidados, tornando-o um processo standard, diminuía os erros associados à 

transmissão de informação relevante do doente.  

 Com a realização do estudo supramencionado, algumas orientações sobre a forma de 

realizar a transição de cuidados foram apontadas como benéficas na diminuição da 

probabilidade de erro, tais como: definição de um espaço específico com recursos disponíveis 

que permitam o acesso a informação; predefinição de um elemento “gestor” de interrupções e 

sistema informático para gravar informação (exemplo sinais vitais; resultados laboratoriais ou 

radiológicos).  Dos 321 casos de transição de cuidados analisados, em que foram obtidos dados 

objetivos, verificou-se uma diminuição de erro na comunicação em 58% (Chambers, 2017). 

 Constatou-se que a implementação de uma transição de cuidados padronizada e que 

contemple dados essenciais do doente, não teve qualquer impacto no tempo gasto nas 

transições de cuidados, resultou numa maior exatidão e integridade das informações 

transferidas, melhorou o índice de satisfação dos profissionais de saúde e evidenciou uma maior 

proficiência na definição de planos de tratamento para os doentes. De acordo com este estudo, 

a implementação de uma transição de cuidados estruturada aumenta o foco dos profissionais 

de saúde, limitando o espaço para comentários e discussões acerca de assuntos não relevantes 

para o doente (Chambers, 2017). 

 Para se considerar que a comunicação é eficaz entre os profissionais da área da saúde, 

esta deve ser: “oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo 

recetor.” (DGS, 2017a).  Um estudo de 2012 analisou a transição de cuidados, onde 50% dos 

casos se constatou que a comunicação entre os profissionais não foi eficaz. É ainda mencionado 

que para se atingir uma comunicação eficaz é necessário conhecimento, competência e 

empatia, sendo que para se alcançar essa competência é imperativo apreender e praticar (DGS, 

2017a). Sendo os enfermeiros, os profissionais de saúde que assumem maior proximidade com 

                                                             
27 Maior precisão e qualidade das informações durante as transições de atendimento no departamento de emergência 
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o doente, é imprescindível que estes adquiram e atualizem constantemente competências 

comunicacionais. 

 Moore, Roberts, Newbury, & Crossley (2017) desenvolveram um estudo para avaliar a 

transição de cuidados através da ferramenta denominada CHAT (Clinical Handover Assessment 

Tool28) com base na mnemónica ISBAR através de chamadas telefónicas de um ambiente remoto 

(Broken Hill) para um serviço de transporte aeromédico. Foram planeadas e gravadas chamadas 

telefónicas durante um ano entre estudantes de medicina e enfermeiros que prestavam 

cuidados de saúde num meio rural distante e que transmitiam informações a uma equipa de 

médicos que prestavam serviço aeromédico. Foram considerados para o estudo 55 

atendimentos de chamadas telefónicas e depreendeu-se que esta ferramenta é viável, flexível 

e fácil de usar. Poderá ser benéfico o seu uso no dia a dia dos profissionais de saúde, tendo em 

conta que permite avaliar o handover de forma eficaz. (Moore et al., 2017). 

 De igual forma, Smith et al. (2018) desenvolveram um estudo com o intuito de avaliar o 

impacto da realização de  uma transição de cuidados verbal através de chamadas telefónicas. 

Este estudo foi desenvolvido no sentido de avaliar o impacto da transferência de informação de 

doentes do Departamento de Emergência para uma Unidade de Internamento através de 

chamadas telefónicas, usando a ferramenta “SBAR-DR” (Situation, Background, Assessment, 

Responsabilities and Risk, Discussion and Disposition, Read-back and Record29). Das 220 

chamadas telefónicas gravadas (110 no pré teste e 110 no pós teste), conclui-se que a 

implementação desta ferramenta estruturada teve um impacto positivo na transferência de 

informação verbal, contribuindo para uma maior segurança dos doentes e eficácia dos cuidados 

prestados. No entanto este estudo apresenta limitações pelo facto de ter sido aplicado apenas 

num único contexto e o desenho do pré e pós estudo não pode por si só, excluir a possibilidade 

de outros fatores, para além desta intervenção terem influenciado os resultados. Sugerem que 

em estudos futuros, toda a instituição seja abrangida na aplicação do modelo SBAR-DR, no 

sentido de evitar o uso de outras estratégias concorrentes de transição de cuidados (Smith et 

al., 2018). 

 Em Portugal a norma emitida pela DGS, e já citada neste artigo, é rigorosa no que diz 

respeito à técnica adequada para implementar na transição de cuidados. A técnica ISBAR foi 

adotada para Portugal, devendo ser usada entre profissionais da saúde “no caso particular das 

                                                             
28 Ferramenta de Avaliação de Transferência Clínica 
29 Situação, Antecedentes, Avaliação, Responsabilidades e Riscos, Discussão e Disposição, Leitura de volta e Registo 
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mudanças de turno ou de outra transição de cuidados de saúde, em que a transmissão de 

informação assume a forma oral” (DGS, 2017a). 

 A técnica ISBAR foi também usada no estudo desenvolvido sobre a transição de cuidados 

do recobro para unidades de cuidados pós-anestésicos. Este estudo pretende avaliar o impacto 

da implementação da ferramenta ISBAR na transição de cuidados de uma Unidade de Cuidados 

Anestésicos para Pós Anestésicos. Realizaram-se em dois hospitais sessões de formação de 30 

minutos a anestesistas e a enfermeiros da Unidade de Cuidados Pós anestésicos. Foram afixados 

cartazes ilustrativos da ferramenta ISBAR em ambos os hospitais. Previamente à formação, 

foram aplicados pré-testes com 14 itens de avaliação, que constam na ferramenta ISBAR. 

Posteriormente à formação, foi aplicado o mesmo teste. Na avaliação estatística dos dados 

recolhidos nos dois hospitais, resultantes da aplicação do pré e pós teste, verificou-se que a 

aplicação da ferramenta ISBAR tornou a transição de cuidados mais estruturada e, como tal, 

menos propensa a erros. Da avaliação que foi feita pré e pós implementação da técnica ISBAR, 

constatou-se a alteração na quantidade de qualidade de informação transmitida. Este estudo 

demonstrou que a implementação da ISBAR neste ambiente de Cuidados Pós anestésicos, onde 

é vulgar haver stress e falhas na comunicação, teve um impacto bastante positivo, na medida 

em que, contribuindo para a padronização da informação relativa aos doentes, a transferência 

da informação faz-se de forma mais completa, eficaz, evitando atrasos no diagnóstico e na 

implementação de medidas terapêuticas. 

Contudo, limita-se este estudo ao contexto onde foi realizado, não podendo por isso ser 

generalizado a todos os locais em que ocorre a transição de cuidados. Não podemos também 

concluir que a alteração na qualidade da transição de cuidados se deveu apenas à técnica ISBAR 

ou também à uniformização do processo, pois outras técnicas como a ISOBAR e SBAR não foram 

estudadas (Kitney et al., 2016). 

De acordo com a norma da DGS, a mais recente orientação emitida sobre a transição de 

cuidados, refere que para o processo de transição não colocar em risco a segurança do doente 

deverá constar a seguinte informação: I- identificação; S- situação atual; B- antecedentes; A- 

avaliação e R- recomendações. Portanto, a técnica de uniformização da transição de cuidados 

validada para Portugal de acordo com a DGS é a ISBAR (DGS, 2017a).  

Deste modo, considera-se o presente Projeto de Intervenção relevante e pertinente, 

contribuindo para a melhoria da segurança do doente, intervindo na área da transição de 
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cuidados de saúde, mais concretamente na transição de cuidados entre serviços. Desta forma, 

foi sugerida a temática “Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados no Serviço de Urgência” 

para desenvolvimento de implementação do Projeto de Intervenção e Relatório de Estágio, que 

depois de analisado foi aprovado pelo Conselho de Administração do CHUA. 

 

2.2 Diagnóstico de Situação 

 

O Diagnóstico de Situação é a primeira etapa do Projeto de Intervenção e visa a 

elaboração de um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar e deve 

corresponder às necessidades de saúde das populações (Ferrito et al., 2010, pp.10). 

“O diagnóstico da situação é dinâmico, no qual a caracterização da situação é contínua, 

permanente e com atualizações constantes.” (Ferrito et al., 2010, pp.10). 

De acordo com o contextualizado no ponto 2.1, os momentos de transferência de 

informação dos doentes são considerados momentos vulneráveis/críticos para a segurança do 

doente, como é o caso das admissões e altas hospitalares para o domicílio ou para outro nível 

de cuidados, e das mudanças de turno na mesma instituição (DGS, 2017a). 

Assim sendo, numa reunião informal com o enfermeiro chefe e outros elementos 

pertencentes à equipa de enfermagem do SU, acordamos ser necessário uniformizar e 

padronizar a comunicação nos mais diversos momentos em que há uma transferência de 

informação relativa aos doentes de forma a garantir que toda a informação é transmitida, 

salvaguardando a segurança do doente. 

Para assegurar a pertinência da intervenção e melhor caracterizar e quantificar a 

necessidade identificada, elaborou-se um questionário (Apêndice A), a fim de auscultar a equipa 

de Enfermagem do SU de Faro e aferir os conhecimentos acerca da temática da transição de 

cuidados em Enfermagem e dos documentos normativos à mesma. Este encontra-se dividido 

em 3 partes, caracterização sociodemográfica, caracterização profissional e académica e a 

referida aferição de conhecimentos da equipa. Da interpretação da análise SWOT (Weakness, 

Threats, Strenghts and Opportunities30) que elaborámos, verificou-se a viabilidade do nosso 

                                                             
30 Fraqueza, Ameaças, Forças, Oportunidades 
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trabalho em termos de diagnóstico de situação, tanto a nível interno como externo, pois as 

forças e oportunidades superam a fraquezas e ameaças (Apêndice B).  

Do referido questionário fez-se uma análise estatística quantitativa, recorrendo ao 

Microsoft Office Excel, cujos resultados se encontram no Apêndice C. De um universo de 93 

Enfermeiros, responderam 67 Enfermeiros (84,31%), que se considera uma amostra 

representativa da equipa em epígrafe, cuja dimensão total da mesma se reporta à data de 22 de 

janeiro de 2019. No que concerne a caracterização sociodemográfica, a equipa é 

maioritariamente do sexo feminino (64%) e pode caraterizar-se como sendo jovem, sendo que 

79% dos enfermeiros têm entre 20 e 40 anos de idade. Relativamente à experiência profissional 

e académica, 45% têm até 5 anos de serviço e 15% é detentor da categoria de especialista. 

Relativamente à terceira parte do questionário é patente que a maioria dos profissionais 

não tem conhecimento acerca da temática da transição de cuidados, nem dos documentos 

normativos atuais: 60% dos profissionais desconhece o Plano Nacional para a Segurança do 

Doente; 76% nunca frequentou qualquer formação na área da comunicação eficaz em saúde; 

85% desconhecem a norma nº 001/2017 da DGS e apenas 18% tem conhecimento de alguma 

abordagem sistematizada/padronizada usada na transferência de informação do doente.  De 

acordo com Ferrito et al.(2010, pp.11) “o diagnóstico da situação implica primeiramente, a 

identificação dos problemas e posteriormente a determinação das necessidades”. 

Assim sendo, partindo da interpretação dos resultados colhidos através dos 

questionários e análise SWOT, definimos como problema o nível reduzido de conhecimentos 

atualizados referentes à comunicação eficaz, bem como a inexistência de uma ferramenta 

padronizada na transição de cuidados dos doentes. 

 

2.3 Definição de Objetivos 

 

Segundo Calçada (2013), a formulação de objetivos a atingir num determinado período 

de tempo permite aferir resultados. Considera objetivos como “o enunciado de um resultado 

desejável e tecnicamente exequível de evolução de um problema…” (Calçada, 2013, p.38) 
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Os objetivos do projeto, deverão ter as seguintes caraterísticas: ser claros, de linguagem 

precisa e concisa, em número reduzido, realizáveis e mensuráveis em termos de qualidade, 

quantidade e duração (Ferrito et al., 2010,pp.19). 

Objetivo Geral: 

• Garantir uma comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde, promovendo a se-

gurança do doente. 

 

Segundo Mão de Ferro (1999), os objetivos apontam os resultados que se pretendem 

alcançar, podendo ir do geral ao mais específico. 

Objetivos Específicos: 

• Aferir os conhecimentos da equipa de Enfermagem relativamente à Comunicação Eficaz 

na Transição de Cuidados de Saúde e os documentos normativos que sustentam esta 

temática;  

• Otimizar os conhecimentos da equipa de enfermagem relativamente à norma 

nº001/2017 da DGS; 

• Construir uma ferramenta em suporte de papel com base na norma nº 001/2017 que 

permita a sistematização da informação em situações de transição de cuidados; 

• Avaliar a perceção da Equipa de Enfermagem acerca da ferramenta estruturada a ser 

usada na transferência de informação dos doentes; 

• Implementar a ferramenta estruturada sugerida com base na norma nº 001/2017 da 

DGS. 

 

2.4 Planeamento, Execução e Discussão dos Resultados 

 

 

O planeamento estratégico em qualquer área é primordial para estabelecer uma 

direção, tendo em consideração as várias condicionantes e objetivos a atingir de modo a que o 

sucesso seja alcançado (Serra, F. et.al., 2010).   
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O planeamento é a terceira fase do Projeto de Intervenção e é nesta etapa que são 

planeadas todas as estratégias/atividades entendidas como necessárias, de forma a atingir os 

objetivos traçados (Ferrito et al., 2010). Para uma melhor organização do plano de trabalho, 

realizamos um cronograma (Apêndice D) com as atividades a desenvolver. 

Tanto as atividades, como as estratégias e  meios, são parte integrante do planeamento, 

pelo que é considerado fundamental definir e explorar os respetivos conceitos (Ferrito et al., 

2010, pp.20). 

Miguel (2006) descreve atividade como o “elemento de trabalho realizado no decurso 

de um projeto. Uma atividade normalmente possui uma duração esperada, um custo esperado 

e requisitos esperados de recursos.” 

Já Fortin (1999), descreve estratégia como a adequação das capacidades dos membros 

que pretendem desenvolver um  projeto aos objetivos pretendidos, rentabilizando da melhor 

forma o tempo disponível, por forma a atingir melhores e mais céleres resultados. Segundo o 

mesmo autor, os meios não são mais do que os recursos a que se pode ter acesso para a 

realização do projeto.  

Uma vez que a fase da execução do Projeto de Intervenção é, segundo Ferrito et al. 

(2010, pp.22) o “colocar em prática de tudo o que foi planeado”, optou-se por tratar e descrever 

estas fases em simultâneo pela estreita dependência entre elas. 

Para a realização deste Projeto de Intervenção, de acordo com as normas definidas pelo 

Centro de Formação, Investigação e Conhecimento – Centro Hospitalar Universitário do Algarve,  

procedeu-se à elaboração e formalização de pedidos de autorização para a intervenção em 

epígrafe, dirigidos ao Presidente do  Conselho de Administração (Apêndice E), Presidente da 

Comissão de Ética para a Saúde (Apêndice F) e à estrutura de gestão intermédia do SU do CHUA, 

EPE (Apêndice G), nomeadamente ao Enfermeiro Chefe, os quais tiveram um parecer positivo 

destes órgãos. (Anexo II) Além disso, ainda de acordo com indicações emanadas pelo Centro de 

Formação foi elaborada a proposta do Projeto de Investigação (Apêndice H) e os devidos termos 

de responsabilidade: do aluno (Apêndice I), do orientador da Instituição de Ensino (Apêndice J) 

e do Orientador/Supervisor no CHUA (Apêndice K).   
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Apesar da intervenção não versar sobre a prestação direta de cuidados, considerou-se 

pertinente um enquadramento e delimitação ética pelo uso de um documento de 

consentimento informado, livre e esclarecido, tendo em conta que, segundo Almeida (2007, 

pp.41) ”Consentimento esclarecido ou informado é mais do que uma mera autorização, na 

medida em que é resultado de reflexão e deliberação profundas. Para além de ser um ato 

racional, é um ato livre, isto é, sem contrariedades, manipulação, coação”, encontrando-se este 

no Apêndice L. 

De acordo com os objetivos já previamente definidos, iremos delinear as atividades para 

que estes possam ser atingidos, fazendo também referência aos recursos humanos e materiais 

necessários.  

Desta forma, para conseguirmos atingir o objetivo “Aferir os conhecimentos da equipa 

de Enfermagem relativamente à Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde e os 

documentos normativos que sustentam esta temática” a que nos propusemos, estabelecemos:  

Atividades: 

• Realização de pesquisa bibliográfica acerca da temática da Comunicação Eficaz 

na Transição de Cuidados de Saúde, tendo em conta a sua importância e im-

pacto na segurança do doente; 

• Elaboração de um questionário de diagnóstico de situação; 

• Apresentação do questionário à equipa de Enfermagem para o devido preenchi-

mento; 

• Tratamento dos dados recolhidos; 

Recursos Humanos: 

• Equipa de Enfermagem; Docente Orientador. 

Recursos Materiais: 

• Papel de impressão, computador, programa informático Excel, caneta. 

De modo a atingir este objetivo, após a realização de uma entrevista informal com o 

Enfermeiro Chefe na etapa do diagnóstico de situação, foi efetuada uma revisão bibliográfica 

nas várias bases científicas, de forma a ter um conhecimento mais aprofundado acerca da área 

e objeto de estudo/intervenção. A fundamentação já previamente referida no ponto 2.2, 

referente ao diagnóstico de situação, serve também como justificação deste objetivo específico. 
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Finalmente, foi aplicado um questionário no sentido de aferir os conhecimentos da equipa de 

enfermagem relativamente à temática “Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados no 

Serviço de Urgência” e dos documentos normativos atualizados que a sustentam. De um 

universo de 93 Enfermeiros, responderam 67 Enfermeiros (84,31%), que se considera uma 

amostra representativa da equipa. 

Por forma a atingirmos este objetivo específico “Otimizar os conhecimentos da equipa 

de enfermagem relativamente à norma nº001/2017 da DGS” estabelecemos: 

Atividades: 

• Realização de pesquisa bibliográfica acerca da temática da transição de cuida-

dos e dos documentos normativos que a sustentam; 

• Elaboração de um plano de sessão de formação alusivo ao tema (Apêndice N); 

• Elaboração de uma apresentação em power point (Apêndice O) subordinada ao 

tema para sustentar o momento formativo; 

• Elaboração de um questionário de avaliação do momento formativo (Apêndice 

P); 

• Realização de vários (4) momentos formativos à Equipa de Enfermagem. 

Recursos Humanos:  

• Equipa de enfermagem; Enfermeiras Supervisoras. 

Recursos Materiais:  

• Computador, Papel de impressão, canetas. 

Relativamente a este objetivo, manteve-se a constante revisão bibliográfica, acerca da 

comunicação efetiva nos momentos de transição de cuidados, com recurso à metodologia 

ISBAR, mais concretamente na procura de estudos que sustentem a aplicação desta 

metodologia de comunicação.  

Com vista a aperfeiçoar e atualizar os conhecimentos dos enfermeiros do SU Faro- CHUA 

relativamente à metodologia ISBAR, foram realizadas sessões de formação referentes a esta 

temática. Estiveram presentes nas diversas sessões um total de 35 enfermeiros. 

Tojal (2011) refere que a formação em serviço visa, através de um planeamento 

adequado, colmatar as necessidades formativas dos enfermeiros, promover o desenvolvimento 
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de competências nos diferentes contextos de trabalho e a partilha de diferentes saberes entre 

elementos pertencentes à mesma equipa. 

No âmbito das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, de acordo com o 

Artigo 6º, estão descritas as competências do domínio da melhoria contínua da qualidade (Diário 

da República, 2011). De acordo com este artigo, o enfermeiro especialista deverá ser capaz de, 

entre outras competências, conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria contínua da 

qualidade. Os momentos de formação em serviço são ideais para o desenvolvimento desta 

competência, na medida em que o enfermeiro especialista é motivado a identificar 

oportunidades de melhoria/mudança.  

Assim, o Enfermeiro Especialista deverá ser facilitador da aprendizagem, assumindo o 

papel de formador oportuno no seu contexto de trabalho, na supervisão clínica e em planos 

formativos formais, como por exemplo na implementação de sessões de formação em serviço. 

Para isso, e de acordo com as suas competências, deve fazer o levantamento das necessidades 

formativas, identificando lacunas do conhecimento no seu contexto de trabalho e na sua área 

de especialidade, e, por conseguinte, planear, gerir, implementar e dinamizar planos formativos. 

(Diário da república, 2011) 

Cabe então ao enfermeiro especialista facilitar aos seus pares a atualização constante 

de conhecimentos previamente adquiridos, a promoção da aprendizagem, o desenvolvimento 

de habilidades e competências dos enfermeiros, de forma a desenvolverem a sua prática clínica. 

(Diário da República, 2011) 

No final da sessão de formação foi realizada a avaliação. Para esse efeito, foi elaborada 

uma ferramenta de avaliação que consistiu num questionário de avaliação da sessão de 

formação para recolher uma opinião de todos os presentes, tendo sido feita uma análise dos 

resultados obtidos (Apêndice Q).Segundo Imperatori (1993) “avaliar é comparar algo com um 

padrão ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar. Este conceito 

leva-nos a precisar simultaneamente o objetivo e o objeto da avaliação: determinar o valor de 

uma intervenção naquilo que nos conduz a uma decisão. 
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Para o objetivo específico “Construir uma ferramenta em suporte de papel com base 

na Norma nº001/2017 que permita a sistematização da informação em situações de transição 

de cuidados” ser alcançado, foram definidas:  

Atividades: 

• Realização de pesquisa bibliográfica acerca da temática da transição de cuida-

dos e dos documentos normativos que a sustentam; 

• Realização de uma ferramenta estruturada para a transição de cuidados de sa-

úde; 

• Apresentação da ferramenta à Enfermeira Supervisora para aprovação (Apên-

dice M); 

• Apresentação da ferramenta estruturada à equipa de Enfermagem após apro-

vação; 

Recursos Humanos: 

• Enfermeira Supervisora; Equipa de enfermagem; Docente Orientador. 

Recursos Materiais: 

• Computador; papel de impressão. 

De forma a atingir este objetivo, foi novamente realizada uma revisão bibliográfica, que 

já encontra esplanada no enquadramento conceptual deste trabalho. Nesta revisão bibliográfica 

destaca-se o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2015-2020 (Anexo III) e a Norma 

nº001/2017 da DGS “Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde” (Anexo IV), que foi 

uma das bases para a elaboração deste trabalho e revelou-se um elemento norteador deste 

Projeto de Intervenção. 

De acordo com o Diário da Republica (2015), sendo a comunicação considerada um pilar 

fundamental para a segurança do doente, foi definido como um dos objetivos estratégicos,  

aumentar a segurança da comunicação, nomeadamente nos momentos de transferência de 

responsabilidade da prestação de cuidados.  Face a este objetivo, a DGS em 02/08/2017 

publicou a Norma nº001/2017, que estabelece que a transferência de informação dos doentes 

entre equipas prestadoras de cuidados, de forma a garantir a para segurança do doente, deve 

ser normalizada, utilizando a técnica ISBAR, que é uma mnemónica de fácil memorização (DGS, 

2017a). 
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Também Benner et al.(2011) defendem a mudança na prática, baseada no 

desenvolvimento de um novo conhecimento, considerando pertinente o desenvolvimento de 

competências comunicacionais nas transições clinicas, garantindo a segurança do doente e 

prevenindo erros.  

Desta forma, foi elaborada uma ferramenta com base na norma supracitada para ser 

usada pelos enfermeiros nos momentos de transição de cuidados dos doentes que são 

transferidos do SU para outras Unidades de Internamento. 

Para o objetivo “Avaliar a perceção da Equipa de Enfermagem acerca da ferramenta 

estruturada a ser usada na transferência de informação dos doentes” ser alcançado, 

propusemos: 

Atividades: 

• Realização de pesquisa bibliográfica acerca da temática da transição de cuida-

dos e dos documentos normativos que a sustentam; 

• Elaboração de um questionário pós intervenção (Apêndice R); 

• Apresentação do questionário à Equipa de Enfermagem para o devido preenchi-

mento; 

• Tratamento e análise dos dados recolhidos. 

Recursos Humanos:  

• Equipa de Enfermagem. 

Recursos Materiais:  

• Papel de impressão, computador, programa informático Excel, canetas. 

No âmbito deste objetivo, pretende-se avaliar o conhecimento adquirido pelos 

Enfermeiros na sessão de formação em relação à temática da Comunicação eficaz na transição 

de cuidados e dos documentos normativos. Tendo em conta que face à aplicação do 

questionário na fase do diagnóstico de situação o conhecimento dos profissionais acerca desta 

temática foi considerado insuficiente, é imperativo fazer uma aferição dos conhecimentos dos 

profissionais após a implementação da intervenção, avaliando assim a eficácia do momento 

formativo. Foi então entregue aos enfermeiros que assistiram à sessão de formação um segundo 

questionário, no sentido de avaliar, quer os conhecimentos relativamente à temática, quer a 

utilidade e adaptabilidade da ferramenta sugerida para ser usada na transição de cuidados de 
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saúde. Usamos a escala tipo Likert de 10 pontos numa parte do questionário para proceder à 

avaliação acima descrita de forma mais simples e concisa. Dos 93 enfermeiros do serviço, 

assistiram à sessão de formação 35, pelo que é essa amostra que será alvo de avaliação. 

Tendo em conta as atuais orientações contempladas no Plano Nacional para a Segurança 

dos doentes 2015-2020, bem como emanadas na Norma nº 001/2017 de 08/02/2017 relativas 

à transição de cuidados de saúde entre profissionais de saúde, decidimos desenvolver um 

Projeto de Intervenção em torno desta temática, na medida em que após o diagnóstico de 

situação percebemos que o conhecimento dos profissionais acerca da temática era insuficiente, 

podendo ser colocado em causa, quer a continuidade dos cuidados, quer a segurança dos 

doentes. De um universo de 93 Enfermeiros, responderam 67 Enfermeiros (84,31%), que se 

considera uma amostra representativa da equipa em epígrafe, cuja dimensão total da mesma 

se reporta à data de 22 de janeiro de 2019. Perante a evidência de que a maioria dos 

profissionais não tem conhecimento acerca da temática da transição de cuidados, nem dos 

documentos normativos atuais: 60% dos profissionais desconhece o Plano Nacional para a 

Segurança do Doente; 76% nunca frequentou qualquer formação na área da comunicação eficaz 

em saúde; 85% desconhecem a norma 001/2017 da DGS e apenas 18% tem conhecimento de 

alguma abordagem sistematizada/padronizada usada na transferência de informação do 

doente, definimos objetivos e planeamos atividades no sentido de aperfeiçoar e atualizar os 

conhecimentos da equipa de enfermagem. Para isso, foram planeadas e implementadas quatro 

sessões de formação, por forma a conseguirmos ter contacto com o maior número possível de 

profissionais. Dos 93 enfermeiros, 35 assistiram ao momento formativo e responderam a um 

questionário pós intervenção (Apêndice R), no sentido de avaliar os conhecimentos da equipa 

de enfermagem acerca da temática em questão, bem como colher a sua opinião quanto à 

efetividade da ferramenta sugerida baseada na norma (Apêndice N) para ser usada na transição 

de cuidados de saúde. 

Os dados colhidos foram processados no Microsoft Office Excel, sendo apresentados 

seguidamente na forma que se considerou de mais fácil leitura e interpretação.  

 Tabela n.º 8 – Conhecimento adquirido pelos Enfermeiros relativo aos documentos 

norteadores para a Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde. 
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Questões colocadas % de Resposta positiva 

Conhece o Plano Nacional para a Segurança 
dos doentes 2015-2020? 

100% 

Conhece a norma da Direção Geral da Saúde 
nº001/2017: Comunicação eficaz na 
transição de cuidados de saúde? 

100% 

Conhece alguma abordagem padronizada, 
estruturada ou semiestruturada da transição 
de cuidados de saúde? 

100% 

Se sim, qual(ais)? ISBAR, SBAR, IDEIA 

(Fonte: Do próprio) 

Na questão “Conhece o Plano Nacional para a Segurança dos doentes?” responderam 

positivamente 100%. 

Na questão “Conhece a norma da DGS nº001/2017: Comunicação Eficaz na Transição de 

Cuidados?” No questionário pós intervenção 100% dos enfermeiros respondeu positivamente. 

Finalmente, na questão “Conhece alguma abordagem padronizada, estruturada ou 

semiestruturada da transição de cuidados de saúde?” No questionário pós intervenção, 100% 

dos profissionais responderam afirmativamente. 

Deste modo, releva-se uma taxa de resposta positiva às perguntas do questionário 

aplicado após a intervenção e a efetividade do Projeto de Intervenção 

Concluindo, na tabela seguinte (Tabela n.º 9) encontram-se os resultados da segunda 

parte do questionário referido, que avalia a perceção da equipa de Enfermagem relativamente 

à intervenção, nomeadamente relativa à ferramenta estruturada apresentada com base na 

norma. Esta avaliação foi feita com recurso a uma escala Likert de 10 pontos, cuja concordância 

às afirmações efetuadas variava de 1 - Discordo totalmente a 10 - Concordo totalmente.  

Tabela nº 9 - Análise da perceção da Equipa de Enfermagem que assistiu à sessão de 

formação (35 elementos) acerca da ferramenta estruturada usada na transferência de 

informação dos doentes. 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0% 0% 0% 0% 0% 3% 3% 29% 26% 40%

1-Discordo totalmente 10- Concordo totalmente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 20% 34% 43%

1-Discordo totalmente 10- Concordo totalmente

·         Permite uma melhor organização e sistematização da 

informação a transmitir;

·         Contribui para uma comunicação eficaz;
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(Fonte: Do próprio) 

Nesta tabela, onde estão os expostos os resultados da avaliação a perceção da Equipa 

de Enfermagem relativamente à intervenção, é notória uma perceção elevada de uma melhor 

organização e sistematização da passagem de turno, mais eficiência e de melhor qualidade, 

sendo o instrumento estruturado construído considerado útil, contribuindo para a aumento de 

satisfação da Equipa de Enfermagem na transição de cuidados de saúde.  

Para atingirmos objetivo específico “Implementar a ferramenta estruturada sugerida 

com base na norma nº001/2017 da DGS” definimos: 

Atividades: 

• Criação de uma checklist (Apêndice S) para avaliar o cumprimento da ferra-

menta estruturada construída; 

• Observação direta das transições de cuidados de saúde feitas ao telefone dos 

doentes transferidos do SU para outras Unidades de Internamento com o prévio 

conhecimento e autorização da equipa de enfermagem; 

• Preenchimento da checklist nos momentos de transição de cuidados de saúde 

com o intuito de avaliar o cumprimento da ferramenta estruturada construída; 

• Tratamento e análise dos dados recolhidos; 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 20% 29% 49%

1-Discordo totalmente 10- Concordo totalmente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 14% 37% 46%

1-Discordo totalmente 10- Concordo totalmente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 17% 37% 37%

1-Discordo totalmente 10- Concordo totalmente

·         Permite que a transferência de informação dos doentes se 

faça de forma mais objetiva, clara e consistente

·         Garante uma maior eficácia, qualidade e segurança na 

continuidade dos cuidados prestados ao doente;

·         É útil nos momentos de transição de cuidados;
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Recursos Humanos:  

• Equipa de Enfermagem. 

Recursos Materiais:  

• Papel de impressão, computador, programa informático Excel, canetas. 

 

De acordo com Ferrito et al.( 2010, pp.24), para que se possa avaliar de modo rigoroso 

é fundamental recorrer a instrumentos de avaliação. Tendo em conta esta premissa, decidimos 

elaborar e implementar uma checklist que será preenchida mediante observação de transferên-

cia de informação dos doentes que serão transferidos do SU para outras Unidades de Interna-

mento nos 15 dias seguintes à divulgação e implementação da ferramenta estruturada. Esta 

observação será feita aos profissionais de saúde mediante o seu prévio conhecimento e autori-

zação, pois de acordo com Ferrito et al.,(2010, pp.13), tanto o registo de acontecimentos, como 

as listas de verificação de comportamentos, são instrumentos frequentemente usados para ava-

liar comportamentos e situações. Em virtude da ferramenta estruturada ter sido entregue às 

Enfermeiras Supervisoras no intuito de ser impressa e colocada, como combinado previamente, 

em todos os setores do SU, como linha orientadora dos momentos de transição de cuidados dos 

doentes transferidos do SU para outras Unidades de Internamento, cabe-nos aferir através da 

checklist, se a transferência de informação dos doentes está a ser feita com base na ferramenta 

sugerida. Definimos 15 dias como período temporal destinado a efetuarmos observações de 

transições de cuidados de saúde feitas via telefone, preconizando-se como indicador o cumpri-

mento da mnemónica ISBAR em pelo menos 80% das observações feitas. A análise e tratamento 

dos dados será feito e apresentado através do programa informático Microsoft Office Excel. 

 

 

2.5 Avaliação 

 

O processo de avaliação é essencial, inevitável e parte integrante de qualquer plano de 

intervenção. Assim, é fundamental existir um método formal de avaliação de desempenho, face 

aos objetivos do plano implementado. Com isto, torna-se possível “examinar os resultados e 

garantir a implementação do que foi planeado” (Serra, F. et. al., 2010, p. 346).  É também com 

o processo de avaliação que se podem aferir as necessidades de fazer ajustes ao plano 
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previamente implementado e, por isso, este não pode ser visto como um processo estanque 

(Serra, F., et. al., 2010).   

“Avaliar um Projeto implica a verificação da consecução dos objetivos definidos 

inicialmente. Para fazer essa avaliação pode ser importante ter um método de verificação da 

consecução dos objetivos”(Ferrito et al., 2010, pp.26). 

Atendendo ao desenho da intervenção, pensamos que esta teve um impacto positivo 

na equipa de enfermagem, na medida em teve adesão significativa, quer nas respostas aos 

questionários, quer na comparência no momento formativo. Com o Desenvolvimento deste 

Projeto de Intervenção constatou-se um diminuto conhecimento da equipa de enfermagem 

acerca da temática da Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde e pelos 

documentos essenciais que sustentam a temática em epígrafe.  É de salientar que após a 

intervenção verificou-se uma melhoria significativa deste conhecimento. 

Verificou-se também uma perceção elevada por parte da Equipa de enfermagem 

relativamente à ferramenta estruturada, construída para os momentos de transições de 

cuidados de saúde, no que respeita à melhoria da organização, sistematização, eficiência, 

qualidade e satisfação, havendo, portanto concordância por parte da referida equipa da 

utilidade da ferramenta criada e adaptada, levando-nos a acreditar termos conseguido um 

contributo válido para o estabelecimento de uma conduta profissional assente na prestação de 

cuidados seguros, de qualidade, com base na evidência científica, no decorrer de todo o 

processo de transferência de informação dos doentes do SU para as Unidades de Internamento. 

No que toca a limitações, enaltecemos o tempo limitado para a implementação do 

Projeto de Intervenção, não sendo possível avaliar a taxa de adesão ao uso da ferramenta 

sugerida no momento formativo, bem como o seu cumprimento, pelo que fica planeado a 

realização de  observações feitas por nós à Equipa de Enfermagem nos momentos de transição 

de cuidados de saúde dos doentes que serão transferidos do SU para outras Unidades de 

Internamento via telefone. Esta observação direta será feita com o prévio conhecimento e 

autorização de toda a equipa e durante o período de 15 dias, imediatamente após a divulgação 

e implementação da ferramenta no SU pelas Enfermeira Supervisoras e Enfermeiro Chefe. Para 

o efeito foi elaborada uma checklist a ser preenchida por nós nos momentos de transferência 

de informação dos doentes, no sentido de aferir o cumprimento da ferramenta construída e 
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sugerida com base na norma nº 001/2017. Pretende-se que os enfermeiros adotem a 

mnemónica ISBAR nos momentos considerados vulneráveis, que são as transições de cuidados 

de saúde, contribuindo para uma maior segurança dos doentes, diminuindo a propensão a erros 

ou possíveis esquecimentos. Esta mnemónica confere maior sustentabilidade a estes 

momentos, permitindo uma padronização, sistematização e normalização das transferências de 

informação entre profissionais de saúde.  

Preconiza-se como indicador o cumprimento da mnemónica ISBAR em pelo menos 80% 

das observações feitas aos momentos de transição de cuidados de saúde dos doentes 

transferidos do SU para outras Unidades de Internamento. Quando a implementação da 

ferramenta perfizer 3 meses de implementação, propomo-nos a fazer um segundo momento 

avaliativo, no sentido de aferir se a Equipa de Enfermagem continua a fazer as suas transições 

de cuidados com base na ferramenta implementada. Mediante a observação dos momentos de 

transferência de informação dos doentes que são transferidos do SU para outras Unidades de 

Internamento, definimos como indicador do cumprimento da ferramenta 100%, o que significa 

que se pretende que a adoção da mnemónica ISBAR nas transições de cuidados de saúde seja 

adotada por toda a Equipa de Enfermagem, sem exceção. Caso não se cumpra este indicador, 

definiremos as medidas corretivas necessárias para o efeito. A análise e tratamento dos dados 

será feita e apresentada através do programa informático Microsoft Office Excel. 

No que se refere aos recursos financeiros, os gastos expectáveis para a realização deste 

Projeto de Intervenção, prendem-se essencialmente com os materiais consumíveis, 

nomeadamente a impressão dos questionários, não havendo previsão de outros gastos. 

Neste item, são descritos alguns dos passíveis de constrangimento durante o Projeto de 

Intervenção, bem como as estratégias subsequentes que permitiram que fossem superados. 

Assim, foram identificados os seguintes constrangimentos:  

• Escassez de tempo para aplicar e desenvolver o trabalho projetado.  

Estratégia: Procurar cumprir o cronograma de forma rigorosa. 

 

• Adesão da equipa em participar na formação em período não laboral. 

Estratégia: Marcar sessões de formação curtas e nos períodos de passagem de turno. 
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• Elevado número de elementos pertencentes à equipa de enfermagem. 

Estratégia: Marcar diversas sessões de formação. 

 Assim, face aos resultados apresentados, infere-se a necessidade premente e 

inevitável, da prossecução da investigação nesta área, pela importância demonstrada. 

 

  



 
 

71 
 

Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde no Serviço de Urgência 

3. ANÁLISE REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPE-

TÊNCIAS 

 

Neste capítulo será desenvolvida uma breve reflexão acerca da aquisição e 

desenvolvimento das competências adquiridas, quer competências Comuns, como Específicas 

do Enfermeiro Especialista em EMC na vertente PSC, bem como as competências conducentes 

ao grau de Mestre em Enfermagem de acordo com o Aviso n.º 5622/2016, publicado em Diário 

da República , 2.ª série — N.º 84 — a 2 de maio de 2016. De acordo com NCE/14/0177, que 

regulamenta o ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem pela Universidade de Évora em 

associação com o Instituto Politécnico de Beja, o Instituto Politécnico de Castelo Branco, o 

Instituto Politécnico de Portalegre e o Instituto Politécnico de Setúbal, o Mestre em Enfermagem 

deverá ser capaz de: 

1. Demonstrar competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão 

dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 

2. Iniciar, contribuir, desenvolver e disseminar investigação para promover a prática de 

enfermagem baseada na evidência; 

3. Ter capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de si-

tuações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, 

profissionais e sociais;  

4. Realizar desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao 

longo da vida; 

5. Participar de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplina-

res e intersectoriais;  

6. Realizar análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pa-

res e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde 

em geral e da enfermagem em particular;  

7. Evidenciar competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua área 

de especialidade (IPS, 2015). 

 

No âmbito das Unidades Curriculares Estágio I e Estágio Final foi-nos solicitada a 

definição prévia de objetivos a atingir durante os períodos de estágio, bem como as atividades 

a serem desenvolvidas para o desenvolvimento de saberes e aquisição das competências de 
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Enfermeiro Especialista. Estes documentos encontram-se nos Apêndices T e U e a sua 

elaboração consistiu em definir e planear o caminho a seguir no sentido de direcionar a minha 

prática de forma a atingir os objetivos e a desenvolver as competências a que me propus. O 

planeamento estratégico em qualquer área é primordial para estabelecer uma direção, tendo 

em consideração as várias condicionantes e objetivos a atingir de modo a que o sucesso seja 

alcançado (Serra, Ferreira, Torres, & Torres, 2010). 

Em suma, face à transversalidade das competências associadas ao grau de Mestre, 

descritas anteriormente, no âmbito das competências comuns do Enfermeiro Especialista e 

específicas para o EEEPSC, optamos por fazer uma descrição, análise e reflexão das 

competências referidas em conjunto abordadas e fundamentadas à luz da prática baseada na 

evidência. 

 

3.1 Competências Comuns do Enfermeiro Especialista e Competências de 

Mestre 

  

De acordo com Diário da República (2011, pp.8649), “Competências comuns”, são 

competências partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua 

área de especialidade…” e estão divididas por quatro domínios: “Responsabilidade profissional, 

ética e legal, melhoria contínua da qualidade, gestão dos cuidados e desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais.” 

COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA: A - Domínio da responsabilidade 

profissional, ética e legal 

 As duas competências comuns conducentes ao grau de Enfermeiro Especialista (A1 e 

A2), bem como a competência 3 referente ao grau de Mestre dizem respeito ao domínio da 

responsabilidade profissional, ética e legal, pelo que serão explanadas de forma conjunta. 

A1 - Desenvolve uma prática profissional ética no seu campo de intervenção;  

A2 - Promove práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais;  
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COMPETÊNCIA DE MESTRE:  

3- Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 

situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades 

éticas, profissionais e sociais; 

 De acordo com a Lei de Bases nº 48/90 publicada em Diário da República n.º 195/1990, 

Série I de 1990-08-24,  os profissionais de saúde deverão ter como requisitos indispensáveis ao 

desempenho das suas funções, direitos e deveres de natureza deontológica, tendo em conta a 

relevância social da sua atividade.  De acordo com o Código Deontológico Lei nº 156/2015 

publicada em  Diário da República, 1ª série - Nº181 - 16 de setembro de 2015, artigo 100º na 

alínea C, o enfermeiro assume o dever de “proteger e defender a pessoa humana das práticas 

que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensável 

competência profissional” e “cumprir as normas deontológicas e as leis que regem a profissão.” 

 Durante os estágios clínicos tivemos sempre presentes estes conceitos em todas as 

intervenções, adotando sempre uma “conduta responsável e ética e atuando no respeito pelos 

direitos e interesses dos cidadãos” de acordo com o Regulamento do Exercício Profissional dos 

Enfermeiros, capítulo IV, artigo 8º (Diário da República, 1996). 

 Procuramos manter uma postura ética e profissional a cada situação com a qual nos 

deparamos, sendo envolvidos muitas vezes na tomada de decisão juntamente com a restante 

equipa multidisciplinar, “cuidando da pessoa sem qualquer discriminação económica, social, 

política, étnica, ideológica ou religiosa.”(Diário da República, 2015a). 

 É de salientar o grande contributo que a UC “Epistemologia, ética e direito em 

enfermagem” teve, na medida em que forneceu as bases teóricas que permitiram que esta 

competência pudesse ter sido desenvolvida na componente prática com sucesso.  

 Os Enfermeiros Supervisores que acompanharam os ensinos clínicos ocuparam um 

papel de destaque no que concerne a referência, enquanto agente promotor da proteção dos 

direitos humanos no processo de prestação de cuidados. Face ao exposto consideram-se 

adquiridas as competências que fazem parte do domínio da responsabilidade profissional, ética 

e legal.  
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COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA: B- Domínio da melhoria contínua 

 As competências comuns do Enfermeiro Especialista no domínio da melhoria contínua 

(B1, B2 e B3) têm pontos comuns com a competência 5 conferente do grau de Mestre, pelo que 

serão descritas e fundamentadas em conjunto. 

 

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

estratégicas institucionais na área da governação clínica; 

B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria contínua da qualidade; 

B3 - Cria e mantém um ambiente terapêutico e seguro; 

COMPETÊNCIA DE MESTRE:  

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

multidisciplinares e intersectoriais; 

  De acordo com Ordem dos Enfermeiros (2019), os Padrões de Qualidade dos Cuidados 

de Enfermagem referem a grande importância da existência de qualidade dos cuidados 

prestados pelos enfermeiros. Pretende-se que os enfermeiros “se envolvam num processo de 

reflexão, tomada de decisão e desenvolvimento do seu exercício profissional, conducente à 

melhoria contínua dos cuidados prestados à população.” 

 O Código Deontológico dos Enfermeiros, Artigo 97º (Diário da República, 2015) refere 

que é dever do enfermeiro exercer a profissão com adequados conhecimentos científicos e 

técnicos, adotando todas medidas que a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e 

“frequentar ações de qualificação profissional, a promover pela Ordem ou por esta 

reconhecidas, nos termos a fixar em regulamento de qualificação”. 

 No Artigo 100º do mesmo documento, é dever do enfermeiro assegurar 

constantemente a atualização dos seus conhecimentos. Ainda no Artigo 109º é referido que é 

dever do enfermeiro “garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das 

atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos”. 

 Durante os estágios tivemos sempre presente esta fundamentação normativa, e, para 

além de ter sido para nós uma prioridade o conhecimento da estrutura, recursos humanos e 
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materiais das instituições, preocupamo-nos também no conhecimento dos projetos, bem como 

das normas e protocolos de atuação para que pudéssemos prevenir, detetar e tratar 

complicações durante o tratamento do doente. 

 Tendo em conta que os estágios incidiram no doente crítico, em Serviços de Urgência e 

Unidades de Cuidados Intensivos, apercebemo-nos da existência de muitos protocolos de 

atuação, especialmente no SU do PAH, que se rege maioritariamente por protocolos. (Anexos: 

V, VI, VII,VIII) 

       

 Após o levantamento de necessidades, identificamos uma oportunidade de melhoria e 

desenvolvemos e implementamos um Projeto de Intervenção na área da comunicação, mais 

especificamente na transição de cuidados de saúde. O desenvolvimento desta temática 

sustentou-se em documentos normativos recentes e pautou-se pelo aperfeiçoamento da 

comunicação nos momentos de transição de cuidados de saúde, promovendo a segurança do 

doente. Ao longo da intervenção, pretendeu-se desempenhar um papel dinamizador no 

desenvolvimento de programas de melhoria contínua da qualidade tendo como objetivo, entre 

outros, a criação de um ambiente terapêutico mais seguro. 

 

 Deste modo, pela fundamentação, considera-se terem sido adquiridas e desenvolvidas 

as competências referentes ao domínio da melhoria contínua da qualidade.  

 

COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA: C- Domínio da Gestão dos Cuidados 

 

 As competências comuns do Enfermeiro Especialista (C1 e C2), assim como a 

competência 3 de Mestre remetem-nos para a gestão dos cuidados e da equipa de enfermagem 

e liderança e supervisão numa perspetiva de otimização da qualidade dos cuidados pelo que 

serão fundamentadas em conjunto. 

 

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

colaboradores e a articulação na equipa multiprofissional; 

C2 - Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto visando a 

otimização da qualidade dos cuidados; 

 

COMPETÊNCIA DE MESTRE:  
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1- Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de Enfermagem, numa área especializada; 

 

 Atendendo a que os Enfermeiros Supervisores, quer da UCIPU CHUSJ, quer do SU- Faro 

do CHUA, assumiam frequentemente o papel de chefe de equipa, pudemos assistir as funções 

inerentes à coordenação e gestão de processos, de cuidados, de recursos e de prioridades do 

serviço. Assim sendo, pudemos identificar junto dos Enfermeiros Supervisores Clínicos, os 

pressupostos a ter em conta na gestão e liderança de uma equipa, bem como observar estilos 

de liderança adotados. De forma conjunta, pudemos refletir acerca das principais dificuldades 

associadas ao processo de liderança e gestão do serviço e das estratégias usadas para 

ultrapassá-las. Benner et al. (2011) defendem que um líder em enfermagem forte é aquele que 

integra a melhor da prática de enfermagem com base no conhecimento que adquire e acumula 

pela experiência e pela ciência. 

 

 Neste contexto, faz parte das funções do chefe de equipa assistir à passagem de turno 

e fazer a passagem de turno entre chefes de equipa, onde são transmitidas informações de 

âmbito não clínico. Para além da excelente oportunidade de acompanhar o Enfermeiro 

Supervisor em todo este processo, acresce a oportunidade de puder assistir a outros métodos 

de gestão utilizados por outros enfermeiros designados de chefes de equipa. 

 

Na UCIPU do CHUSJ tivemos também a oportunidade de assistir e participar na reunião 

multidisciplinar diária, no turno da manhã, que reúne Médicos, Enfermeiros e todos os 

profissionais de saúde envolvidos nos processos do doente. Nesta reunião são discutidos os 

casos clínicos e é definido o plano terapêutico e os objetivos a atingir, com o contributo do 

Enfermeiro responsável de turno, que funciona como elo de ligação à restante equipa. 

  

 Assistir e vivenciar de perto este papel permitiu-nos refletir acerca dos vários estilos de 

liderança existentes e da sua adequação aos diferentes momentos e dinâmicas do serviço. No 

que se refere ao Projeto de Intervenção, também a sua implementação contribuiu para o 

desenvolvimento da competência acima descrita, uma vez que levar a cabo um Projeto de 

Intervenção carece de uma boa gestão de recursos humanos, físicos e materiais.  

As Unidades Curriculares  “Gestão em Saúde e Governação Clinica” e “Políticas e Modelos de 

Cuidados” deram também uma contributo fundamental para a aquisição de e desenvolvimento 
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destas competências, tendo em conta que nos permitiram compreender e organização e os 

modelos em funcionamento das organizações de saúde, desenvolver as capacidades de 

comunicação interpessoal, aplicar metodologias e estratégias de promoção da segurança da 

pessoa doente, o desenvolvimento da capacidade de liderança nos diferentes contextos, o 

conhecimento dos diferentes modelos de saúde vigentes no nosso e noutros países, o 

aprofundamento de conceitos como determinantes sociais da saúde, estratégias de saúde, 

cidadania e participação em saúde. 

 

 

COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA: D-Domínio do desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais 

 

 No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, as duas competências 

que lhe são devidas (D1 e D2), bem como a competência 2, 4 e 6 de Mestre são transversais, 

considerando que o enfermeiro deverá desenvolver e disseminar investigação com o objetivo 

primordial de desenvolver a prática da enfermagem baseada na evidência científica. Tendo em 

conta que as competências comuns do Enfermeiro Especialista se complementam com as 

competências de Mestre decidimos abordamos de forma conjunta. 

 

D1 – Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 

D2 – Baseia a sua praxis clínica especializada em sólidos e válidos padrões de 

conhecimento; 

 

COMPETÊNCIAS DE MESTRE:  

 

2– Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 

enfermagem baseada na evidência; 

4- Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao 

longo da vida; 

6- Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos 

pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde 

em geral e da enfermagem em particular; 
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 De acordo com Benner (2001), as linhas orientadoras da prática da enfermagem perita 

são o domínio clínico e a prática baseada na investigação. Ao longo dos nossos estágios fomos 

refletindo acerca das dificuldades sentidas e através da busca incessante em tentar colmatá-las 

fomos adquirindo mais conhecimento, mais segurança e maior autonomia. Empenhamo-nos em 

aprofundar o nosso autoconhecimento durante os estágios, refletindo sobre os medos e 

dificuldades sentidas, quer na relação com os doentes e suas famílias, quer com a equipa 

multidisciplinar. Além disso, apreciamos e analisamos atentamente atitudes e comportamentos 

tanto dos Enfermeiros Supervisores, como dos restantes elementos da equipa perante os 

doentes e suas famílias e perante a equipa multidisciplinar.  

 

 Segundo Benner et al.(2011), ao enfermeiro especialista não chega saber, tem de saber 

como e porquê. Segundo os mesmos autores, um enfermeiro perito é detentor de juízo clínico 

e tomada de decisão face ao reconhecimento do problema clínico. 

  

 No sentido de aumentar o nosso conhecimento na área da prestação de cuidados de 

enfermagem à pessoa em situação crítica, nomeadamente em contexto de 

urgência/emergência, efetuamos um profundo estudo de bibliografia relevante, incluindo 

pesquisa de artigos atuais com conteúdos pertinentes e que fundamentem a prática clínica, 

elaboramos um artigo científico (Apêndice V ) direcionado para a comunicação eficaz na 

transição de cuidados de saúde e  assumimos o papel de formadores oportuno em contexto de 

estágio, nomeadamente na implementação de ações de formação em serviço. Para isso, em 

primeira instância, fizemos o levantamento das necessidades, e, mediante a identificação das 

lacunas existentes, planeamos e dinamizamos vários momentos formativos, intervindo de forma 

autónoma na formação da equipa de enfermagem em contexto clínico.  

 É de salientar a importância que as UC “Investigação em Enfermagem”, “Formação e 

Supervisão em Enfermagem” e “Desenvolvimento Pessoal em Saúde Mental” foram 

fundamentais para a aquisição e consolidação destas competências, tendo em conta que os 

conteúdos programáticos abordados, bem como os trabalhos efetuados em torno destas 

temáticas contribuíram para o desenvolvimento e aquisição de saberes do foro teórico e prático 

que se revelaram imprescindíveis. 

 Dada a pertinência da temática abordada em torno do Projeto de Intervenção, 

decidimos propor à nossa entidade patronal a realização de uma sessão de formação para 
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atualização dos conhecimentos da equipa de enfermagem no que concerne a transição de 

cuidados. Tendo em conta que o meio SIV está integrado na Urgência Básica de Loulé, 

pertencente ao CHUA, foram também convidados enfermeiros deste serviço. Esta formação 

contou com a presença de 6 elementos pertencentes ao INEM e 6 elementos pertencentes ao 

CHUA, num total de 12 enfermeiros que participaram neste momento formativo (Anexo IX) 

 

 Pela fundamentação acima descrita consideramos ter atingido e adquirido a 

competência em epígrafe. 

 

3.2 Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica, A Pessoa em Situação Crítica e Competências de Mestre 

 

 De acordo com o Diário da República (2018, pp.19363) as Competências Específicas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica, a Pessoa Situação Crítica dizem 

respeito à área de especialização em enfermagem que tem como alvo a pessoa em situação 

crítica, aquela “cuja vida está ameaçada por falência de uma ou mais funções vitais…”. 

 

 Atendendo a que segundo o Diário da República (2018, pp.19363) cabe a  um Enfermeiro 

Especialista prestar cuidados altamente qualificados de forma contínua, tendo em vista a 

recuperação total dos doentes, é imperativo que possua conhecimentos atualizados e 

competências que lhe permitam dar resposta às necessidades com as quais é confrontado. 

 

 Mantendo a metodologia usada para a descrição, análise, reflexão e a fundamentação 

associada às competências comuns do Enfermeiro Especialista, as competências conducentes 

ao grau de Mestre serão abordadas em conjunto com as competências específicas do EEEPSC. 

 

COMPETÊNCIA ESPECÍFICA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM PESSOA EM 

SITUAÇÃO CRÍTICA 

 

 1- Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica 

e/ou falência orgânica; 
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COMPETÊNCIA DE MESTRE: 

 

7- Evidencia competências comuns e específicas do Enfermeiro especialista, na sua área 

de especialidade; 

 

 A prestação de cuidados de Enfermagem especializados à PSC, carecem e exigem do 

EEEPSC uma constante atualização tanto de conhecimentos, aptidões, como de competências 

ao longo de todo o seu percurso profissional, uma vez que é um elemento fulcral na prestação 

de cuidados e na recuperação do doente.  

 

 De acordo com Benner (2001, pp.63), “com a experiência e o domínio, a competência 

transforma-se e esta mudança leva a melhoramento das atuações.” 

 

 De acordo com estas premissas, durante os ensinos clínicos, quer em contexto de UCI, 

como de SU, tivemos a possibilidade de contatar com o doente crítico, podendo executar 

procedimentos técnicos e instituindo protocolos terapêuticos complexos com autonomia, 

eficácia e eficiência, prevenindo, identificando e corrigindo atempadamente riscos de falência 

orgânica ou de instabilidade. Colaboramos, quer com os Enfermeiros Supervisores, quer com os 

demais elementos da equipa multidisciplinar na execução de intervenções interdependentes. 

Durante os estágios tivemos oportunidade de prestar cuidados ao doente crítico com diversas 

patologias, entre elas: edema agudo do pulmão, paragem cardiorrespiratória, pós-paragem 

cardiorrespiratória, arritmias (taquicardia supraventricular, bradicardia, fibrilhação auricular), 

síndromes coronárias agudas, doentes com quadro de sépsis, acidente vascular cerebral, vítimas 

de trauma, doentes com quadro de cetoacidose diabética, aneurisma da aorta, 

tromboembolismo pulmonar, alterações eletrolíticas (hipercaliémia), entre outras. Além disso, 

possuímos já alguma experiência na prestação de cuidados ao doente crítico na medida em que 

desempenhamos funções numa ambulância de Suporte Imediato de Vida, que se destina a 

garantir a estabilização e o transporte de vítimas de trauma ou doença súbita em situações de 

emergência.  

 

  A Unidade Curricular Médico-Cirúrgica 4, a qual tivemos equivalência, pressupõe a 

aquisição do curso Suporte Básico de Vida (Anexo X), Suporte Avançado de Vida (Anexo XI) e 

curso de abordagem de trauma em contexto extra-hospitalar (Anexo XII), conteúdos muito 

pertinentes para a prestação de cuidados ao doente crítico. As Unidades Curriculares 
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“Fisiopatologia e Intervenção Terapêutica em Enfermagem Especializada”, Enfermagem Médico 

Cirúrgica 1 e 2” deram também um grande contributo para a aquisição e consolidação destas 

competências, dada a pertinência dos conteúdos programáticos serem direcionados para a 

pessoa em situação crítica, o que nos forneceu um conjunto de saberes orientado para o 

exercício profissional avançado centrado na pessoa e na família ao longo do ciclo vital, com 

grande impacto na abordagem e estabilização da pessoa em estado crítico, , tendo em vista a 

promoção de ganhos em saúde da população. Além disso, no sentido de mantermos atualizados 

os nossos conhecimentos estivemos presentes no III Congresso da Secção regional do Sul, o qual 

se desenrolou maioritariamente em temáticas referentes ao doente crítico (Anexo XIII) e 

participamos numa formação em contexto de trauma (Anexo XIV) no decorrer do Programa 

Erasmus+. 

 

 A dor foi sempre valorizada em todos os momentos do estágio, implementando medidas 

farmacológicas e não farmacológicas para a sua otimização. Deste modo, mobilizamos e 

posicionamos os doentes com uma frequência adequada, de forma a, pelo menos, atenuar a dor 

e o desconforto. 

 

 No que concerne a comunicação interpessoal, é importante que o enfermeiro, como 

principal interveniente na comunicação em saúde, deva otimizar o triângulo terapêutico 

(pessoa, família e profissional de saúde) (Sá, Botelho, & Henriques, 2015).  Neste sentido, a 

partilha de informação com o doente/família constitui um aspeto essencial em saúde, tendo em 

conta que é através desta partilha que se identificam necessidades a serem atendidas, de forma 

a se poderem traçar estratégias que promovam, mantenham ou recuperem determinada 

situação de saúde (K. Santos & Silva, 2006). Posto isto, estabelecemos e gerimos relações 

terapêuticas favoráveis, adotando estratégias comunicacionais de acordo com o doente/família, 

estabelecendo com estes uma relação empática, potenciando ganhos em saúde e contribuindo 

na evolução da situação clínica. 

 

 Esta variedade de contextos permitiu-nos adquirir e atualizar conhecimentos nesta área 

tão específica que é a do doente crítico, com vários níveis de complexidade pelo que 

consideramos adquirida a competência específica do Enfermeiro Especialista em enfermagem 

médico-cirúrgica: 1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou 

falência orgânica e a competências de Mestre: 7- Evidencia competências comuns e específicas 

do Enfermeiro especialista, na sua área de especialidade. 
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COMPETÊNCIA ESPECÍFICA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM PESSOA EM 

SITUAÇÃO CRÍTICA 

 

2- Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção 

à ação; 

 

COMPETÊNCIA DE MESTRE:  

 

7- Evidencia competências comuns e específicas do Enfermeiro especialista, na sua área 

de especialidade; 

 

 De acordo com Diário da República (2018,pp.19364), cabe ao enfermeiro especialista 

atuar, concebendo, planeando e gerindo a resposta perante uma situação de emergência, 

exceção ou catástrofe.  

 

 Em todos os locais de estágio fizemos uma leitura do plano de resposta a situações de 

catástrofe, bem como uma reflexão conjunta com os enfermeiros supervisores relativamente a 

situações de catástrofe já ocorridas. Tendo em conta que em nenhum dos locais onde 

desenvolvemos o ensino clínico ocorreu nenhuma situação de exceção ou catástrofe a evidência 

desta competência ficou condicionada a conteúdos mais teóricos, na medida em que fizemos 

um estudo de bibliografia relevante acerca da temática. 

 

 É de salientar a unidade curricular Médico-Cirúrgica 3 tivemos o primeiro contacto com 

as orientações nacionais e internacionais relativamente ao modo de atuação dos vários 

organismos, serviços e estruturas em situações de catástrofe. Foram abordados os vários tipos 

de Triagem, primária e secundária, nomeadamente a START (Simple Triage and Rapid 

Treatment31). 

 

 No nosso contexto profissional, a SIV Lisboa organizou uma formação contínua Mass 

Shooting32 – Intervenção em situações multivítimas (Anexo XV), tendo como formador 

convidado um médico Major da GNR, perito nesta área de intervenção. Nesta formação 

                                                             
31 Triagem Simples e Tratamento Rápido 
32 Tiroteio 
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contínua foram debatidos conteúdos teóricos e houve também espaço para um exercício prático 

juntamente com profissionais bem treinados pertencentes à companhia de operações especiais, 

com os quais treinamos a triagem START e o resgate das vítimas. Além disso, para enriquecer 

ainda mais o nosso conhecimento nesta área estamos inscritos numa formação denominada 

“Medical Response to Major Incidents” (Anexo XVI) a decorrer nos dias 22, 23 e 24 de março, no 

sentido de obtermos maior diferenciação na área de gestão e comando num cenário de 

catástrofe.  Esta formação baseia-se num modelo de simulação avançada treinando toda a 

cadeia de comando, cenário do acidente, transportes pré-hospitalar, gestão de hospitais face a 

este cenário, triagem, corredores de evacuação e estrutura da comunidade que possa utilizar na 

resposta a um grande incidente com multivítimas. O Medical Response to Major Incidents, teve 

origem na Suécia em 2009, com o Professor Sten Lennquist como responsável e, desde então, 

tem sido realizado em vários países, sobretudo pela facilidade com que a resposta à catástrofe 

é estruturada. Este exercício é uma formação internacional, pós-graduada, diferenciada na área 

da emergência e catástrofe, certificada por entidades internacionais.  

Consideramos que toda a pesquisa efetuada, os documentos vigentes consultados e as 

atividades desenvolvidas e planeadas concorreram para aquisição e consolidação da 

competência: 2- Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da 

conceção à ação e competência de Mestre: 7- Evidencia competências comuns e específicas do 

Enfermeiro especialista, na sua área de especialidade. 

 

 

COMPETÊNCIA ESPECÍFICA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM PESSOA EM 

SITUAÇÃO CRÍTICA 

 

3- Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência a 

Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à 

complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas; 

 

COMPETÊNCIA DE MESTRE:  

 

7- Evidencia competências comuns e específicas do Enfermeiro especialista, na sua área 

de especialidade; 

 



 
 

84 
 

Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde no Serviço de Urgência 

 As infeções associadas aos cuidados de saúde são reconhecidas mundialmente pela 

OMS, e especificamente em Portugal pela DGS, como um grave problema, uma vez que 

aumentam o consumo de recursos, quer hospitalares quer comunitários. As IACS estão definidas 

pela DGS como: "uma infeção adquirida pelos doentes, em consequência de cuidados e 

procedimentos de saúde prestados, e que pode, também, afetar os profissionais de saúde 

durante o exercício da sua atividade" (DGS, 2007, pp.4). 

 

 Concomitantemente, representam também uma causa importante de mortalidade e 

morbilidade. Vários estudos referem que cerca de um terço das IACS, poderiam ser evitadas. 

Urge assim, planear e definir estratégias que permitam a redução das complicações resultantes 

das IACS, onde o enfermeiro, pela inerência das suas competências, terá um papel de primordial 

relevância (World Health Organization, 2011). 

 

 De acordo com o Diário da República (2018, pp.19364) o facto da complexidade das 

situações em que se encontram os doentes, sendo muitas vezes expostos a múltiplos contextos 

de atuação com recurso a múltiplas medidas invasivas, de diagnóstico e terapêutica, contribui 

para um maior risco de infeção. A existência de IACS acentua o uso de antimicrobianos, levando 

à resistência dos microrganismos, quando estes são prescritos de forma imprudente colocando, 

por isso, a segurança dos cidadãos em risco. 

 

 De acordo com o relatório de 2017 do Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e 

de Resistência aos Antimicrobianos, as principais infeções associadas aos cuidados de saúde e o 

consumo indevido de antibióticos têm vindo a diminuir (DGS, 2017b). 

 

 Também os enfermeiros têm vindo a contribuir para este decréscimo. Atualmente, 

sabe-se que o enfermeiro desempenha um importante papel na prevenção e controlo de 

infeção. Esse facto é amplamente reconhecido e aparece descrito em regulamento pela nossa 

ordem profissional como uma das competências inerentes aos enfermeiros, nomeadamente ao 

EEEPSC (Diário da República, 2018, pp.19364). 

 

 Nos locais onde desenvolvemos os estágios, inteiramo-nos dos principais documentos 

inerentes à prevenção e controlo de infeções e orientamos a nossa prestação de cuidados pelas 

diretivas de prevenção e controlo de infeção de caris nacional e institucional. Além disso 
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inteiramo-nos dos protocolos, normas e planos de prevenção e controlo de infeção dos serviços 

onde desenvolvemos o estágio. 

 

 Tivemos a oportunidade de participar numa formação (Anexo XVII) em contexto do 

Programa Erasmus+ relativa à temática que nos permitiu verificar que a preocupação em torno 

da prevenção e controlo da infeção é transversal a outros países, nomeadamente Inglaterra. 

  

 A UC “Médico Cirúrgica 5” teve um papel fundamental na aquisição e desenvolvimento 

desta competência, uma vez que foram adquiridos conhecimentos específicos sobre a 

prevenção e controle das IACS, bem como a identificação precoce de situações de risco 

acrescido de transmissão de infeção em contexto de cuidados à pessoa em situação crítica, 

adotando as medidas adequadas. Além disso, nesta UC foi-nos proposta a elaboração de um 

trabalho que consistiu na elaboração de um plano de prevenção e controlo de infeção, 

permitindo-nos a liderança de processos de melhoria contínua.  

  

 Em última análise consideramos que, ao longo de todo este percurso, ficou consolidada 

esta competência específica do EEEPSC, pois foi tido em conta desde o primeiro momento o 

risco de infeção face aos múltiplos contextos de atuação, a complexidade das situações e a 

diferenciação dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a múltiplas medidas invasivas, 

de diagnóstico e terapêutica para a manutenção de vida da pessoa em situação crítica ou 

falência orgânica, atuando em conformidade na prevenção e controlo da infeção (Diário da 

República, 2018, pp.19364). 
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CONCLUSÃO  

 

 No culminar deste percurso académico, importa fazer uma reflexão, como balanço 

final do caminho percorrido através da descrição e análise das atividades desenvolvidas com 

vista à aquisição e consolidação das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, das 

Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica e 

Competências de Mestre em Enfermagem. Atendendo a que o EEEPSC está constantemente 

exposto a uma multiplicidade de cenários e face a doentes que apresentam um risco acrescido 

de falência múltipla de órgãos ou sistemas, é exigido da parte deste, a identificação de 

problemas e promoção de estratégias que melhorem a qualidade dos cuidados prestados. 

 Pelo exposto, consideramos ter atingido os objetivos definidos para este Relatório bem 

como os objetivos propostos no projeto do Estágio Final, com vista à aquisição das 

Competências conducentes ao grau de Mestre, bem como às Competências Comuns e 

Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica: a Pessoa em Situação 

Crítica.   

 Com base na teoria “De Iniciado a Perito: Excelência e Poder na Prática Clínica de 

Enfermagem”, desenvolvida por Patricia Benner, e a sistematização metodológica apoiada na 

metodologia de projeto foi elaborada uma estratégia de intervenção no SU do Hospital de Faro, 

com vista à melhoria e atualização da comunicação nos momentos de transição de cuidados de 

saúde dos doentes que são transferidos do SU para outras Unidades de Internamento, com vista 

a diminuir a existência de erros e omissões, favorecendo a segurança do doente. 

 Em primeira instância foi feito um diagnóstico de situação, no qual se depreendeu que 

a forma como a equipa de enfermagem do SU de Faro faz as transições de cuidados dos doentes 

do Serviço de Urgência para outras Unidades de Internamento poderá levar a omissões e falhas 

na interpretação, implicando riscos para o doente. Assumindo que a qualidade da transição de 

cuidados é imprescindível na medida em que o doente poderá ser sujeito a uma 

multidisciplinaridade de cuidados prestados em diversos serviços diferentes e face às novas 

diretrizes emanadas pela DGS, constatamos que seria urgente  a implementação de uma 

ferramenta que permitisse a padronização e estruturação da informação a ser transmitida entre 

os profissionais, garantindo que esta se faz de uma forma precisa, oportuna e sem espaço a 

qualquer ambiguidade. Refletindo sobre a utilização desta metodologia, concluímos que esta 
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contribuiu de forma inovadora para a incorporação de novas aprendizagens e envolvimento de 

toda a equipa multidisciplinar no projeto.  

 Todo este percurso formativo foi altamente gratificante para nós enquanto 

profissionais, tendo em conta que tivemos a oportunidade de experienciar uma multiplicidade 

de contextos diferentes, desde a Unidade de Cuidados Intensivos e Serviço de Urgência, no qual 

estivemos a maioria do tempo alocados à sala de emergência. Para enriquecer ainda mais este 

percurso, participamos no Programa Erasmus+ através da realização de um estágio no PAH em 

Inglaterra, do qual tivemos a oportunidade de experienciar uma realidade diferente da existente 

no nosso país.  

 O acompanhamento do doente crítico nestas diferentes vertentes contribuiu 

grandemente para o desenvolvimento de competências que, simultaneamente, são comuns ao 

Enfermeiro Especialista e ao Mestre em Enfermagem.  

 No que se refere aos constrangimentos e dificuldades encontradas, podemos destacar 

a dificuldade sentida em gerir a disponibilidade para a realização dos estágios, tendo em conta 

as Instituições escolhidas localizavam-se bastante longe do nosso atual contexto laboral. Esta 

dificuldade foi, contudo, por nós superada pela motivação e persistência e também pela 

compreensão e colaboração, tanto dos Docentes orientadores, como dos Enfermeiros Chefes e 

Enfermeiros Supervisores/Orientadores. Outra limitação a apontar foi a dificuldade em avaliar 

a implementação da Ferramenta estruturada no SU de Hospital de Faro devido à escassez de 

tempo para o efeito. 

 Com base na análise crítica e reflexiva, apoiada numa metodologia descritiva, foram 

relatadas as experiências vividas, os problemas identificados, bem como as soluções 

encontradas que permitiram desenvolver os conhecimentos necessários para a aquisição de 

novas competências, pautando-nos pela melhoria da qualidade dos cuidados e da segurança do 

doente crítico. 

 Este longo e desafiante percurso académico foi gerador de uma grande crescimento e 

desenvolvimento tendo em conta que a procura incessante de novo conhecimento, novas 

experiências, permitiu-nos a aquisição de novas ferramentas e aprendizagens diferenciadas 

tanto na forma de pensar, como de agir em contexto profissional e pessoal. 
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QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E APRECIAÇÃO 

DA PERTINÊNCIA DE ELABORAÇÃO DE PROJETO DE INTERVENÇÃO NA ÁREA 

DA COMUNICAÇÃO EFICAZ NA TRANSIÇÃO DE CUIDADOS 

 

Introdução 

 

Eu, Marta Sofia Oliveira Dias, enfermeira e estudante do Curso de Mestrado em 

Enfermagem, área de especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em 

Situação Crítica, no âmbito das Unidades Curriculares Estágio Final e Relatório de 

Mestrado, pretendo desenvolver um Projeto de Intervenção, cujo objetivo geral é 

aperfeiçoar a comunicação na transição de cuidados de saúde, promovendo a 

segurança do doente. 

Nos últimos tempos a comunicação tem tido um papel de destaque no âmbito da saúde. 

Tendo em conta que esta temática assume grande importância na qualidade e 

segurança dos cuidados prestados ao doente, é de todo pertinente que os enfermeiros 

aperfeiçoem e atualizem os seus conhecimentos nesse sentido. Para garantir a 

segurança do doente, é importante que a transição de cuidados obedeça a uma 

comunicação eficaz na transferência de informação entre as equipas prestadoras de 

cuidados. 

O presente questionário surge no âmbito do Projeto de Intervenção “Comunicação 

Eficaz na Transição de Cuidados no Serviço de Urgência” e tem como finalidade a 

caraterização sociodemográfica, profissional e académica da equipa de enfermagem do 

Serviço de Urgência, bem como aferir os seus conhecimentos relativamente à 

comunicação eficaz na transição de cuidados em saúde e dos documentos normativos 

que sustentam esta temática. 

A confidencialidade dos dados será garantida, e estes, serão apenas utilizados como 

ferramenta de trabalho associada a este Projeto de Intervenção. 
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PARTE I - CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA, PROFISSIONAL E 

ACADÉMICA DA EQUIPA DE ENFERMAGEM 

Por favor, assinale com uma cruz (X): 

 

PARTE II - APRECIAÇÃO DA PERTINÊNCIA DA INTERVENÇÃO 

 

Grata pela colaboração 

Marta Dias  

20-30 31-40 41-50 >50

 0-5  6-10  11-15 >16

Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento

Saúde Comunitária

Médico-Cirúrgica

Saúde Mental e Psiquiátrica

Saúde Infantil e Pediátrica

Reabilitação

SIM NÃO
ESPECIALIDADE

Se SIM, qual(ais)?

GRAU ACADÉMICO

GÉNERO
Masculino Feminino

ANOS DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

NO SERVIÇO DE URGÊNCIA

IDADE

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

Conhece a norma da Direção Geral da Saúde nº001/2017: Comunicação eficaz 

na transição de cuidades de saúde? 

Tem conhecimento de alguma abordagem sistematizada/padronizada usada na 

transferência de informação do doente?

Se SIM, qual(ais)?

Conhece o Plano Nacional Para a Segurança dos Doentes 2015-2020?

Já frequentou alguma formação na área da comunicação eficaz em saúde?
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APÊNDICE B – ANÁLISE SWOT 

 

 

  



 
 

100 
 

Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde no Serviço de Urgência 

Análise SWOT 

    
FATORES POSITIVOS 

V
ER

T
EN

TE
 IN

TE
R

N
A

 

Forças (Strengths) Oportunidades (Opportunities)  

V
ER

T
EN

TE
 E

X
T

ER
N

A
 

 - Equipa de enfermagem motivada e 

recetiva 

 - Cumprimentos das recomendações 

emitidas pela DGS 

 - Ausência de formação na área da 

comunicação eficaz 

 - Cumprimentos das recomendações 

emandas no Plano Nacional para a 

Segurança dos Doentes 2015-2020 

 - Ausência de protocolos ou normas 

instituídas nos momentos de transição 

de cuidados 

 - Melhoria das boas práticas, no que 

concerne à comunicação nos 

momentos de transferência de 

informação dos doentes 

 - Abertura da Instituição à introdução 

de novos projetos 

  

 - Inexistência de custos associados ao 

Projeto 

  

Fraquezas (Weaknesses) Ameaças (Threats) 

 - Formação realizada dentro do 

horário laboral, mas com reduzida 

duração 

 - Resistência da equipa à mudança de 

comportamentos 

 - Risco de não adesão da equipa   

 - Complexidade do SU   
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APÊNDICE C – RESULTADOS DO QUESTIONÁRIO DE DIAGNÓSTICO DE SITUA-

ÇÃO 
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Caraterização Sociodemográfica 

 

 

 

 

 

 

 

36%

64%

Género

Masculino Feminino

36%

43%

16%

4%

Idade

20-30 31-40 41-50 > 50
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Caraterização Profissional 

 

 

 

Caraterização académica 

 

45%

24%

15%

16%

Anos de experiência

0-5

6-10

11-15

>16

0%

97%

3%

0%

Grau académico

Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento
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15%

85%

Especialidade

Sim Não

30% 30%

10%

0%

30%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Saúde Comunitária Médico-Cirúrgica Saúde Mental e
Psiquiátrica

Saúde Infantil e
Pediatria

Reabilitação

Tipo de Especialidade

Saúde Comunitária Médico-Cirúrgica Saúde Mental e Psiquiátrica

Saúde Infantil e Pediatria Reabilitação
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Apreciação da pertinência da intervenção 

 

 

 

 
 

40%

60%

Conhece o Plano Nacional para a Segurança do Doente 
2015-2020?

Sim Não

24%

76%

Já frequentou alguma formação na área da comunicação 
eficaz em saúde ?

Sim Não
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Se sim, qual(ais)? 

 
SAMPLE; ISBAR; ABCDE 

 

 

 

15%

85%

Conhece a norma da DGS nº001/2017: Comunicação 
eficaz na transição de cuidados de saúde ?

Sim Não

18%

82%

Tem conhecimento de alguma abordagem 
sistematizada/padronizada usada na tranferência de 

informação do doente ?

Sim Não
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APÊNCICE D – CRONOGRAMA 
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CRONOGRAMA INICIAL PROPOSTO 

 

1ª 2ª 1ª 2ª 1ª 2ª 1ª 2ª 1ª 2ª

Reunião com o enfermeiro chefe

Identif icação da necessidade

Análise SWOT

Pesquisa bibliográfica

Definição do objectivo geral

Construção de um questionário

Aplicação do questionário

Recolha de dados

Definição de objectivos específicos

Construção do cronograma  do projeto

Definição das estratégias e atividades a desenvolver

Definição dos recursos necessários

Criação de consentimento informado, livre e esclarecido

Construção de proposta de projeto

Envio da proposta de projeto ao CFIC/ Comissão de Ética/ CA

Pesquisa bibliográfica

Revisão integrativa da literatura

Preparação de sessão de formação

Sessão de formação

Construção de uma ferramenta em suporte de papel com base na norma nº001/2017 

Reunião com o enfermeiro chefe para apreciação da ferramenta

Construção de um questionário pós intervenção

Aplicação do questionário pós intervenção 

Implementação da ferramenta estruturada sugerida com base na norma nº001/2017 

Construção de uma checklist para aferir o cumprimento da ferramenta estruturada

Implementação da checklist na observação do cumprimento na utilização da ferramenta estruturada

Observação do cumprimento na utilização da ferramenta contruida

Análise dos objetivos delineados  / Relatório de mestrado

TEMPO | ATIVIDADES

Ano/Mês/Quinzena

2018 2019

Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Março

A
v
a
 li

a
ç
 ã

o
D

ia
 g

n
ó
 s

tic
 o

d
e
 S

itu
 a

ç
ã
 o

P
la

 n
e
a
 m

e
 n

to
E

x
e
 c

u
ç
 ã

o

FASES
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APÊNDICE E – PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO AO PRESIDENTE DO CONSELHO DE 

ADMINISTRAÇÃO 
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APÊNDICE F – PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO AO PRESIDENTE DA COMISSÃO DE 

ÉTICA PARA A SAÚDE 
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APÊNDICE G – PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO AO ENFERMEIRO CHEFE DO SER-

VIÇO DE URGÊNCIA 
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APÊNDICE H – PROPOSTA DO PROJETO DE INTERVENÇÃO 
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RESUMO 

 

A comunicação em saúde assume grande importância nos cuidados prestados. Tendo 

em conta a relevância da comunicação na saúde, é importante que os profissionais 

desenvolvam cada vez mais capacidades nesse sentido, de forma a garantirem a 

prestação de cuidados de qualidade. 

 Atualmente, fala-se cada vez mais na segurança dos doentes, que acabou por se tornar 

numa prioridade na busca da qualidade nos serviços prestados. Daí ter sido elaborado 

o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes, que está em vigor de 2015 até 2020 

e decorre da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde, que visa apoiar os 

profissionais de saúde, de forma a garantir a maior segurança possível dos doentes. De 

entre os vários objetivos estratégicos do Plano Nacional para a segurança dos Doentes, 

aumentar a segurança da comunicação foi um deles.(Diário da Republica, 2015) 

Tendo em conta que a comunicação eficaz na transição de cuidados tem um papel 

importante, quer na segurança do doente, quer na diminuição de eventos adversos, foi 

criada uma ferramenta estruturada e padronizada que promove a uniformização da 

informação transmitida.(DGS, 2017a) 

A presente intervenção segue as fases da metodologia de projeto e pretende o 

aperfeiçoamento da comunicação na transição de cuidados de saúde, promovendo a 

segurança do doente, através de um ou vários momentos formativos aos enfermeiros 

do Serviço de Urgência e aplicação de  uma ferramenta em suporte papel que permita 

a transição de informação dos doentes transferidos do Serviço de Urgência para uma 

Unidade de Internamento de forma padronizada. 
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SIGLAS 

CHUA- Centro Hospitalar e Universitário do Algarve 

DGS- Direção Geral de Saúde 

EEEPSC- Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica 

ISBAR- “Identify”(Identificação); “Situation” (Situação atual); “Background” 

(Antecedentes); “Assessment” (Avaliação); “Recommendation” (recomendações) 

PSC- Pessoa em Situação Crítica 

SBAR- “Situation”; Background; Assessment; Recommendation 

SU - Serviço de Urgência 

WHO- “World Health Organisation” 
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NOTA INTRODUTÓRIA 

 

No âmbito do curso de Mestrado em Enfermagem, Área de Especialização em 

Enfermagem Médico-cirúrgica: a Pessoa em Situação Crítica (PSC), ministrado pela 

Associação de Escolas Superiores de Enfermagem e Saúde de Évora, Setúbal, Beja, 

Portalegre e Castelo Branco, decorre o estágio final no Serviço de Urgência (SU), 

integrada no Centro Hospitalar Universitário do Algarve [CHUA].  

O estágio final é considerado imprescindível para o desenvolvimento de competências 

comuns e competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em 

Pessoa em Situação Crítica (EEEPSC), bem como de competências de Mestre em 

Enfermagem. Será então desenvolvida uma intervenção profissional major, evidenciada 

no Relatório de Mestrado a apresentar. 

Posto isto, após reunião com a enfermeiro-chefe do SU, Sr.º Enfermeiro José Vieira dos 

Santos, foi identificada como necessidade do serviço a melhoria da comunicação na 

transição de cuidados de saúde com o intuito de promover maior segurança ao doente. 
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1. FUNDAMENTAÇÃO DO PROJETO DE INTERVENÇÃO 
 

A Direção Geral de Saúde (DGS), na Estrutura Conceptual da Classificação 

Internacional sobre Segurança do Doente, aponta como fator humano contribuinte do 

erro, a comunicação. Uma comunicação pouco precisa, poderá levar a falhas nos 

cuidados de saúde, colocando em causa a segurança do doente, pelo que é necessário 

que o profissional de saúde deva aprimorar a eficácia da comunicação, devendo saber 

quando falar, o que dizer e como dizer, confirmando a receção da informação (DGS, 

2011). 

Segundo Santos, Grilo, Andrade, Guimarães, & Gomes (2010) as falhas na 

comunicação são as principais causas de eventos adversos na saúde, a nível 

internacional.  A evidência indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas 

de comunicação entre os profissionais de saúde, durante os momentos de transição de 

cuidados do doente.  

No documento produzido pela WHO( 2007), com o título Communication During Patient 

Hand-Overs, a comunicação surge como um elemento chave na transição de cuidados, 

pois por vezes a informação transmitida poderá ser mal interpretada ou omissa. Esta 

falha de comunicação (omissão/má interpretação) poderá levar a tratamentos 

inadequados ou negligência de cuidados, em que o risco de dano para o doente se torna 

maior. No topo da lista de eventos reportados à Joint Commission in the United States 

of America, entre 1995 e 2006, surge como causa principal a comunicação. De acordo 

com os dados recolhidos na Austrália, 11% dos 25000 a 30000 eventos adversos 

permanentes, ocorreram devido a falhas na comunicação, pelo que poderiam ter sido 

evitados.(WHO, 2007) 

Segundo Kohn, Corrigan, & Donaldson (2000),  os erros em torno da má comunicação 

na transição de cuidados do doente são causa de 44.000 a 98.000 mortes por ano. 

A Norma nº 001/2017 da DGS (DGS, 2017a) aponta relativamente a estudos nacionais, 

um estudo de 2012 onde se verificou que 50% dos casos sofriam de uma comunicação 

pouco eficaz entre os profissionais de saúde, de forma a garantir a continuidade dos 

cuidados ao doente. 
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Se é verdade que uma má comunicação pode colocar em risco a excelência da 

prestação de cuidados, também é verdade que a segurança do doente está posta em 

causa. De acordo com o Despacho nº1400-A/2015 Diário da Republica, 2ª série – Nº28 

– 10 de fevereiro de 2015, a ocorrência de incidentes são sempre dramáticos para o 

doente e sua família, para os profissionais e para o Serviço Nacional de Saúde (Diário 

da Republica, 2015). 

Posto isto, foi elaborado um Plano Nacional para a Segurança dos doentes que está em 

vigor de 2015 até 2020 e decorre da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde, 

que visa apoiar os profissionais do Serviço Nacional de Saúde a gerir melhor os riscos 

associados à prestação de cuidados de saúde, de forma a garantir a maior segurança 

possível dos doentes (Diário da Republica, 2015). De entre os vários objetivos 

estratégicos do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes, aumentar a segurança 

da comunicação foi um deles (Diário da Republica, 2015). 

De uma forma geral, segundo o Despacho nº1400-A/2015 Diário da República, 2ª série 

– Nº28 – 10 de fevereiro de 2015, a comunicação está presente nos serviços de saúde 

nos mais diversos momentos: transferência de responsabilidade da prestação de 

cuidados; mudanças de turno; transferências e altas dos doentes. Posto isto, é 

mandatório que as instituições de saúde implementem procedimentos standard de 

forma a assegurar que a comunicação se faça de forma clara, objetiva, precisa, 

completa, atempada e, acima de tudo que seja bem compreendida pelo recetor.  

Dada a importância que a prática de uma boa comunicação dos cuidados de saúde 

assume na segurança do doente, com a implementação deste plano pretende-se 

desenvolver entre 2015 e 2020 auditorias internas à transferência de informação nas 

transições, transferências e nas altas dos doentes e a publicação da norma sobre 

procedimentos seguros na transição de cuidados (Diário da Republica, 2015). 

Segundo Meleis, transição é definida como a passagem de um estado de saúde/doença 

ou de um local para outro. Ainda de acordo com a mesma autora, a transição é um 

conceito base na enfermagem, pois está associado a processos de saúde/doença 

(Meleis, 2010).  

Naylor, M. e Cleave, J., citados por Meleis ( 2010) mencionam de acordo com a 

American Geriatrics Society, que a transição envolve uma vasta gama de serviços 

limitados no tempo e ambiente, visando assegurar a continuidade de cuidados e 

prevenir maus resultados. Assegurar a qualidade na transição de cuidados, é 
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imprescindível, tendo em conta a multidisciplinaridade de cuidados a que o doente 

poderá ser sujeito.  

De acordo com Naylor, M. e Cleave, J. a transição de cuidados é influenciada pela 

comunicação, ambiente, falta de acesso a serviços e pelos diferentes níveis de 

competência dos profissionais. Além disto, a barreira linguística, o nível de literacia e 

diferenças culturais poderão constituir uma dificuldade na transição de cuidados (Meleis, 

2010).  

Naylor, M. e Cleave, J. desenvolveram um estudo aleatório, sobre Modelo de Transição 

de Cuidados, centrado na relação estabelecida entre doente, família e prestadores de 

cuidados. Este modelo assenta em 10 pressupostos, entre os quais: avaliação intra-

hospitalar em equipa multidisciplinar no sentido de prevenção de eventos adversos, 

preparação e desenvolvimento do plano de cuidados; continuidade de cuidados entre 

unidades de saúde diferenciadas e unidades de saúde primárias; visão holística do 

doente tendo em conta os seus objetivos e suas necessidades; envolvimento do 

paciente e familiares no processo de saúde/doença; identificação precoce de sintomas 

e riscos que podem influenciar efeitos adversos e futuras readmissões; comunicação 

entre equipa multidisciplinar, bem como com a família durante o processo 

saúde/doença; A aplicação deste modelo conduziu à melhoria de cuidados após a alta, 

ao aumento da satisfação do doente, à redução dos custos hospitalares e à redução do 

número de re-internamentos (Meleis, 2010). 

Assim sendo, o mesmo documento sugere algumas estratégias a serem consideradas 

por cada país, nomeadamente: utilização da mnemónica SBAR (situação; 

antecedentes; avaliação; recomendação); atribuição de tempo suficiente para a 

passagem de informação; utilização de sistemas que permitam o acesso a informação 

à posteriori; formação contínua em comunicação, com treino para os profissionais; 

promoção da transmissão de informação entre organizações e entre profissionais 

(Meleis, 2010).  

A comunicação é um fator determinante na qualidade e na segurança do doente durante 

a prestação de cuidados. As falhas na comunicação entre as várias equipas de saúde, 

poderão causar uma franca diminuição da qualidade dos cuidados prestados ou até, 

erros no tratamento (M. Santos et al., 2010). A Joint Commission on Accreditation of 

Health Care, em 2005, define handover como um processo de passagem de informação 

entre os profissionais de saúde, cuja missão assenta na continuidade e segurança dos 
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cuidados. Tal processo poderá ocorrer em 3 momentos: troca de turno no mesmo 

serviço; entre serviços; entre instituições. Neste sentido, é enfatizada a dimensão da 

continuidade informacional, que se define como a transferência efetiva de informações 

e conhecimentos face à situação da pessoa, a fim de colmatar eventos de fragmentação 

de cuidados e, garantir o atendimento atual e apropriado quando as pessoas se movem 

de um contexto para outro (Joint Commission International, 2005). 

São ocorrências de risco elevado no momento em que informações críticas podem ser 

dadas de forma incompleta, omitidas por completo ou incorretamente compreendidas, 

levando à prestação de cuidados de qualidade inferior ou danos para a pessoa (Joint 

Commission International, 2005). 

No estudo, “Improved Accuracy and Quality of Information During Emergency 

Department Care Transitions”(Chambers, 2017) foi avaliada a transição de cuidados 

antes e após a aplicação de um padrão para uniformização do processo. O estudo 

revelou que a aplicação de um padrão para a transição de cuidados, tornando-o um 

processo standard, diminuía os erros associados à transmissão de informação relevante 

do doente (parâmetro vitais; resultados laboratoriais e radiológicos; ECG; história de 

doença atual; achados no exame físico).  

Com a realização do estudo supramencionado, algumas orientações sobre a forma de 

realizar a transição de cuidados foram apontadas como benéficas na diminuição da 

probabilidade de erro, tais como: definição de um espaço específico com recursos 

disponíveis que permitam o acesso a informação; predefinição de um elemento “gestor” 

de interrupções e sistema informático para gravar informação (exemplo sinais vitais; 

resultados laboratoriais ou radiológicos). Dos 321 casos de transição de cuidados 

analisados, em que foram obtidos dados objetivos, verificou-se uma diminuição de erro 

na comunicação em 58%(Chambers, 2017).  

Estudos relativos à padronização da comunicação verbal de dados, bem como a 

diminuição de dados fornecidos durante a transição de cuidados foram essenciais para 

a mudança de procedimentos associados à transição de cuidados.  

De acordo com Norma 001/2017 (DGS, 2017a), comunicação eficaz na transição de 

cuidados de saúde, aponta como eventos frequentes nas instituições de saúde a 

transição de cuidados de saúde. Contudo, estes momentos são frequentemente 

relativizados pelos próprios profissionais de saúde, podendo colocar em causa o nível 

de prestação de cuidados e de assistência ao doente.  
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(Diário da Republica, 2015). 

Tendo em conta o supracitado, uma comunicação pouco estruturada poderá colocar em 

risco a segurança dos doentes. Face a isto, em Portugal, de acordo com a norma da 

DGS (DGS, 2017a) a transição de cuidados dos doentes deverá ser feita de forma 

“oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo 

recetor”, utilizando para o efeito a mnemónica ISBAR Identify (Identificação); Situation 

(Situação atual); Background (Antecedentes); Assessment (Avaliação) e 

Recommendation (Recomendações). 

Assim, penso que o desenvolvimento deste projeto de intervenção é pertinente, tendo 

em conta que visa aperfeiçoar a comunicação na transição de cuidados de saúde dos 

doentes que são transferidos do SU para uma Unidade de Internamento, promovendo 

a sua segurança. 
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2. OBJETIVOS 

 

 

OBJETIVO GERAL: 

• Aperfeiçoar a comunicação na transição de cuidados de saúde, promovendo a 

segurança do doente. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Sensibilizar a equipa de enfermagem para a transição de cuidados através de 

uma ou várias sessões de formação; 

• Otimizar os conhecimentos da equipa de enfermagem relativamente à norma 

nº001/2017 da DGS; 

• Construir uma ferramenta em suporte de papel com base na norma nº001/2017 

que permita a sistematização da informação em situações de transição de cui-

dados; 

• Implementar a metodologia ISBAR no Serviço de Urgência. 
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3. METODOLOGIA 

 

 

De acordo com Ferrito, Nunes, & Ruivo (2010) a Metodologia de Projeto, “baseia-se 

numa investigação centrada num problema real identificado e na implementação de 

estratégias e intervenções eficazes para a sua resolução”.  

Para o desenvolvimento deste projeto de intervenção será adotada a metodologia de 

projeto, que pressupõe a identificação de uma necessidade num determinado contexto 

e a implementação de estratégias e intervenções para colmatar a necessidade 

identificada. A metodologia de projeto divide-se em cinco fases: diagnóstico de situação, 

definição de objetivos, planeamento, execução e avaliação e divulgação dos resultados. 

(Ferrito et al., 2010)  

As atividades previstas para a consecução do projeto estão planificadas no cronograma 

(Apêndice I), das quais se destacam: 

• Aplicação de um questionário aos enfermeiros do Serviço de Urgência, com o 

objetivo de realizar a caracterização sociodemográfica, profissional e académica 

e a apreciação da pertinência da intervenção proposta; 

• Realizar uma ou mais sessões de formação acerca da temática “ISBAR” (Iden-

tify; Situation; Background; Assessment; Recommendation); 

• Implementar uma ferramenta em suporte de papel com base na norma 

nº001/2017 que permita a sistematização da informação em situações de transi-

ção de cuidados 

• Avaliação e controlo através da observação direta, após obtenção do consenti-

mento informado livre e esclarecido aos observados. 

CONTEXTO CLÍNICO  

Serviço de Urgência do CHUA - Faro. 

POPULAÇÃO ALVO 

Este projeto de intervenção tem como população alvo os enfermeiros do Serviço de 

Urgência do CHUA- Faro 
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RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS 

Os dados referentes à caracterização sociodemográfica, académica e profissional dos 

enfermeiros do SU do CHUA- Faro e apreciação da pertinência da intervenção serão 

recolhidos através da aplicação de um questionário desenvolvido para o efeito. 

(Apêndice II). 

Relativamente ao tratamento estatístico dos dados, importa referir que os mesmos serão 

apresentados com recurso ao programa informático Excel. 

RECURSOS E CUSTOS 

Não se preveem custos adicionais à entidade patronal, nem condicionamento da normal 

atividade e dinâmica do Serviço de Urgência do CHUA-Faro. 
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4. QUESTÕES ÉTICAS 
 

De acordo com Fortin (2009)  durante a implementação da metodologia de projeto há 

limites que não devem ser transpostos, nomeadamente o respeito pela pessoa e a 

proteção do seu direito digno e livre de viver e, por isso, poder decidir sobre os aspetos 

da sua vida que lhe dizem respeito.  

Assim, afirma-se que serão cumpridos os procedimentos éticos e legais da Instituição 

Hospitalar CHUA, garantindo o direito à confidencialidade e anonimato com 

fornecimento a todos os participantes do consentimento informado acerca do tema do 

projeto em anexo, contexto de aplicação e objetivos do mesmo, por forma a existir uma 

decisão livre e fundamentada. A participação neste projeto de intervenção assume um 

caráter voluntário, pelo que será solicitado o consentimento livre e esclarecido aos 

enfermeiros. (Apêndice III). 
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APÊNDICE I – TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ALUNO 
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APÊNDICE J – TERMO DE RESPONSABILIDADE O ORIENTADOR DA INSTITUI-

ÇÃO DE ENSINO 
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APÊNDICE K – TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ORIENTADOR/SUPERVI-

SOR DO CHUA 
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APÊNDICE L – CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO 
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE 

POR FAVOR, LEIA COM ATENÇÃO O CONTEÚDO DESTE DOCUMENTO. 

Eu, Marta Sofia Oliveira Dias, enfermeira no Instituto Nacional de Emergência Médica, a 

desempenhar funções na SIV de Loulé, com o n.º mecanográfico 94104 e cédula profissional n.º 

4-E-67003, estudante do Mestrado em Enfermagem em Associação, na área de especialização em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica: a Pessoa em Situação Crítica, a decorrer na Escola Superior de 

Saúde do Instituto Politécnico de Setúbal, no âmbito das Unidades Curriculares “Estágio Final” e 

“Relatório de Mestrado”, encontro-me a desenvolver um projeto intitulado: Comunicação Eficaz 

na Transição de Cuidados no serviço de Urgência, cujo objetivo geral consiste em  aperfeiçoar a 

comunicação na transição de cuidados de saúde, promovendo a segurança do doente. Para 

realização de um diagnóstico de situação apropriado solicita-se a sua colaboração através do 

preenchimento de um questionário dividido em duas partes: a primeira parte inclui a 

caracterização sociodemográfica, profissional e académica da equipa; e a segunda parte consiste 

na apreciação da pertinência da intervenção. 

Garante-se o anonimato e confidencialidade dos dados obtidos e o seu uso restringe-se ao 

contexto académico e de investigação associado a este Projeto de Intervenção. 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se considerar que algo está incorreto ou 

pouco claro, não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta que lhe foi 

feita, queira por favor assinar este documento. 

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me 

foram fornecidas pelo investigador que abaixo assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em 

qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequências. Desta 

forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados que de forma voluntária 

forneço, confiando que apenas serão utilizados para esta investigação e na garantia de 

confidencialidade e anonimato que me são dadas pelo investigador. 

NOME  _________________________________________________________________     

ASSINATURA ______________________________________ DATA ____/_____/______                                                             

Assinatura de quem pede consentimento:__________________________ (Marta Dias) 
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APÊNDICE M - FERRAMENTA DE SISTEMATIZAÇÃO DA INFORMAÇÃO EM SI-

TUAÇÕES DE TRANSIÇÃO DE CUIDADOS DE SAÚDE BASEADA NA NORMA 

Nº001/2017 
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Identificação

Situação atual

Antecedentes/Anamnese

A Permeável

B FR        

FC   bpm

A V D S Dor (0-10)

E Temp        ºC Úlcera por pressão:

Avaliação

Recomendações

R
Plano de continuidade de cuidados

Focos de atenção relevantes:

SPO2                      % O2:                   L/m         

TPC: ≤ 2seg 

A TA                 /          mmHg
C

D

≥ 2seg

BM:                mg/dL

Carateristicas da pele: 

Hora admissão:

Não permeável

Contato:

S Meios complementares diagnóstico realizados: 

Terapeutica administrada:

Terapeutica em curso:

Motivo de admissão: Diagnóstico:

Situação social (suporte familiar/institucional):

Antecedentes clinicos            Necessidade de isolamento:

Nível de dependência:

Diretivas antecipadas de vontade:

Alergias conhecidas:

Medicação habitual:

Técnicas invasivas realizadas:

B

I
Nome completo:

Data de nascimento:

Serviço origem:

Data admissão:

TRANSIÇÃO DE CUIDADOS - ISBAR

Nome Enfermeiro:

Nome cuidador informal/pessoa significativa:

Género:

Nacionalidade:

Serviço destino:
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APÊNDICE N – PLANO DE SESSÃO DE FORMAÇÃO 
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Data: --.01.2019

Horário: 15h

Módulo:  Comunicação eficaz na transição de cuidados Sessão n.º 1

Formadora: Enfermeira Marta Sofia Oliveira Dias Público-Alvo/Destinatários: Enfermeiros

Duração do módulo: 30 min Local da realização: Serviço Urgência - Faro

Centro Hospitalar Universitário do Algarve

Relacionar os erros de comunicação como fator de risco para a segurança do doente;

Conhecer a norma nº 001/2017 de 8 de fevereiro de 2017;

Reconhecer a técnica ISBAR como uma ferramenta útil na transferência de informação do doente.

Curso: Ação N.º 1

Objetivo Geral:Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem relativamente à norma nº 001/2017 

de 8 de fevereiro de 2017, demonstrando o seu impacto na comunicação eficaz na transição de cuidados de 

saúde.

Objetivos  Específicos:

Compreender a importância da comunicação na transição de cuidados;
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APÊNDICE O – APRESENTAÇÃO DA SESSÃO DE FORMAÇÃO 
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158 
 

Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde no Serviço de Urgência 
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APÊNDICE P – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO MOMENTO FORMATIVO 
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QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE FORMAÇÃO/ CONHECIMENTOS 

 

Designação da ação de formação: Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados 

Formador da ação de formação: Marta Sofia Oliveira Dias 

Local:     Data:  

Gostaríamos, que respondesse às seguintes questões, colocando um (X) no respetivo 

número, sendo que: 

1- POUCO SATISFATÓRIO; 
2- SATISFATÓRIO; 
3- BOM; 
4- EXCELENTE. 

 

Relativamente à formação ministrada:  

  

1. Avaliação do programa da ação de formação  1  2  3  4  

1.1. Objetivos da ação          

1.2. Conteúdo da ação          

1.3. Utilidade dos temas          

1.4. Duração          

   

2. Relativamente aos conteúdos programáticos considera:  1  2  3  4  

2.1. Pertinência dos temas          

2.2. Tempo dedicado à exposição dos temas         

   

3. Relativamente ao desenvolvimento da ação  1  2  3  4  

3.1. Meios audiovisuais/outros recursos          

3.2. Instalações e equipamentos          

3.3. O horário da ação de formação         
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4. Relativamente ao desempenho do formador considera: 1  2  3  4  

4.1. Domínio dos temas          

4.2. Métodos Utilizados          

4.3. Linguagem Utilizada          

4.4. Empenho e apoio aos formandos          

4.5. Relacionamento com os formandos          

  

Sugestões/Críticas (temas considerados importantes, temas a desenvolver com maior 

profundidade, outros temas a abordar)  

  

  

  

 

 

  

 Observações (por exemplo: ações em que gostaria de participar no futuro e outros 

aspetos relevantes)  
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Apreciação Global da Ação da Formação  

  

  

Apreciação global  

  

  

Nada Esclarecedora_____                                Pouco Esclarecedora______  

  

Esclarecedora_______                                        Muito Esclarecedora______  
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APÊNDICE Q – ANÁLISE DA AVALIAÇÃO DO MOMENTO FORMATIVO  
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0% 3% 17%

80%

1.4. Duração

Pouco Satisfatório Satisfatório

Bom Excelente

0% 0% 11%

89%

1.3. Utilidade dos temas

Pouco Satisfatório Satisfatório

Bom Excelente

No final da sessão procedeu-se à avaliação da mesma através do preenchimento de um 

questionário em que é avaliada a sessão e o formador. Pretende-se desta forma confirmar a 

concretização dos objetivos propostos na sessão bem como captar a atenção dos formandos 

para o tema em destaque. Para avaliação foi utilizada uma escala com os itens de pouco 

satisfatório, satisfatório, bom e excelente.  

  

Dos 35 enfermeiros presentes na sessão de formação responderam todos ao questionário  

proposto.   

 

1. Avaliação do programa da ação de formação 

 
  

 

 

 

 

 

 

0%0%

29%

71%

1.2. Conteúdo da ação

Pouco Satisfatório Satisfatório

Bom Excelente

0% 0% 20%

80%

1.1. Objetivos da ação

Pouco Satisfatório Satisfatório

Bom Excelente
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0%0%3%

97%

2.1. Pertinência dos temas

Pouco Satisfatório Satisfatório Bom Excelente

0% 0%

20%

80%

2.2. Tempo dedicado à 
exposição dos temas

Pouco Satisfatório Satisfatório

Bom Excelente

2. Relativamente aos conteúdos programáticos 

considera: 

 

 

 

 

 

 

 

3. Relativamente ao desenvolvimento da ação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0% 3%

31%

66%

3.1. Meios 
audiovisuais/outros recursos

Pouco Satisfatório Satisfatório

Bom Excelente

0% 0%

34%

66%

3.2. Instalações e 
equipamentos

Pouco Satisfatório Satisfatório

Bom Excelente

6% 6%

29%
60%

3.3. O horário da ação de 
formação

Pouco Satisfatório Satisfatório

Bom Excelente
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4. Relativamente ao desempenho do formador 

considera: 

 

 

 

 

 

0%0%

9%

91%

4.1. Domínio dos temas

Pouco Satisfatório Satisfatório Bom Excelente

0% 0% 11%

89%

4.3. Linguagem Utilizada

Pouco Satisfatório Satisfatório Bom Excelente

0% 0% 9%

91%

4.5. Relacionamento com os 
formandos

Pouco Satisfatório Satisfatório Bom Excelente

0% 0% 17%

83%

4.4. Empenho e apoio aos 
formandos

Pouco Satisfatório Satisfatório

Bom Excelente

0%0%

14%

86%

4.2. Métodos Utilizados

Pouco Satisfatório Satisfatório Bom Excelente
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Apreciação Global da Ação da Formação 

 

 

 

 

 

  

0% 0% 11%

89%

Nada Esclarecedora Pouco Esclarecedora

Esclarecedora Muito Esclarecedora
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APÊNDICE R - QUESTIONÁRIO PÓS INTERVENÇÃO 

  

 

 

 

 

  



 
 

173 
 

Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde no Serviço de Urgência 

QUESTIONÁRIO PÓS INTERVENÇÃO NA ÁREA DA COMUNICAÇÃO EFICAZ NA 

TRANSIÇÃO DE CUIDADOS 

 

Introdução 

No âmbito do Projeto de Intervenção Profissional "Comunicação Eficaz na Transição de 

Cuidados no Serviço de Urgência” o presente questionário tem como objetivo a 

avaliação do Projeto de Intervenção por parte da equipa de Enfermagem. 

Deste modo o questionário encontra-se dividido em duas partes, a primeira parte centra-

se nos conhecimentos relativos aos documentos normativos da temática da 

Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados e a segunda parte avalia a perceção da 

equipa acerca da ferramenta estruturada a ser usada na transferência de informação 

dos doentes.  

A confidencialidade dos dados será garantida, e estes, serão apenas utilizados como 

ferramenta de trabalho associada a este Projeto de Intervenção. 

Agradece-se o preenchimento deste questionário pelos Enfermeiros que efetivamente 

estiveram presentes na sessão de formação e que tiveram conhecimento da ferramenta 

de transição de cuidados normalizada, de forma a ter uma avaliação mais real e 

fidedigna.  

 

PARTE I - Aferição dos conhecimentos relativos aos documentos normativos da 

temática da Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados.  

 

 

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

Se sim, qual(ais)?

Conhece o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2015-2020? 

Conhece a norma da Direção-Geral da Saúde nº 001/2017: Comunicação 

eficaz na transição de cuidados de saúde? 

Conhece alguma abordagem padronizada, estruturada ou semiestruturada da 

transição de cuidados de saúde?
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PARTE II - Análise da Perceção da Equipa de Enfermagem acerca da ferramenta 

estruturada usada na transferência de informação dos doentes.  

 

A utilização da ferramenta padronizada na transição de cuidados: 

• Contribui para uma comunicação eficaz; 

  

 

 

• Permite uma melhor organização e sistematização da informação a transmitir; 

  

 

 

• Permite que a transferência de informação dos doentes se faça de forma mais 

objetiva, clara e consistente;  

 

 

 

• Garante uma maior eficácia, qualidade e segurança na continuidade dos cuida-

dos prestados ao doente; 

 

 

 

• É útil nos momentos de transição de cuidados; 

 

  

Grata pela colaboração 

Marta Dias 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 - Discordo totalmente 10 - Concordo totalmente 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 - Discordo totalmente 10 - Concordo totalmente 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 - Discordo totalmente 10 - Concordo totalmente 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 - Discordo totalmente 10 - Concordo totalmente 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 - Discordo totalmente 10 - Concordo totalmente 
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APÊNDICE S - CHECKLIST PARA AVALIAÇÃO DO CUMPRIMENTO DA UTILIZA-

ÇÃO FERRAMENTA DE SISTEMATIZAÇÃO DA INFORMAÇÃO EM SITUAÇÕES 

DE TRANSIÇÃO DE CUIDADOS 
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Identificação

Situação atual

Antecedentes/Anamnese

A Permeável

B FR        

FC   bpm

A V D S Dor (0-10)

E Temp        ºC Úlcera por pressão:

Avaliação

Recomendações

TRANSIÇÃO DE CUIDADOS - ISBAR - CHECKLIST

Nome Enfermeiro:

Nome cuidador informal/pessoa significativa:

Género:

Nacionalidade:

Serviço destino:

B

I
Nome completo:

Data de nascimento:

Serviço origem:

Data admissão: Hora admissão:

Não permeável

Contato:

S Meios complementares diagnóstico realizados: 

Terapeutica administrada:

Terapeutica em curso:

Motivo de admissão: Diagnóstico:

Situação social (suporte familiar/institucional):

Antecedentes clinicos            Necessidade de isolamento:

Nível de dependência:

Diretivas antecipadas de vontade:

Alergias conhecidas:

Medicação habitual:

Técnicas invasivas realizadas:

R
Plano de continuidade de cuidados

Focos de atenção relevantes:

SPO2                      % O2:                   L/m         

TPC: ≤ 2seg 

A TA                 /          mmHg
C

D

≥ 2seg

BM:                mg/dL

Carateristicas da pele: 
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APÊNDICE T - OBJETIVOS DO ESTÁGIO I 
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Mestrado em Enfermagem em Associação 

Especialidade Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica 

Estágio em Enfermagem à pessoa em situação crítica 

 

Estágio em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica 

Unidade Cuidados Intensivos de Urgência 

Centro Hospitalar São João, Porto 

 

Autora: 

                                                                                                   Marta  Dias.º 170531020 

 

Docente responsável: 

Prof.ª Dr.ª Adriano Pedro 

Enfermeiro Orientador: 

Enfermeiro Especialista Mário Branco 

 

maio 

2018
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     OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM 
 

Objetivos Atividades propostas 

Competência Comum do 
Enfermeiro Especialista e 
especifica do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem 
em Pessoa em Situação 

Critica (EEEPSC) 

Prestar cuidados à 
pessoa/família em contexto da 
Unidade Cuidados Intensivos 

Realização de pesquisa bibliográfica sobre doente crítico K 1- Cuida da pessoa a vivenciar 
processos de doença crítica e ou 
falência orgânica 
K 1.1 - Presta cuidados à pessoa 
em situação emergente e na 
antecipação da instabilidade e 
risco de falência orgânica. 
K.1.1.3 – Executa cuidados 
técnicos de alta complexidade 
dirigidos à pessoa a vivenciar 
processos de saúde/doença 
crítica e ou falência orgânica. 
K.1.1.4 - Demonstra 
conhecimentos e habilidades em 
suporte avançado de vida 

Desenvolvimento de novos conhecimentos ao nível das intervenções de enfermagem e 
tratamento medico e articulá-los com os já adquiridos 

Planeamento e aplicação de intervenções de enfermagem adequadas às necessidades do 
utente/família e de acordo com a sua situação clínica, potenciando os ganhos em saúde 

Prestação de cuidados de enfermagem globais que evitem ou minimizem o desconforto 
físico e psicológico do doente crítico 

Avaliação do estado clínico dos utentes face às medidas de tratamento implementadas e 
propor atualização do plano de cuidados de acordo com as alterações verificadas 

Manipulação de dispositivos invasivos (cateter arterial e cateter central) 

Aprofundamento de conhecimentos da ventilação mecânica no doente crítico 

Prestação de cuidados ao doente submetido a ventilação mecânica  

Colaboração com o enfermeiro orientador em intervenções relacionadas com técnicas de 
ventilação mecânica 

Gerir a administração de 
protocolos terapêuticos 

complexos em contexto de 
Cuidados Intensivos 

Realização de pesquisa bibliográfica sobre doente crítico K 1.2 - Gere a administração de 
protocolos terapêuticos 
complexos. 
K 1.2.1 - Diagnostica precoce-
mente as complicações resultan-
tes da implementação de proto-
colos terapêuticos complexos. 

Observação direta sobre a dinâmica de funcionamento do serviço 

Comunicação com o enfermeiro orientador e com a equipa multidisciplinar, estabelecendo 
uma relação de confiança com os profissionais de saúde 

Planeamento e prestação de cuidados de enfermagem autónomos e interdependentes de 
acordo com a situação clínica 
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Prestação de cuidados como membro ativo da equipa ao doente em estado crítico 
K-1.2.2- Implementa respostas 
de enfermagem apropriadas às 
complicações 
K-1.2.3- Monitoriza e avalia a 
adequação das respostas aos 
problemas identificados 

Monitorização e avaliação da adequação das respostas face aos problemas identificados 

Fazer a gestão diferenciada da 
dor e do bem estar à pessoa em 
contexto de Cuidados Intensivos 

Identificação e interpretação de evidências fisiológicas e emocionais de mal estar K 1.3 – Faz gestão diferenciada 
da dor e do bem-estar da pessoa 
em situação crítica e/ou falência 
orgânica, otimizando as 
respostas 
K.1.3.2 - Demonstra 
conhecimentos sobre bem estar 
físico, psico-social e espiritual na 
resposta às necessidades da 
pessoa em situação crítica e ou 
falência orgânica 

Aplicação de protocolos de avaliação e utilização de escalas de dor 

Planeamento de cuidados de enfermagem que evitem ou minimizem o desconforto físico e 
psicológico de doente em estado crítico, através da elaboração de planos de cuidados de 
acordo com o sistema em vigor na instituição, estabelecendo prioridades de intervenção 

Estabelecimento e aplicação de estratégias não farmacológicas e farmacológicas no alívio 
da dor 

Desenvolver a prática clínica à 
pessoa/família em contexto de 

Cuidados Intensivos 
 

Realização de pesquisa bibliográfica sobre o doente crítico A 1 – Desenvolve uma prática 
profissional e ética no seu campo 
de intervenção; 
C 1- Gere os cuidados, 
otimizando a resposta da equipa 
de enfermagem e seus 
colaboradores e a articulação na 
equipa multiprofissional 
D2.1- Responsabiliza-se por ser 
facilitador da aprendizagem em 
contexto de trabalho, na área da 
especialidade 
D2.2- Suporta a prática clínica na 
investigação e no conhecimento, 
na área da especialidade 

Observação direta da dinâmica de funcionamento do serviço 

Comunicação com a equipa multidisciplinar, estabelecendo uma relação de confiança com 
os profissionais de saúde 

Planeamento de uma sessão de formação, favorecendo a aprendizagem e o 
aprofundamento de habilidades e competências dos enfermeiros da equipa 

Formulação de processos de formação adequados à prática clínica, utilizando as tecnologias 
da informação e os métodos de pesquisa adequados 

Realização de auto análise e reflexão 

Discussão de casos clínicos com o enfermeiro orientador e equipa multidisciplinar 

Identificar focos de instabilidade 
 

Identificação precoce de focos de instabilidade  K1 - Cuida da pessoa a vivenciar 
processos complexos de doença 
crítica e/ou falência orgânica Atuação de forma pronta e antecipada a focos de instabilidade 
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Avaliação do estado clínico dos doentes face às medidas de tratamento implementadas K1.1 - Presta cuidados à pessoa 
em situação emergente e na 
antecipação da instabilidade e 
risco de falência orgânica. 
K.1.1.1- Identifica prontamente 
focos de instabilidade 
 

Demonstração de conhecimentos e habilidades em suporte avançado de vida 

Assistir a pessoa e família nas 
perturbações decorrentes do 

contexto de Cuidados Intensivos 
 

Demonstração de conhecimentos sobre a gestão da ansiedade e do medo vividos pela 
pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica 

A2. – Promove práticas de 
cuidados que respeitem os 
direitos humanos e as 
responsabilidades profissionais 
 
K1.4 - Assiste a pessoa e família 
nas perturbações emocionais 
decorrentes da situação crítica 
de saúde/doença e/ou falência 
orgânica. 
 

Demonstração de conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificação da morte” e 
dos processos de luto 

Promoção de um ambiente propício para o atendimento à família, com ambiente calmo, 
confortável e que possibilite a privacidade e disponibilidade mútua 

Promoção de uma relação de confiança, empatia, privacidade e confidencialidade com o 
doente/família 

Demonstração de uma prática que respeite os direitos humanos 

Desenvolvimento de estratégias de comunicação funcional que facilitem a recolha e 
exploração dos dados (atitudes de recetividade, de partilha, questões adequadas à condição 
da pessoa, escuta ativa, respostas reflexo que permitam validar/clarificar a informação 
transmitida) 

Gerir a comunicação 
interpessoal na relação 

terapêutica com a pessoa/família 
em contexto de Cuidados 

Intensivos 
 

Demonstração de conhecimentos avançados em técnicas de comunicação perante a 
pessoa/família em situação crítica 

K1.5 - Gere a comunicação 
interpessoal que fundamenta a 
relação terapêutica com a 
pessoa/família face à situação 
de alta complexidade do seu 
estado de saúde. 

Desenvolvimento de estratégias de comunicação funcional que facilitem a recolha e 
exploração dos dados e minimizem o desconforto psicológico da família (partilha, escuta 
ativa, abordagem compassiva com a família)  

Adaptação da comunicação à complexidade do estado de saúde da pessoa em situação 
crítica e/ou falência orgânica 

Verificação da eficácia da comunicação 

Gerir o estabelecimento de 
relação terapêutica perante a 

pessoa/família em contexto de 
Cuidados Intensivos 

Realização de atendimento à família, com ambiente calmo, confortável e que possibilite a 
privacidade e disponibilidade mútua 

K1.6 - Gere o estabelecimento 
da relação terapêutica perante a 
pessoa/família em situação 
crítica e/ou falência orgânica. Acolhimento da família no serviço de forma a estabelecer uma relação de confiança, 

facultando a informação necessária 



 
 

182 
 

Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde no Serviço de Urgência 

 Identificação do nível intelectual e sociocultural da família, de forma a usar o vocabulário 
adequado ao fornecimento da informação 

Disponibilização de ajuda para suporte religioso, caso a família o solicite/deseje 

Colaboração e informação à família na preparação para a transferência/alta 

Discussão com os restantes elementos da equipa multidisciplinar e particularmente com a 
orientadora, das informações, dados recolhidos e intervenções 
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APÊNDICE U – OBJETIVOS DO ESTÁGIO FINAL 
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ABREVIATURAS, ACRÓNIMOS e SIGLAS 
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ESS – Escola Superior de Saúde 

IPS – Instituto Politécnio de Setúbal 

PAH – Princess Alexandra Hospital 

SU – Serviço de Urgência



 
 

187 
 

Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde no Serviço de Urgência 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índice 
1. INTRODUÇÃO .................................................................................................................................................. 5 

2. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM ................................................................................................................ 7 

3. CONCLUSÃO ...................................................................................................................................................12 

4. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ..............................................................................................................13 

 



 
 

188 
 

Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde no Serviço de Urgência 

INTRODUÇÃO 
 

 

No âmbito da Unidade Curricular Estágio Final do Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica, na Escola Superior de Saúde (ESS) do Instituto 

Politécnico de Setúbal (IPS), foi-me solicitada a elaboração de um projeto de desenvolvimento 

de competências a adquirir durante o período de estágio. 

Pretende-se que este trabalho contribua para o desenvolvimento de saberes e competências 

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica em 

contexto de Urgência. A realização deste projeto consiste em definir e planear o caminho a 

seguir no sentido de direcionar a minha prática de forma a atingir os objetivos e a desenvolver 

as competências a que me propus. O planeamento estratégico em qualquer área é primordial 

para estabelecer uma direção, tendo em consideração as várias condicionantes e objetivos a 

atingir de modo a que o sucesso seja alcançado.(Serra et al., 2010) 

Importa salientar que o meu estágio irá ser desenvolvido em contexto de Urgência mas em 

duas realidades distintas: 

Numa primeira fase irei permanecer 60 dias, ao abrigo do programa Erasmus, no Serviço de 

Urgência (SU), no Princess Alexandra Hospital (PAH), em Harlow Town – Inglaterra, no 

período compreendido entre 24 de setembro e 23 de novembro de 2018, perfazendo um total 

de 240 horas. 

Posteriormente irei dar continuidade ao meu processo de estágio no SU, no Centro Hospitalar 

e Universitário do Algarve (CHUAlgarve) – Unidade de Faro, num total de 96 horas no período 

compreendido entre 3 de dezembro de 2018 e 25 de janeiro de 2019. Será neste campo de 

estágio que irei proceder à implementação do meu Projeto de Intervenção. 

Este ensino clínico contribuirá certamente para que eu possa continuar a desenvolver as 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competências Especificas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica. 

De acordo com o Diário da República (2011), o Enfermeiro Especialista é detentor de um 

conjunto de competências que lhe permitem níveis elevados de julgamento clínico e tomada 
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de decisão. Além disso, cabe ao Enfermeiro Especialista o papel de orientar, aconselhar, 

liderar e levar a cabo investigação relevante, que permita melhorar a prática da enfermagem. 

(Diário da República, 2011) 

Segundo o Diário da República (2011) “A pessoa em situação crítica é aquela cuja vida está 

ameaçada por falência de uma ou mais funções”. (Diário da República, 2011) 

A pessoa em situação crítica carece de cuidados altamente qualificados que exigem 

observação e vigilância continua, de forma a poder prever e detetar precocemente 

complicações, assegurando a intervenção mais indicada em tempo útil. (Diário da República, 

2011) 

De acordo com Rua (2009) é importante que os estudantes em contexto de ensino clinico 

desenvolvam a reflexão como estratégia de desenvolvimento das suas competências. Além 

disso, os ensinos clínicos são promotores da aquisição e do desenvolvimento de 

conhecimentos científicos, técnicos e culturais. 

Este ensino clínico permitir-me-á criar um substrato favorável à aquisição de novos 

conhecimentos e competências de mestre que me permitam prestar cuidar da pessoa a 

vivenciar processos complexos de doença crítica ou falência orgânica. (Diário da República, 

2011)  

O  presente  trabalho  segue as diretrizes do novo acordo ortográfico português e rege-se 

pelas normas  de referenciação da  American Psychological Association (APA) na sua edição 

mais recente.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM - Estágio II 
 

 

Segundo (Calçada, 2013) a formulação de objetivos a atingir num determinado período de 

tempo, permite aferir resultados. 

Como tal, na seguinte tabela estão delineados os objetivos que visam a aquisição de 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista que estão divididas em quatro domínios:  

domínio da responsabilidade profissional, ética e legal; domínio da melhoria continua da 

qualidade; domínio da gestão dos cuidados e domínio das aprendizagens profissionais. (Diário 

da República, 2011) 

Seja qual for a área da especialidade, todos os enfermeiros partilham das competências acima 

mencionadas, podendo atuar em ambientes de cuidados de saúde primários, secundários ou 

terciários com a função de orientar, liderar e fazer investigação numa perspetiva de melhorar 

a prática da enfermagem. (Diário da República, 2011) 

Para além das competências comuns estão também delineadas as três competências 

específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica: K1 - 

cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e ou falência orgânica, 

em que cabe ao Enfermeiro Especialista mobilizar conhecimentos e habilidades de forma a 

dar resposta em tempo útil a essas necessidades; K2 – dinamiza a resposta a situações de 

catástrofe ou emergência multivítima da conceção à ação, em que o enfermeiro especialista 

assume a liderança, fazendo a gestão das equipas por forma a dar resposta eficaz às 

situações; K3 - maximiza a intervenção na prevenção da infeção perante a pessoa em situação 

crítica e ou falência orgânica face a complexidade da situação e à necessidade de respostas 

em tempo útil e adequadas, em que o enfermeiro especialista deverá assumir o papel de 

dinamizador, no que concerne a prevenção e o controlo da infeção. (Diário da República, 2011) 

As competências estão intimamente ligadas entre si e, pretende-se que ao longo deste 

mestrado sejam desenvolvidas e cimentadas. 

Na mesma tabela está descrita uma sequência de atividades a desenvolver que irão conduzir 

à aquisição das competências e a uma análise critica e reflexiva sobre as mesmas. 
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OBJETIVOS

COMPETÊNCIAS COMUNS E 

ESPECíFICAS DO ENFERMEIRO 

ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM EM PESSOA EM 

SITUAÇÃO CRíTICA (EEEPSC)

ATIVIDADES PROPOSTAS

 - Estudo de bibliografia relevante na área da 

prestação de cuidados de enfermagem à pessoa 

em situação crítica, nomeadamente em contexto de 

urgência e emergência;

D1 -  Desenvolve o auto- conhecimento e a 

assertividade;

 - Apreciação das atitudes da supervisora clínica, 

dos enfermeiros chefes de equipa e dos restantes 

colegas, quer perante si próprios, quer no 

estabelecimento de relações interpessoais no seio 

da equipa multidisciplinar e com os pacientes e 

seus familiares;

D2 – Baseia a sua praxis clínica 

especializada em sólidos e válidos padrões 

de conhecimento;

 - Identificação de algumas estratégias de 

resolução de conflitos utilizadas pelos enfermeiros 

supra citados;

 - Partilha informal de conhecimentos decorrentes 

da pesquisa com a supervisora clínica e restantes 

enfermeiros da equipa.

Integra princípios das 

teorias e modelos 

concetuais em 

enfermagem médico- 

cirúrgica no processo 

de cuidados à pessoa 

em situação critca 

e/ou falência orgânica

Embora considere que os conteúdos lecionados ao longo do mestrado tenham tido um 

contributo extremamente relevante, quer na aquisição, quer na consolidação de competências, 

acredito que o ensino clínico me permitirá aprofundar e mobilizar os conhecimentos teóricos e 

práticos anteriormente adquiridos. De acordo com (Benner, 2001) a teoria oferece o que pode 

ser explicado e formalizado, mas na verdade a pratica é sempre bem mais complexa e 

apresenta muito mais realidades do que aquelas que se aprendem na teoria.  
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 - Conhecimento e integração no serviço:

     - Conhecer as instalações e dinâmica do 

serviço;

     - Dominar a aplicação informática de registo;

     - Conhecer e saber manusear os recursos 

materiais existentes;

 - Identificação precoce de dados clinicos e/ou 

queixas do doente sugestivos de focos de 

instabilidade;

 - Planeamento e implementação de intervenções 

de enfermagem de acordo com as necessidades 

do doente em situação critica no contexto do 

serviço de urgência;

K1 – Cuida da pessoa a vivenciar processos 

complexos de doença crítica e ou falência 

orgânica;

 - Avaliação do impacto das intervenções 

implementadas;

 K 1.1 – Presta cuidados à pessoa em 

situação emergente e na antecipação da 

instabilidade e risco de falência orgânica;

 - Observação da supervisora clínica e de outros 

enfermeiros na prestação de cuidados ao doente 

em situação crítica e sua família;

K 1.2 – Gere a administração de protocolos 

terapêuticos complexos;

 - Conhecimento de protocolos de atuação do 

serviço e prestação de cuidados de acordo com os 

mesmos;

 K 1.2.2 – Implementa respostas de 

enfermagem apropriadas às complicações;

 - Colaboração com a supervisora clínica na 

execução de intervenções de enfermagem com as 

quais não tenha ainda contactado durante o meu 

percurso profissional.

 - Identificação de evidências  emocionais de mal 

estar e/ou dor;

 - Aplicação de protocolos de avaliação e utilização 

de escalas de dor;

 - Estabelecimento e aplicação de estrategias não 

farmacologicas no alívio da dor;

 - Planeamento de cuidados de enfermagem que 

evitem ou minimizem o desconforto físico e 

psicológico do doente em estado crítico, através da 

elaboração de planos de cuidados de acordo com 

o sistema em vigor na instituição, estabelecendo 

prioridades de intervenção.

 - Criação de uma relação empática com o doente 

e sua família que propicie a partilha de informação 

e manifestação de emoções;

K 1.4 – Assiste a pessoa e família nas 

perturbações emocionais decorrentes da 

situação crítica de saúde/doença e/ou 

falência orgânica;

 - Adaptação da comunicação à complexidade do 

estado de saúde da pessoa em situação crítica;

K 1.5 – Gere a comunicação interpessoal 

que fundamenta a relação terapêutica com a 

pessoa/família face à situação de alta 

complexidade do seu estado de saúde;

 - Demonstração de conhecimentos em técnicas de 

comunicação perante a pessoa/família em situação 

crítica;

K 1.6 – Gere o estabelecimento da relação 

terapêutica perante a pessoa/família em 

situação critca e/ou falência orgânica;

 - Transmisão de confiança e demonstração de 

disponibilidade para esclarecimento de dúvidas;

 - Transmisão de informação relativa a ajudas 

disponíveis (apoio religioso e/ou psicologico) caso 

desejem;

Desenvolva a prática 

clínica à 

pessoa/família em 

situação crítica e/ou 

falência orgânica, 

fundamentada em 

sólidos padrões de 

conhecimento

Saiba gerir a 

comunicação 

interpessoal na 

relação terapêutica 

com a pessoa/família 

em processos 

complexos de doença 

crítica e/ou falência 

orgânica
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K2- Dinamiza a resposta a situações de 

catástrofe ou emergência multi-vítima da 

conceção à ação.

 - Leitura do plano de intervenção em catástrofe da 

instituição;

C 1 – Gere os cuidados, otmizando a 

resposta da equipa de enfermagem e seus 

colaboradores e a articulação na equipa 

multi-profissional;

 - Reflexão com a supervisora clinica sobre a 

intervenção do serviço de urgência em catástrofes 

já ocorridas;

C 2- Adapta a liderança e a gestão de 

recursos às situações e ao contexto visando 

a otmização da qualidade dos cuidados;

 - Colaboração com a supervisora clínica na gestão 

e atribuição de funções à equipa multi-disciplinar 

caso ocorra uma situação de catástrofe durante o 

estágio;

 - Prestação de cuidados à pessoa em situação 

crítica, cumprindo as medidas de prevenção e 

controlo de infeção emanadas a nível nacional e a 

nível hospitalar;

 - Realização de pesquisa bibliográfica;

 - Observação das práticas empreendidas pela 

supervisora clínica e pelos demais elementos da 

equipa multi-disciplinar, atendendo à prevenção e 

controlo de infeção em contexto de prestação de 

cuidados no serviço de urgência.

A 1 – Desenvolve uma prática profissional e 

ética no seu campo de intervenção;

 - Revisão e consolidação de conhecimentos 

deontológicos e éticos;

A1.1 - Demonstra tomada de decisão ética 

numa variedade de situações da prática 

especializada;

 - Utilização    do    Código    Deontológico    e    dos 

princípios  éticos  e  deontológicos  nas  decisões 

inerentes a toda a prática clínica;

A1.2 - Suporta a decisão em princípios, 

valores e normas deontológicas;

 - Proteção dos direitos humanos dos doentes e 

dos restantes elementos envolvidos no processo de 

prestação de cuidados, respeitando a 

confidencialidade, a privacidade e a 

autodeterminação, bem como os seus valores, 

costumes e crenças;

A 2 – Promove práticas de cuidados que 

respeitam os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais;

 - Colaboração com a supervisora clínica na 

deteção de situações que possam comprometer a 

segurança, a privacidade ou a dignidade dos 

doentes e na adoção de medidas que visem a sua 

prevenção (caso estas ocorram durante o período 

de estágio).

K3 – Maximiza a intervenção na prevenção 

da infeção perante a pessoa em situação 

crítica e ou falência orgânica face à 

complexidade da situação e à necessidade 

de respostas em tempo útil e adequadas;

Participe no processo 

de tomada de decisão 

ética, suportada em 

princípios, valores e 

normas deontológicas

Colabora em 

articulação com o 

nível estratégico na 

conceção dos planos 

de 

catástrofe/emergência 

e na liderança das 

respostas a estas 

situações

Participe na conceção 

e implementação de 

planos de controlo de 

infeção no contexto 

da pessoa em 

situação crítica e/ou 

falência orgânica
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 - Realização    de    entrevista    informal    com    a 

enfermeira orientadora;

B 2.2 – Planeia programas de melhoria 

contínua;

 - Realização    de    entrevista    informal    com    a

enfermeira chefe;

B 2.2.1 – Identifca oportunidades de 

melhoria;

 - Discussão    das    temáticas    com    o    docente 

orientador;

B 2.2.3 – Seleciona estratégias de melhoria;  -  Consulta dos protocolos em vigor no serviço;

D 2.1 – Responsabiliza-se por ser facilitador 

da aprendizagem em contexto de trabalho 

na área da especialidade;

 - Realização  de  pesquisa  bibliográfica relevante  

sobre  os temas  cujos  conhecimentos  necessitam  

de  ser aprofundados;

D 2.1.2 – Diagnostica necessidades 

formativas;

 - Realização  de  um  Projeto  de  Intervenção  no 

Serviço de Urgência indo com a temática: 

“Transição de Cuidados do Extra-Hospitalar para o 

Intra-Hospitalar - ISBAR”.

D 2.1.3 – Concebe e gere programas e 

dispositvos formativos;

 - Sistematização da informação recolhida sobre a

temática e cedência a consulta a todos os 

enfermeiros do serviço;

D 2.3.4 – Usa as tecnologias de informação 

e métodos de pesquisa adequados;
 - Realização de um artigo sobre a temática;

 - Construção de uma ferramenta de trabalho a ser 

usada na triagem de doentes trazidos do extra-

hospitalar.

Demonstre uma 

atitude de 

aprendizagem 

contínua, de um modo 

fundamentalmente 

auto- orientado e 

autónomo
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CONCLUSÃO 
 

A   realização   do presente   trabalho revelou-se imprescindível para o planeamento do estágio, 

sistematizando e organizando o processo de aprendizagem, levando-me a fazer uma reflexão 

pessoal aprofundada e sustentada sobre o meu percurso formativo e profissional. Ao realizar 

este projeto fui organizando o meu pensamento e direcionando o meu foco para os aspetos 

mais relevantes a ter em consideração durante o estágio no sentido de adquirir as 

competências mencionadas.  

De acordo com os objetivos apresentados para este estágio, foram planeadas atividades 

plausíveis a realizar para a consecução dos mesmos, que servirão com um guia orientador 

durante o ensino clínico.  

O estágio a realizar em contexto de Urgência contribuirá, certamente, para que possa 

aprofundar e cimentar os meus conhecimentos teóricos e práticos, bem como adquirir novas 

competências nos domínios do Enfermeiro Especialista, aproximando-me cada vez mais do 

grande marco que é concluir o grau de mestre.   
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Resumo 

Enquadramento: A transição de cuidados é um momento que ocorre 

frequentemente nas Instituições de Saúde, sendo considerado um momento 

crucial, uma vez que permite a passagem de informação de um profissional de 

saúde para outro com o intuito de dar continuidade aos cuidados pautados pela 

qualidade e segurança do doente 

Objetivos: Identificar as metodologias de transição de cuidados estruturadas 

usadas e o seu impacto na comunicação eficaz, especialmente na pessoa em 

situação critica, em contexto de Urgência. 

Metodologia: Revisão sistemática da literatura realizada através da pesquisa de 

artigos em todas as bases de dados da EBSCO publicados no período entre 

2014 e 2018. 

Conclusão: Existe uma grande variedade de métodos usados na transição de 

cuidados com base em mnemónicas usadas para uniformizar o processo de 

transferência de informação do doente. 

Palavras Chave: Transição de Cuidados de Saúde; Enfermeiro; Urgência 

Abstract 

Background: The transition of care is a frequent occurrence in the Health 

Institutions, being considered a crucial moment, since it allows the passage of 

information from one health professional to another with the intention of giving 

continuity to the care guided by the quality and provided to the patient. 

Objectives: To identify the structured care transition methodologies used and 

their impact on effective communication, especially in the critically ill person, in 

an emergency context. 

Methodology: Systematic review of the literature by searching articles in all 

EBSCO databases published between 2014 and 2018. 
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Conclusion: There is a wide variety of methods used in the transition from 

mnemonic-based care, used to standardize the process of transferring patient 

information. 

Keywords: Health Care Transition; Nurse; Emergency 

Resumen 

Marco: La transición de cuidados es un momento que ocurre frecuentemente en 

las Instituciones de Salud, siendo considerado un momento crucial, ya que 

permite el paso de información de un profesional de salud a otro con el propósito 

de dar continuidad a los cuidados pautados por la calidad y seguridad al 

paciente. 

Objetivos: Identificar las metodologías de transición de cuidados estructurados 

usadas y su impacto en la comunicación eficaz, especialmente en la persona en 

situación crítica, en contexto de Urgencia. 

Metodología: Revisión sistemática de la literatura realizada a través de la 

investigación de artículos en todas las bases de datos de la EBSCO publicados 

en el período entre 2014 y 2018. 

Conclusión: Existe una gran variedad de métodos usados en la transición de 

cuidados basados en mnemónicos, usados para uniformizar el proceso de 

transferencia de información del paciente. 

Palabras clave: Transición de atención de salud; enfermera; urgencia 
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ANEXOS 

 

 

 

  



 
 

207 
 

Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde no Serviço de Urgência 

ANEXO I – TRAINING AGREEMENT 
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ANEXO II – RESPOSTAS FAVORÁVEIS AOS PEDIDOS DE AUTORIZAÇÃO INSTI-

TUCIONAIS 
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ANEXO III – PLANO NACIONAL PARA A SEGURANÇA DO DOENTE 2015-2020 
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ANEXO IV – NORMA Nº 001/2017 DA DIREÇÃO GERAL DE SAÚDE 
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ANEXO V – PROTOCOLO DE ATUAÇÃO EM SITUAÇÕES DE SÉPSIS 
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ANEXO VI – PROTOCOLO DE ATUAÇÃO EM SITUAÇÕES DE CETOACIDOSE DI-

ABÉTICA 
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ANEXO VII – PROTOCOLO DE ATUAÇÃO EM SITUAÇÕES DE SÍNDROME CO-

RONÁRIO AGUDO 
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ANEXO VIII – PROTOCOLO DE ATUAÇÃO EM SITUAÇÕES DE EMERGÊNCIAS 

SOCIAIS 
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ANEXO IX – CERTIFICADO DE FORMAÇÃO EM SERVIÇO 
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ANEXO X– CERTIFICADO DO CURSO SBV 
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ANEXO XI - CERTIFICADO DO CURSO SAV 

  



 
 

256 
 

Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde no Serviço de Urgência 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

257 
 

Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde no Serviço de Urgência 

ANEXO XII – CERTIFICADO DO CURSO ITLS 
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ANEXO XIII– CERTIFICADO DE PRESENÇA NO III CONGRESSO DA SECÇÃO RE-
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ANEXO XVII – PROGRAMA DE CONFERÊNCIA DE PREVENÇÃO E CONTROLO 
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