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“Ndo sei o que nos espera, mas sei o que me preocupa: é que a medicina,
empolgada pela ciéncia, seduzida pela tecnologia e atordoada pela
burocracia, apague a sua face humana e ignore a individualidade unica de
cada pessoa que sofre, pois embora se inventem cada vez mais modos de
tratar, ndo se descobriu ainda a forma de aliviar o sofrimento sem empatia

ou compaixdo.”

Joao Lobo Antunes
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RESUMO
O presente trabalho ¢ a etapa final de um percurso formativo inserido no curso de Mestrado
em Enfermagem M¢édico-Cirurgica na area de especializagdo em Enfermagem no cuidado a

Pessoa em Situagao Critica.

Neste, sera realizada uma analise critica, reflexiva e fundamentada do percurso realizado,
tendo em conta as vivéncias e atividades desenvolvidas, ao longo de trés estagios, € o seu

contributo para a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias especializadas e de Mestre.

Foi realizado um projeto de intervencdo, com implementagdo nos diferentes campos de
estagio, que teve como base a Metodologia de Projeto e enquadrado no Modelo para a
Mudanca da Pratica Baseada na Evidéncia. Este teve como objetivo sensibilizar, os
profissionais de saude, para a importancia da aplicabilidade da Metodologia ISBAR durante

a transicao de cuidados garantido seguranca e qualidade nos cuidados prestados.

Na satde, a comunicacgdo eficaz, ¢ fundamental para garantir uma prestacdo de cuidados
humanizada, segura e personalizada com resultados positivos para o doente e para os
profissionais de saude. Atualmente a luz da evidéncia, 70% dos eventos adversos resultam
de uma comunicagdo fraca e ineficaz entre profissionais de satide durante a transi¢cdo de
cuidados. A utilizagdo de metodologias padronizadas de comunicagdo, pode reduzir esta
percentagem, melhorando o processo de transferéncia de informacdo como ¢ exemplo a

metodologia ISBAR.

Trata-se de uma ferramenta que padroniza a comunicacdo em saude, durante os momentos
de transferéncias dos doentes, e ¢ caraterizada por facilitar a transmissao de informagao
essencial de forma rapida e eficaz. Esta ¢ reconhecida internacionalmente, € em Portugal
existe uma norma reguladora (Norma n°001/2017), criada pela Direccdo Geral da Satde,

que padroniza esta metodologia em todas as institui¢des de saude.

De modo a garantir uma boa base de sustentacao e fundamentagdo de todas as atividades
realizadas durante o estagio foram, previamente, efetuadas diversas pesquisas em diferentes
bases de dados cientificas com o intuito de garantir informagao fidedigna.

Palavras Chave: Enfermagem; Enfermagem Médico-Cirtrgica; Doente critico, Seguranga

do doente, Comunicagao eficaz, Transicao de cuidados, ISBAR.



ABSTRACT

This work is the final stage of a training path included in the Master's degree in
Medical-Surgical Nursing in the area of specialization in Nursing in the care of People in

Critical Situations.

In this, a critical, reflective and well-founded analysis of the path taken will be carried out,
taking into account the experiences and activities developed, throughout three stages, and

their contribution to the acquisition and development of specialized and Master's skills.

An intervention project was carried out, with implementation in the different internship
fields, which was based on the Project Methodology and framed in the Evidence-Based
Practice Change Model. This aimed to raise awareness among health professionals about
the importance of the applicability of the ISBAR Methodology during the transition of care,

guaranteeing safety and quality in the care provided.

In healthcare, effective communication is essential to guarantee a humanized, safe and
personalized provision of care with positive results for the patient and healthcare
professionals. Currently in light of evidence, 70% of adverse events result from weak and
ineffective communication between healthcare professionals during the transition of care.
The use of standardized communication methodologies can reduce this percentage,

improving the information transfer process, such as the ISBAR methodology.

It is a tool that standardizes health communication during patient transfers, and is
characterized by facilitating the transmission of essential information quickly and
effectively. This is internationally recognized, and in Portugal there is a regulatory standard
(Norm n°001/2017), created by the General Directorate of Health, which standardizes this
methodology in all health institutions.

In order to guarantee a good basis of support and justification for all activities and actions
carried out, bibliographical research was carried out in different scientific databases in

order to guarantee reliable information.

Keywords: Nursing; Medical-Surgical Nursing; Critical patient, Patient safety, Effective

communication, Care transition, ISBAR.
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I. INTRODUCAO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Meédico Cirurgica na area de
especializacdo em enfermagem a pessoa em situacdo critica o presente estagio estd inserido
no plano de estudo curricular tendo carater obrigatdrio. Tal facto, é exigido pela Ordem dos

Enfermeiros para a obten¢do do grau de Enfermeiro especialista.

Para a sua realizagdo foi solicitada a escolha de um tema a ser desenvolvido, como projeto
de intervengdo, aplicavel nos diferentes campos de estagio. O tema proposto centrou-se na
aplicabilidade da metodologia ISBAR, como ferramenta de comunicacdo padronizada, na
garantia de uma comunicagdo eficaz durante a transicdo de cuidados do doente critico. Esta
tematica suscitou o interesse pessoal em desenvolver competéncias e aprofundar
conhecimentos em duas areas distintas, e a0 mesmo tempo complementares, como € o caso

da comunicag¢do eficaz e a seguranca do doente.

A metodologia ISBAR ¢ uma ferramenta, atualmente, utilizada nos servicos de satide em
Portugal com o intuito de colmatar a ineficiéncia da comunicagdo na transi¢ao de cuidados.
A sua utilizagdo ¢ recomendada pela Direcdo Geral da Satde (DGS) pela Norma n°
001/2017, que visa a uniformizagdo e padronizagdo da comunica¢do na prestacdo de
cuidados de saide com o objetivo de garantir a seguranca e qualidade dos servigos

prestados aos doentes.”

ISBAR, ¢ um conjunto de letras que formam uma mnemoénica. E um método que facilita a
memoriza¢do de um conjunto de informagdes, relativas ao doente, que serdo transmitidas
verbalmente durante a transi¢do de cuidados. A cada letra corresponde o seguinte
significado, I (identificacdo), S (situacdo atual), B (antecedentes adotado do inglés

background), A (avalia¢do) e R (recomendagdes).®V

A comunicagdo ¢ um pilar essencial em todas as areas da vida, mas a sua importancia
atinge novos patamares na prestagdo de cuidados de satde, onde a clareza e a eficicia na
troca de informagdes podem ter impacto significativo na seguranca do doente e na

qualidade dos cuidados prestados.
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A comunicacdo em saude ¢ uma pratica vital que se estende por diversas especialidades,
sendo particularmente critica na prestacdo de cuidados de enfermagem pela desvalorizagdo

da sua importancia e pelo baixo investimento formativo dos profissionais nesta area.®

Ao Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-cirurgica, na area do cuidado a Pessoa
Situagdo Critica sdo reconhecidas capacidades na area da comunicagdo onde deve
demonstrar conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicacdo avancadas perante a
pessoa, familia/cuidador em situacdo critica.®’ Deve deste modo utilizar estas competéncias
na pratica diaria da sua atividade promovendo a seguranca e qualidade garantido a

continuidade dos cuidados prestados ao doente.

Pelo exposto, posso afirmar que este tema ¢ atual e pertinente para o meu contexto e pratica
profissional que, enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem médico cirtrgica,

pretendo desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa em situagao critica.

Desta forma, foi definido como objetivo geral deste percurso formativo: Desenvolver
competéncias €ticas, cientificas, técnicas, relacionais e humanas de enfermeiro especialista
no cuidado especializado a pessoa em situagdo critica e sua familia. Para possibilitar a sua
concretizagao realizei trés estagios no contexto da prestacdo de cuidados a pessoa em
situagdo critica, num hospital do sector privado na 4rea metropolitana de Lisboa. Os
mesmos decorreram em trés servigos distintos, Atendimento Permanente de Adultos (APA),
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e Unidade de Cuidados
Pés-Anestésicos (UCPA), no periodo de 5 de Dezembro de 2023 a 24 de Julho de 2024.

Este trabalho esta dividido em sete capitulos. No primeiro capitulo ¢é realizada a presente
introducdo onde se justifica a pertinéncia da tematica para a area de especialidade. O
segundo capitulo corresponde ao enquadramento tedrico que sustenta a tematica escolhida e
onde serdo abordados todos topicos relacionados com a mesma. O terceiro capitulo ¢
dedicado a caraterizacdo dos diferentes contextos de estdgios onde ¢ feita uma breve
descri¢do de cada um. O quarto capitulo ¢ destinado ao plano de intervencao realizado, em
cada contexto de estdgio, tendo como base as cinco fases da metodologia do projeto
(diagnostico de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execugdo e avaliacdo das

atividades) e onde serdo descritas, com detalhe as ac¢des realizadas em cada uma delas. O

13



quinto capitulo faz uma andlise critica, reflexiva e fundamentada do percurso realizado,
tendo em conta as vivéncias e atividades desenvolvidas, ao longo de trés estagios, € o seu
contributo para a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias especializadas e de Mestre.
No sexto capitulo ¢ feita uma sintese de todo o trabalho realizado onde se d4 énfase as
principais conclusdes retiradas da elaboracdo do trabalho, ganhos pessoais e profissionais
bem como as dificuldades e limitagdes. E, por ultimo, no sétimo capitulo é apresentada a
referenciagdo bibliografica, segundo as normas de elaboracdo de trabalho académico da
Escola Superior da Satde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, que preconiza o estilo de

Vancouver.
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II. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo serd realizado o enquadramento teodrico, que tem como objetivo rever a
literatura existente sobre as diversas tematicas em estudo, assim como suportar as

conclusdes ¢ atividades que foram desenvolvidas no decorrer dos campos de estagio.®

IL.1. Referencial tedrico de Enfermagem

O recurso a um referencial tedrico no exercicio da profissdo de Enfermagem desempenha

um papel fundamental que orienta a pratica numa atuagdo fundamentada.®

Podemos descrever a Enfermagem como “uma ciéncia que envolve o cuidado, no sentido
de ajudar as pessoas a atingir o seu potencial humano e promover a adapta¢do individual,
facilitar a interagdo entre a pessoa e enfermeiro e promover a harmonia entre a pessoa e o

ambiente circundante .3

O crescimento da Enfermagem como profissdo assume um papel fundamental na vida das
pessoas ao longo do seu ciclo vital, contribuindo para a preven¢do da doenga e para a

promogao da satde e qualidade de vida.”

O enfermeiro, como profissional de referéncia, tem um papel fundamental na continuidade
dos cuidados, pois é ele quem mais tempo passa junto do doente. A sua intervengdo nao se
limita apenas a execu¢ao de técnicas e procedimentos tendo, também, responsabilidades
acrescidas no dominio profissional, ético e legal, da melhoria continua da qualidade e

gestdo de cuidados.®

A pessoa em situacdo critica € aquela cuja vida estd ameagada por faléncia iminente de uma
ou mais fun¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica.”’ E uma situagdo inesperada, complexa, carregada de angustia,
stress e incerteza vivenciada pelo doente e sua familia. Acresce ainda o impacto que estas
situacdes tém ao nivel dos profissionais de satde, contribuindo para elevados niveis de

stress emocional no sentido de reverter a situa¢do.®
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Nesta vivéncia existem processos de transicdo desencadeados por eventos criticos com
consequentes mudancgas no individuo e/ou no ambiente. A transi¢cdo de saude-doenca,
segundo Afaf Meleis, ¢ um processo dinamico e temporario, caraterizado por alteracdes

biofisiologicas subitas (doenga aguda) ou progressivas no caso da doenga cronica.®!”

Sao periodos de grande complexidade, que podem ocorrer ao longo do ciclo de vida do ser
humano, e que resultam em momentos de mudanca, desequilibrio e incertezas indutores de

instabilidade temporaria.®

Esta teoria, denominada de Teoria das Transi¢des, foi desenvolvida com o intuito de ajudar
o Enfermeiro, durante o cumprimento da sua atividade profissional, a compreender ¢ a

cuidar do doente/familia que se encontra a vivenciar um processo de transi¢ao.®'

Os enfermeiros, como profissionais de saude privilegiados no contato com o doente e sua
familia, devem identificar as necessidades individuais da pessoa/familia e perdas que
possam ocorrer durante o processo de transicao, estabelecendo intervengdes terapéuticas de
enfermagem que os ajudem a ultrapassar este periodo, alcancando processos de transi¢cdes

saudaveis.®!V

As intervengdes, do Enfermeiro, neste processo devem ser previamente preparadas e
antecipadas com intuito de prevenir os efeitos negativos que advém da transigao,
promovendo resultados positivos de saude.®' O enfermeiro €, deste modo, um elemento

fundamental e facilitador na adaptacdo as transigdes.

No decorrer da sua jornada profissional, o enfermeiro, passa por diversas etapas de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias provenientes das experiéncias vivenciadas
em contextos reais € pela reflexdo sistematica das mesmas.®'? Estas sdo, segundo Patricia
Benner, caraterizadas por aprendizagens de conhecimentos tedricos e praticos que

melhoram a sua atividade profissional.

A sua obra, que aplica o modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus a Enfermagem,
define que a competéncia do enfermeiro no dominio do cuidar desenvolve-se em cinco
etapas: iniciado, iniciado-avangado, competente, proficiente e perito. A passagem de uma

etapa para a seguinte depende do sucesso alcangado na etapa anterior.?
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Cada etapa possui um conjunto de carateristicas e comportamentos proprios que permitem
ao enfermeiro identificar necessidades de aprendizagem. E através da experiéncia que o
enfermeiro aprende a focalizar de imediato aquilo que ¢ relevante na situagdo e a retirar o

seu significado.®

A aquisicdo de competéncias, que permitem uma pratica de cuidados de exceléncia, ¢
conseguida através de uma formacdo de qualidade aliada a um conjunto de experiéncias
clinicas nos mais diversos contextos, depreendendo-se que a mesma ndo seja alcancada sem

uma diversificagdo experiencial.®)

O Enfermeiro Perito ¢ detentor de uma vasta experiéncia e de conhecimento que lhe
permite um julgamento clinico 4gil e intuitivo identificando respostas clinicas inesperadas e
potenciais problemas do doente/familia, prestando cuidados holisticos. Sdo profissionais de
referéncia para os seus pares e reconhecidos pelos seus superiores, como uma mais valia a

equipa, pela sua conduta de exceléncia.™

O EEEMC na PSC , ndo possui apenas habilidades técnicas avangadas. A sua pratica vai
além da aplicacao de regras e protocolos incorporando a compreensao da complexidade das
situacdes clinicas e a habilidade de tomar decisdes éticas, informadas e¢ baseadas na

evidéncia cientifica.®”

I1.2. Seguranca do doente

A Seguranca do Doente ¢ reconhecida internacionalmente como um pilar fundamental da

qualidade de prestagio de cuidados de saude.™

Este conceito refere-se a reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os
cuidados de satde, para um minimo aceitavel® durante a prestagdo de cuidados de saude.
Um minimo aceitavel “refere-se a nogdo colectiva em face do conhecimento actual,
recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposi¢do ao
risco do ndo tratamento ou de outro tratamento.” "' Envolve uma série de praticas e
politicas destinadas a reduzir o risco de ocorréncia de erros com intuito de melhorar os

resultados para os doentes.
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A qualidade distingue-se do conceito de seguranca por representar o grau com que 0S
servigos de saide aumentam a probabilidade de resultados de saude desejados e ¢ uma

garantia de sustentabilidade dos sistemas em satde. '

Tornar os cuidados de satde seguros e de qualidade, para os doentes e para os profissionais
de saude, ¢ um tema emergente e desafiante para qualquer agenda politica. E uma tematica
com implicacdes técnicas, €ticas, morais e econdmicas sobre a qual a Organizagdo Mundial

de Saade (OMS) tem preconizado inimeras iniciativas.!>17:18:19:20)

A complexidade e imprevisibilidade que caraterizam os sistemas de satde atuais, em
conjunto com o desenvolvimento tecnologico e cientifico na area da saude, apesar do seu
enorme potencial, podem revelar novas ameacas a seguranca do doente."'®% Aliado aos
aspetos anteriormente mencionados, realgam-se ainda as alteragdes sécio-demograficas das
populacdes, com o aumento da esperanga média de vida, consequente envelhecimento da

populagio e co-morbilidades associadas.®”

Perante este panorama de grandes e profundas alteracdes emergem preocupagdes
direcionadas a qualidade do cuidado prestados aos doentes, das organizagdes de saude com

intuito de criar a¢des direcionadas a melhoria continua.®”

Muitos foram os estudos, relatorios, organizacdes e campanhas que lancaram as bases da
seguran¢a do doente. Mas foi realmente, em 1999, o ponto de viragem, com a publicagdo
do estudo “To Err is human: Building a Safer Health System” pelo Instituto de Medicina
dos Estados Unidos da América. Neste relatorio foi revelado que, anualmente, nos hospitais
Norte Americanos, faleciam cerca de 44.000 a 98.000 doentes devido a erros evitaveis.®”
Tornou-se evidente, ao contrario do que era esperado, que os cuidados de satde ndo sao
infaliveis no que respeita a seguranga.” Outras conclusdes retiradas deste relatorio ddo
énfase ao prejuizo econdmico resultante desses erros com valor estimado de 17 a 29 bilides
de dolares de custos adicionais, assim como o impacto negativo na qualidade dos servigos

de saude prestados a populagido sem contrapartidas sociais. @

Apartir deste momento tornou-se imperativo que as instituigdes assumam a area da
seguranca do doente como uma prioridade. O conhecimento destes factos levou a mudangas

importantes de priorizacdo de atividades na area de investigagdo e desenvolvimento de
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programas hospitalares e politicos focados na medi¢do de pardmetros, regulamentacdo e

acreditagdo em saude."®

A OMS em 2004 com a criag@o do “World Alliance for Patient Safety” langcou um desafio a
escala mundial tendo em conta a seguranca do doente, onde o principal objetivo seria a
defini¢dao, a nivel global, de politicas, padroes de qualidade, normas e programas de
financiamento que contribuam para uma prestacdo de cuidados de satde segura, eficaz e

centrada no doente.”*V

Um ano mais tarde, em 2005, surge da parceria entre a OMS e a Joint Commission
International (JCI) um conjunto de solugdes com o objetivo de sistematizar e definir

medidas e politicas em areas consideradas problematicas, na seguranca do doente.

Estas solugdes, passam por mudangas simples nas praticas didrias nos cuidados de saude
com o intuito de evitar eventos adversos e pretendem ser linhas orientadoras para as
instituicdes e para os profissionais de satide. S3o nove as solucdes de seguranga propostas:
(1) gestdo de medicamentos de aspeto e nome semelhante - medicamentos lasa, (2)
identificacao do paciente, (3) comunicagdo durante a transi¢ao de cuidados, (4) realizacao
do procedimento correcto no local correcto, (5) controlo das solugdes concentradas de
eletrélitos, (6) conciliagdo medicamentosa, (7) evitar erros nas conexdes de cateteres e
tubos, (8) uso unico de dispositivos injectaveis e (9) melhorar a higiene das mao para

prevenir infegdes associadas aos cuidados de satde.®?

Foram criados protocolos
padronizados de boas praticas com mecanismos de avaliagdo proprios com o intuito de
monitorizar ¢ analisar o impacto da implementagdo destas solugdes sobre os cuidados de

saude.

Em Portugal, como em muitos outros paises, a seguranca do doente integrou a agenda
politica nacional tendo sido desenvolvidos e implementados projetos e agdes com o intuito
de criar uma cultura de seguranca do doente. Sdo provas disso a criagdo do Instituto de
Qualidade em Saude (IQS) e do Conselho Nacional de Qualidade (CNQ) em 1999,
protocolos conjuntos com o King's Fund Health Quality Service, através da publicacdo, em
2000, do manual de acreditacdo hospitalar e o formulagdo do Plano Nacional de Satude

(PNSD) para o periodo de 2001-2010 pela DGS.1%2)
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Posteriormente, com o PNSD estendendo-se a 2015-2020, assistiu-se de uma forma mais
direcionada a definicdo de agdes a serem desenvolvidas a nivel local ¢ central em matéria

de seguranga do doente.®V

Este documento foi considerado um instrumento fundamental, de apoio a gestdo e atuagao
de profissionais na area de satde, no que respeita a aplicagao de boas praticas de seguranca.
E de salientar que a realizagdo deste plano tem por base as metas definidas pela OMS e as
recomendacdes do Conselho da Unido Europeia de 9 de Junho de 2009 sobre a seguranca

do doente.®?

Coordenado pelo Departamento da Qualidade na Saude (DQS) da DGS, este plano visa o
alcance de nove objetivos estratégicos tendo em vista a melhoria continua da qualidade e
seguranca dos cuidados de saude prestados a populagdo, sdo eles: (1) aumentar a cultura de
seguranga do ambiente interno, (2) aumentar a seguranga da comunicagao, (3) aumentar a
seguranga cirurgica, (4) aumentar a seguranga na utilizacdo da medicagdo, (5) assegurar a
identificacao inequivoca dos doentes, (6) prevenir a ocorréncia de quedas, (7) prevenir a
ocorréncia de ulceras por pressdo, (8) assegurar a pratica sistematica de notificagao, analise
e prevengdo de incidentes (9) prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos

antimicrobianos.

Durante os cinco anos, correspondentes ao PNSD 2015-2020, fomentou-se a seguranca do
doente no Sistema Nacional de Saude (SNS) com melhoria do primeiro, terceiro, quarto,

quinto, sexto, sétimo e oitavo objetivos.??

A experiéncia resultante da execu¢ao do PNSD 2015-2020, bem como a sua avaliacao
foram fatores determinantes na elaboracdo de um novo PNSD com éarea temporal
estratégica para 2021-2026 publicado a 24 de Setembro de 2021 em Diario da Republica.
Este plano retine conhecimento mais atualizado na area da seguranca do doente com foco
na reestruturagdo do plano original no sentido de mobilizar ndo s os gestores e
profissionais de saude, para a sua aplicabilidade, mas também os doentes, as familias e
respetivos cuidadores.*? Este tem por base as recomendagdes decorrentes dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel das Nac¢des Unidas, mais especificamente no seu terceiro

objetivo e no Plano Ac¢do Mundial para a seguranca do doente (2021-2030)."
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O PNSD 2021-2026 prevé consolidar e promover a seguranga na prestacao de cuidados de
saude, incluindo novos desenvolvimentos tecnolégicos na area da saude, sem negligenciar
os principios que sdo a base da seguranca do doente, como a cultura de seguranca, a
comunicac¢do ¢ a implementacao continua de praticas seguras em ambientes cada vez mais
complexos e exigentes."®*" Encontra-se estruturado em cinco pilares fundamentais (ao
invés de nove como o PNSD anterior), nomeadamente: (1) cultura de Seguranga, (2)
lideranga e governanga, (3) comunicacdo, (4) prevengdo e gestdo de incidentes de

seguranca, (5) praticas seguras em ambientes seguros.

E de salientar que a preocupagdo com o tema da comunicacdo é evidenciado desde os
primeiros planos estratégicos, para a seguranca do doente, nacionais e internacionais. A
comunica¢do, nomeadamente, a comunicacdo na saude t€ém uma importancia critica e
estratégica na medida em que pode influenciar todo o percurso e experiéncia do doente e €
um meio de avaliacdo da qualidade de cuidados prestados e competéncia dos profissionais

de saude.®

E imperativo que a melhoria da qualidade da comunicacao durante a prestacdo de cuidados
de satde seja uma prioridade para todos, nomeadamente, para os profissionais de saude e
doentes. Esta influencia, de modo positivo, os resultados em saide melhorando a

seguranca, qualidade e confianga nos cuidados prestados.

I1.3. Comunica¢ao em saude

Comunicar ¢ uma capacidade bdsica, inerente a natureza humana, que estd presente em
todas as interacdes humanas, sejam estas intrapessoais, interpessoais ou sociais. E um
processo complexo, dinamico e permanente, onde existe partilha de informagdo e

interpretagdo de significados, com recurso a linguagem verbal e ndo verbal. %2429

E considerada uma das principais ferramentas para o desenvolvimento humano. E através
da comunicagdo que expressamos necessidades, partilhamos experiéncias, possibilitamos os

relacionamentos e nos mostramos ao mundo.?¥
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Compreende-se a comunicagdo como uma area transversal a sociedade, presente nos

diversos contextos do dia a dia, e que assume uma importancia vital na area da saude.

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) define comunicacao
como um comportamento interativo que permite a transmissdo € a recepgdo de
informacodes, recorrendo a comportamentos verbais e ndo verbais, podendo ser face a face
através da utilizagdo de meios tecnologicos, como por exemplo o telefone ou o

computador.?®

A comunica¢do em saude, tal como o nome indica, ocorre num contexto de prestacao de
cuidados de satde. Tem um carater multidimensional pelo facto de ser transversal -
abrangendo as varias areas e contextos de saude, central - centrada no doente e na sua
relagdo com as diferentes equipas de saude e estratégica - direcionada para a qualidade e
satisfacio do doente e sua familia.®® E um componente fundamental que garante a
qualidade dos cuidados de saude, promove a seguranca do doente e facilita a colaboragdo

entre profissionais de satide.®

7

E uma componente basica dos cuidados de saude, considerado como um indicador de
qualidade dos cuidados e dos proprios sistemas de satde. S3o inimeros os estudos que
evidenciam que parte dos problemas, insucessos e insatisfagdes ao nivel educacional,
relacional, clinico, organizacional e da gestdo estd relacionada com problemas de

comunicagdo.®”

Em qualquer contexto, nomeadamente ao nivel da prestaciao de cuidados de satde, garantir
que a comunicagao ¢ eficaz entre os diferentes profissionais, o doente e a sua familia, ¢

fundamental para a seguranca e qualidade dos servigos prestados.7*)

Entende-se por comunicacdo eficaz entre profissionais de saude, aquela que ¢ transmitida

de modo oportuno, preciso, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo receptor.)

Comunicar com eficiacia em saide ¢ determinante, uma vez que permite, a assimilagcdo de
maior quantidade de informacao, promove melhor adesdo aos planos terapéuticos e melhora
a satisfacdo dos cuidados prestados.®? Para tal, a informagdo transmitida devera ser clara,

compreensivel, credivel, consistente, personalizada e sustentada em evidéncia cientifica.®”
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Todo este processo se torna mais complexo quando realizado em contextos caraterizados
por alto fluxo de informacdes, partilhadas entre diferentes pessoas e profissionais onde por
vezes impera o caos ¢ a imprevisibilidade, como sao exemplo os servicos onde se prestam

cuidados ao doente critico, nomeadamente Servigos de Urgéncia e Cuidados Intensivos.®”

As falhas de comunicagdo comprometem a seguranga do doente € sdo um dos principais
factores que levam a ocorréncia de efeitos adversos.™'” A evidéncia revela que 70% dos
eventos adversos e as principais causas de eventos sentinela, sdo devido a falhas de
comunicagdo entres os profissionais de saide, durante os momentos de transi¢do de

cuidados dos doentes.®!”

Estas falhas relacionam-se com omissdes e/ou erros de informagdo, a nao utilizagao de
processos padronizados, o ruido, auséncia de trabalho em equipa, falta de precisao e

auséncia de priorizagdo de intervengdes.'7-*

Mais do que as falhas apontadas anteriormente salienta-se a incipiente formagao
pré-graduada e continua no desenvolvimento de competéncias comunicacionais durante o
exercicio profissional. O contexto de referéncia atual dos servicos de satide ¢ dominado
pelo modelo biomédico (que valoriza excessivamente as técnicas de diagndstico) e
negligenciam aspetos essenciais a humanizagdo dos cuidados, como ¢ o caso da

comunicagdo.®”

Neste sentido torna-se fundamental aumentar as oportunidades de formacgdo, quer
pré-graduada e continua, relacionadas com a melhoria da comunicagdo nos cuidados de
saude. Apesar de ser uma acgdo realizada diariamente e ser intrinseca a natureza humana,
comunicar, exige competéncias que devem ser aprendidas e treinadas para o

estabelecimento de uma comunicagao eficaz.

A capacidade de comunicar de forma eficaz para além de ser uma competéncia especifica

inecrente a arca de EMC, ¢ também um elemento-chave na pratica de cuidados diarios,
constituindo uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional. E fundamental que os enfermeiros desenvolvam conhecimentos e

habilidades que lhes permitam comunicar de forma eficaz e inequivoca.**
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A comunicacdo assume assim um aspeto fundamental para garantir a continuidade de
cuidados contribuindo inequivocamente para a humanizacdo, seguranga ¢ qualidade dos

mesmos.®>

I1.4. Transicao de cuidados

A complexidade do percurso do doente durante a prestagao de cuidados ¢ um continuo de
procedimentos e técnicas executadas por diferentes profissionais, diferentes equipas e
muitas vezes em diferentes servigos e hospitais que potenciam os riscos para a ocorréncia

de eventos adversos.?V

O processo de comunicacdo em ambiente hospitalar ¢ complexo, dindmico e carateriza-se
pela elevada quantidade de informacdo, diferentes profissionais de diferentes servigos e

categorias com multiplas exigéncias laborais.C?

Entende-se como transi¢do de cuidados de saude todos os momentos onde existe
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacao entre prestadores, com o

objetivo de dar continuidade e garantir a seguranga dos mesmos.™'”

Estes momentos de transi¢do devem ser realizados formalmente permitindo a oportunidade
de questionar, clarificar e confirmar a informagdo transmitida de modo a promover a

continuidade dos cuidados.®?"

Sao ocasides de grande vulnerabilidade e de risco para a seguranga do doente pela enorme
complexidade que lhe esta associada. Entre as principais falhas nos processos de transi¢do
destacam-se: Transferéncias em momentos criticos, falta de padronizacao na passagem de

informagdo, variabilidade de praticas, escassez de tempo e falta de formagdo nesta area.”*”

Os enfermeiros sdo os profissionais de saide que mais tempo passam ao lado do doente,
sendo fundamentais na dindmica da prestacdo de cuidados. Assim, a transmissdo de
informacao relativa aos cuidados de enfermagem deve decorrer de forma formal, num

momento assinalado por uma comunicagio efetiva.%!"
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As falhas de comunica¢do na transferéncia de informacdo podem ter um impacto
significativo na seguranca do doente, na eficacia de tratamentos e na qualidade global dos
cuidados de saude.™'**® Com o objetivo de garantir a seguranca nos cuidados de saude é
fundamental que as institui¢des adotem politicas € normas com o intuito de assegurar uma
comunicagdo eficaz. Esta carateriza-se por ser oportuna, precisa, completa sem

ambiguidade, atempada e compreendida pelo receptor.®

Uma forma de garantir a melhoria da comunicacdo entre profissionais de saude ¢ a criagdo
de protocolos padronizados de comunicacdo para transmissdo de informagdes

importantes.!”

IL.5. Metodologia ISBAR

Com o objetivo de melhorar a transmissao de informagao durante a prestacao de cuidados ¢é
recomendada a implementacdo de um sistema padronizado para a transicdo de cuidados,
uma vez que a standartizacdo do método de transmissdo de informagdo reduz a perda de

informagdo essencial promovendo a continuidade dos cuidados. 6173

A evidéncia cientifica reconhece que o recurso a instrumentos estruturados e padronizados
nos momentos criticos de transi¢do de cuidados, como € o caso das passagens de turno e
transferéncias de doentes, melhoram significativamente a qualidade da informagao

transmitida com impacto directo na estabilizagdo e prognostico do doente. 172229

Estudos publicados reforgcam que a padronizagao da comunicagdo através de metodologias
simplificadas, como ¢ o caso da técnica ISBAR, sao facilitadoras durante a transmissao de
informagdes e promovem um clima de seguranca reduzindo os incidentes causados por
erros/falhas de comunica¢do.®¥ Esta ferramenta permite uma comunicagdo eficaz e
demonstrou a possibilidade de relatar informagdes verbais concisas, pertinentes e
complexas durante os momentos de transi¢do,***® diminuindo a ocorréncia de eventos

adversos relacionados com as falhas de comunica¢do em 20%.%¥
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No sentido de minimizar as consequéncias da comunicacdo ineficaz surge em 2017, pela
DGS a norma n°001/2027® que uniformiza a técnica ISBAR como método de comunicagdo

eficaz na transferéncia de informagao entre as equipas prestadoras de cuidados.

A metodologia ISBAR ¢ de facil aplicabilidade, memorizagdo e pode ser utilizada em
diferentes contextos da prestacdo de cuidados recorrendo a uma técnica padronizada,

simples, flexivel, concisa e clara para comunicar informacdes relativas a esses cuidados.

ISBAR, nao ¢ mais que uma mnemonica, onde a cada inicial corresponde uma informagao
do doente (I: corresponde a Identificacdo, S: a Situag¢do atual, B: aos Antecedentes, A: a

Avaliagdo, R: as Recomendagdes).?

O quadro que se segue (Quadro 1), retirado da Norma n°001/2017 da DGS, demonstra de
forma mais detalhada as informacdes que devem ser transmitidas durante a transicao de

cuidados utilizando a Metodologia ISBAR.

Mnemdnica ISBAR
1

Identificacio a) Mame completa, data nascimento, génera e nacionalidade do doente;
bB) Mame e fungdo da Profissional de Sadde emissor;
Identificagdo e localizagdo precisa dos cd Mame e fungdo do Profissional de Sadde recetor;
intervenientes na comunicacdo ([emissor d) Servigo de origemysdestinatario;
recetor) bem como do doente a que diz e} Identificacio da pessoa significativa‘cuidador informal.

respeito a comunicagdo

5

situacdo Atual/Causa a) Data e hora de admiss3o;

b) Descricio do moativa atual da necessidade de cuidados de sadde;
Descriglo do maotivo atual de necessidade de ) Meios complementares de diagndstico e terapéutica [(MCDT)
cuidados de sadde realizados ou a realizar.

a) Antecedentes clinicos;
b} Miveis de dependéncia;
8 c) Diretivas antecipadas de vontade;

Antecedentes/ d) aAlergias conhecidas ou da sua auséncia;

Anamnese e} Hahitos relevantes;
fi Terapdutica de ambulatdrio e adesio & mesma;
gl Técnicas invasivas realizadas;
h) Presenga ou risco de colonizagdofinfecdo associada aos cuidados de

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

wontade
salide e medidas a implementar;
i} ldentificacdo da situagdo social e da capacitagdo do cuidador.
A
Awvaliacio

a) Problemas ativos;

Informagfies sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e nao-medicamentosa instituida;

terapdutica medicameniosa e nio- c) AlteracSes de estado de sadde significativas e avaliacio da eficAcia das
medicamentosa institulda, estratégias de medidas implementadas;
tratamento, alteragfes de estado de sadde d) Focos de atenclo, diagndsticos e intervengdes ativas.

significativas e avaliagdo da eficacia das
medidas implementadas

R
Recomendagdes a) Indicag3o do plano de continuidade de cuidados;
bl Infarmagao sobre consultas e MCDT agendados;
Descricdo de atitudes & plano rerapution g} Identificacio de necessidades do cuidador informal.

adequados 3 situagdo dinica do doente

Quadro 1: Modelo explicativo da metodologia ISBAR®
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Além de funcionar como ferramenta de uniformizacdo da comunicagdo entre os
profissionais de saude, a metodologia ISBAR contribui para a rapida tomada de decisoes,
estimula o pensamento critico, diminui o tempo na transferéncia de informacao, facilitando

a rapida integragdo dos novos profissionais.®V

A Enfermagem ¢ uma ciéncia em constante evolucao que se adapta as diferentes realidades
pela procura de diferentes abordagens que aumentem a qualidade dos cuidados prestados a
populagio.®® A utilizagdo de metodologias que permitam uma transferéncia de informagio
organizada e sistematizada, com evidéncia cientifica demonstrada, e que diminuam a
ocorréncia de eventos adversos ¢ fundamental para garantir a exceléncia dos cuidados em

Enfermagem.
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III. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

No capitulo que se segue ¢ feita uma rapida caraterizacdo dos diferentes contextos onde
foram realizados os estadgios de natureza profissional, fundamentais para o desenvolvimento

e aquisi¢do de competéncias de EE.

Os servigos onde decorreram os estadgios foram escolhidos pelo contexto de prestacdo de
cuidados da pessoa em situagdo critica tendo como obrigatoriedade o Servigo de Urgéncia,
Unidade de Cuidados Intensivos e um servigo opcional pelo que escolhi a Unidade de

Cuidados Pos-Anestésicos.

Os mesmos realizaram-se num Hospital do sector privado da Area Metropolitana de
Lisboa. Este hospital, encontra-se inserido num grupo de saude que conta com 31 unidades
hospitalares, clinicas e hospitais, presentes em 21 municipios. A sua atividade assenta num
conjunto de principios e valores que promovem o respeito pela dignidade humana e
bem-estar da pessoa, desenvolvimento humano, competéncia, inovacao e integridade, cujo
principal objetivo ¢ responder as necessidades de cada pessoa e cada familia, em todas as

fases de vida.®?

I11.1. Atendimento Permanente de Adultos (APA)
Este estagio decorreu no periodo de 5 de Dezembro de 2023 a 24 de Fevereiro de 2024.

O APA ¢ um servigo “aberto ao publico 24 horas por dia, incluindo fins de semana e
feriados, que visa promover cuidados de saude, designadamente consultas médicas, em
situagdo ndo programada, ndo emergentes ou urgentes, ainda que porventura

agudas”. %1

O APA, onde foi realizado o estagio, ¢ um servi¢o que funciona durante todo o ano, vinte e
quatro horas por dia, e recebe pessoas em situacao de doenca aguda e/ou crénica agudizada

do foro médico, cirurgico e trauma.
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O modo de gestdo de prioridades para o atendimento médico ¢ realizado segundo a triagem
de Manchester executada por enfermeiros com formagao prévia e reconhecida pelo Grupo

Portugués de triagem de Manchester.

O circuito do doente inicia-se na triagem com identificacao da gravidade clinica, através da
atribui¢do da pulseira na triagem (Azul, Verde, Amarela, Laranja ou Vermelha). De acordo
com a avaliagdo feita pelo enfermeiro, o doente pode ser encaminhado para um de trés
circuitos possiveis: sala de reanimagdo, no caso de situacdo emergente, maca ou cadeirdo

no servigo ambulatorio ou sala de espera.

O servigo de ambulatério € constituido por 8 unidades individuais de observagdo, para
doentes com maior nivel de dependéncia e gravidade clinica, a necessitar de vigilancia
hemodinamica e 8 cadeirdes onde sdo realizados tratamentos farmacoldgicos e colheitas de
produtos bioldgicos. Estas instalagdes estdo inseridas numa sala em “open space” com uma
ilha central onde os profissionais de salide realizam os registos clinicos informaticos e

preparam medicacao.

As areas de especialidade médicas ndo se encontram, fisicamente, presentes no servigo.
Existe uma escala semanal com a identificacdo e o contato teleféonico do médico a chamar
em caso de necessidade. Quando este contato ¢ estabelecido, existe um tempo méaximo de

30 minutos para comparéncia do profissional no APA.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 24 elementos. E caraterizada por ser uma equipa
jovem e dinamica com elementos diferenciadores e de referéncia que possuem cursos de

especialidade nas areas de EMC da PSC e em Enfermagem de Reabilitagao.

II1.2. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)
Este estadgio decorreu no periodo de 5 de Marco a 10 de Maio de 2024.

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sdo unidades onde se prestam cuidados ao
doente critico, ou seja, a todos os doentes cuja vida se encontra ameacada por disfungdo ou

faléncia de um ou mais 6rgdos ou sistemas € que necessite, para sobreviver, de meios
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avangados de monitorizagio e terapéutica.“” A realizagdo da pratica clinica nestas unidades

¢ de elevada complexidade o que exige profissionais qualificados e diferenciados.

A UCIP, onde foi realizado o estagio, divide-se em duas unidades funcionais distintas, a
UCIP, propriamente dita, ¢ a Unidade de Vigilancia Intensiva (UVI) que se encontra
fisicamente num outro piso do hospital mas partilha a mesma equipa médica e de

enfermagem da UCIP.

A equipa de enfermagem ¢é constituida por 42 elementos. E caraterizada por ser uma equipa
experiente e diferenciada onde a média de idades situa-se nos 45 anos. Tem elementos de
referéncia, Enfermeiros Peritos e Especialistas nas areas de Medico-cirurgica na Pessoa em
Situacdo Critica e de Reabilitacdo que integram as equipas e que acumulam cargos de

gestao.

A UCI designa-se de polivalente, uma vez que recebe doentes de varias especialidades
médicas e carateriza-se por ser uma unidade de tipologia nivel III. E constituida por equipas
multidisciplinares funcionais com presenga fisica de médico intensivista 24 horas por dia.
Neste servico existem meios de monitorizagdo, diagndstico e terapfutica e estdo
implementadas medidas de controlo continuo de qualidade e programas de formagdo e

treino em cuidados intensivos.“”

E uma unidade com um total de 14 camas inseridas em unidades funcionais individuais.
Destas 14 camas, 4 encontram-se em “open space” separadas fisicamente com cortinas, 3
em quartos de dupla camara e as restantes 7 em quartos com porta de encerramento elétrica,
das quais 4 tém funcdo de pressdo negativa (adaptacdes realizadas durante a Pandemia de

Covid-19).

Os doentes que dao entrada na UCIP provém do APA, Bloco Operatorio (BO), dos servigos

de internamento por agravamento do quadro clinico e por transferéncia inter-hospitalar.

O récio de Enfermeiro/Doente instituido tem por base o regulamento n°® 743/2019 - Norma
para Calculo de dotacdes seguras para os cuidados de enfermagem publicado em Diario da

Republica N° 184/2019, série II de 2019-09-25 sendo de 1 Enfermeiro para 1 Doente.“"
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Devido a questdes que se prendem com gestdo de recursos humanos e institucionais, estes

racios sao readaptados para 1 Enfermeiro para 2 doentes.

A UVI ¢ equiparada a uma unidade de cuidados intensivos nivel I. E uma unidade que visa
a monitorizagdo, normalmente ndo invasiva, com capacidade de assegurar manobras de
reanimacao tendo articulacdo, sempre que necessario, com unidades de nivel superior como
¢ o caso da UCIP. A resposta médica desta unidade, ¢ partilhada com a UCIP, a qual esta de

chamada 24 horas por dia,*”

E uma unidade constituida por 9 camas dispostas por 4 quartos duplos e 1 quarto
individual. Dao entrada na UVI doentes vindos do APA, BO, dos servicos de internamento
do hospital sempre que se verifique agravamento do quadro clinico e do servigo de exames

especiais como a Hemodinamica.

O réacio de Enfermeiro/Doente instituido, a semelhanca da UCIP, tem por base o
regulamento n°743/2019 - Norma para Célculo de dotacdes seguras para os cuidados de
enfermagem publicado em Diario da Republica N° 184/2019, série II de 2019-09-25 sendo

de 1 Enfermeiro para 3 Doentes.“"

I11.3 Unidade de Cuidados Pés Anestésicos (UCPA)
Este estagio decorreu no periodo de 13 de Maio a 24 de Julho de 2024.

A UCPA ¢ uma unidade clinica hospitalar onde ¢ feita a vigilancia e monitorizag¢do a
doentes, no periodo imediato, apds um ato anestésico e/ou cirurgico de modo continuo e

ininterrupto até que o doente retina critérios de alta ou transferéncia.

E, durante este periodo, preconizada a monitorizagdo das fungdes respiratoria,
cardiovascular, neuromuscular, neurologica e fungdes vitais (temperatura, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, Frequéncia respiratorio e dor), bem como a vigilancia das perdas

hematicas, através de drenos, e débito urinario.*” Em média o tempo de recobro ¢é cerca de
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60 a 90 minutos salvo excep¢des de complicagcdes pds cirurgicas e/ou cirurgias que

requerem maior tempo de vigilancia.

Encontra-se localizada na area do BO, o que permite um facil acesso a partir das sala
operatorias, de onde provém a totalidade dos doentes e perto da UCIP para uma

transferéncia rapida no caso de deterioracgdo clinica apos cirurgia.

E uma unidade de 12 camas distribuidas numa sala em “Open-space” separadas fisicamente

por cortinados de modo a garantir a privacidade de cada doente.

A equipa de enfermagem da UCPA ¢ constituida por 8 Enfermeiros e encontra-se integrada
na equipa do BO. Tem elementos de referéncia, como ¢ o caso de 2 Enfermeiros Peritos na
prestagdo de cuidados ao doente critico nas areas de cuidados intensivos e urgéncia e 2

Enfermeiros Especialistas em enfermagem Médico cirirgico na pessoa em situacao critica.

O racio de Enfermeiro/Doente instituido ¢ estipulado pelo regulamento n°743/2019 -
Norma para Célculo de dotagdes seguras para os cuidados de enfermagem publicado em
Diario da Republica n°184/2019, série II de 2019-09-25 sendo de 1 Enfermeiro para 3
doentes nas cirurgias ambulatorias e de 1 Enfermeiro para 2 doentes em cirurgia
convencional podendo o mesmo ser ajustado em fungdo da complexidade dos cuidados

adequados as necessidades especificas dos doentes.“
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IV. PROJETO DE INTERVENCAO

IV.1. Metodologia do Projeto

Este Plano de Intervengao, seguiu a metodologia de projeto que consiste numa investigagao
centrada num problema identificado e na implementacdo de procedimentos que lhe deem
resposta. Assenta na pesquisa e analise com vista a resolu¢do do problema contribuindo
para uma pratica baseada na evidéncia. E composta pelas seguintes etapas: Diagnostico de
Situagdo, Definicdo de Objetivos, Planeamento, Execugdo, Avaliagdo e Divulgagdo dos

Resultados.®?

A préatica baseada em evidéncia (PBE) fundamenta-se na observacdo e nas metodologias
aplicadas em situagdes da vida real o que facilita a sua rapida implementagdo no contexto

,

clinico E assim responsavel pela alteracio de comportamentos e guidelines dos

intervenientes sendo promotora de mudanga.“*?

A utilizagdo da evidéncia cientifica como base de uma praxis € essencial ndo apenas para a
melhoria da qualidade do cuidado em enfermagem, mas também para o avango da
disciplina como um campo de conhecimento rigoroso e dindmico. Ao desenvolver uma
PBE, a enfermagem nao s6 melhora a qualidade do cuidado prestado, mas também reforga

seu papel como uma disciplina cientifica em constante desenvolvimento.

IV.1.1. Diagnoéstico de situacao

O Diagnostico de Situagdo carateriza-se por ser um processo onde através da observagao
identificam-se dificuldades, necessidades e situagdes de risco de um determinado contexto
com objetivo de melhorar processos € impulsionar uma melhoria continua. Para tal, podem
ser utilizadas diversas ferramentas que permitem a colheita e andlise da informagdo e

possibilitam o diagndstico.®
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Nos primeiros dias de contato com os diferentes locais de estdgio tive a oportunidade de
conhecer a equipa, as rotinas e a estrutura fisica do servico. Foram realizadas reunides,
formais, de apresentacdo, onde estiveram presentes os Enfermeiros Gestores e os
Supervisores clinicos dos diferentes campos de estagio. Nestas foram dados a conhecer os
meus objetivos do estagio, inten¢do de desenvolver a tematica da Comunicacao Eficaz na
transicao de cuidados - Aplicabilidade da metodologia ISBAR e questionada a existéncia de

necessidades tematicas que pudessem ser, por mim, desenvolvidas.

Pelo contato com a equipa de Enfermagem, apercebi-me que havia duvidas, diferentes
pontos de vista relativamente a tematica pondo em causa a sua importancia e aplicabilidade.
Esta situacdo criou uma certa inquietude na medida que previa alguma dificuldade em
desenvolver o tema proposto e a realizacdo de atividades, mas por outro lado seria

pertinente abordar este tema, evidenciando a sua importancia a luz da atual evidéncia.

O diagnostico de situagdo foi realizado em duas fases distintas, utilizando dois métodos de
colheita de dados diferentes. Os resultados obtidos foram posteriormente partilhados e

discutidos com a equipa de enfermagem.

Nas linhas que se seguem sera realizada uma breve descricdo relativa aos métodos
utilizados para realizar o diagnostico, justificando a sua pertinéncia, meios utilizados e

respetivos resultados.

Numa primeira fase foram realizadas auditorias aos momentos de transi¢cdo de cuidados
com o intuito de entender se a metodologia ISBAR estava a ser aplicada e aferir as maiores

dificuldades da sua aplicacao.

As auditorias sdo excelentes ferramentas que permitem, através da observacao, verificar a
existéncia ou ndo de conformidades de acordo com um padrio e/ou critérios
pré-estabelecidos. E um modo eficaz de reconhecer bons resultados, ou em alternativa,
identificar oportunidades de melhoria tendo sempre como objetivo final o aumento da

seguranca do doente e das qualidades dos cuidados prestados.”

As auditorias aos momentos de transi¢do de cuidados, nomeadamente passagens de turno,

foram realizadas apds autorizag¢ao por parte do Enfermeiro gestor de cada servigo, através
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da observacao estruturada, utilizando como ferramenta de avaliagdo do Instrumento de

Auditoria da Norma n°001/2017 da DGS adaptado ao contexto. (Apéndice A)

As auditorias realizaram-se nas primeiras semanas, de cada estdgio, e os momentos de
transi¢do escolhidos foram as passagens de turno. O quadro que se segue, (Quadro 2), faz
um resumo das auditorias realizadas, por campo de estagio, onde ¢ identificado o periodo
temporal, o numero de momentos auditados bem como o numero de doentes cujas

informagdes, pessoais e clinicas, foram transmitidas.

Realizacdo de Auditorias aos momentos de transiciao - Passagens de turno

APA UCIP UCPA

Dia 26, 27 e 28 de Janeiro Dia 18, 20 e 21 de Margo Dia 24, 27 e 31 de Maio

Auditados:

5 momentos de transi¢ao

Auditados:

6 momentos de transi¢ao

Auditados:

6 momentos de transi¢ao

Transmissao de informagao

de 20 doentes.

Transmissao de informagao

de 25 doentes.

Transmissao de informagao

de 30 doentes.

Quadro 2: Realizagdo de Auditorias aos momentos de transi¢do - Passagens de turno

O resultado destas auditorias encontra-se detalhado no Apéndice B. De forma resumida
pude aferir que a metodologia ISBAR estd enraizada na comunicagdo de transicao de
cuidados no APA e na UCPA nao se constatando a mesma realidade na UCIP por uma
baixa adesdo a esta metodologia. As informacgdes transmitidas em maior percentagem sao
aquelas que dizem respeito a diagnosticos clinicos, técnicas realizadas, medicagdo instituida
e exames complementares de diagndstico. Porém, informagdes relacionadas com o doente e
suas familias, identificacdo do cuidador informal, avaliacdo de escalas de dependéncia,
habitos de vida e necessidades individuais, sdo transmitidas em menor percentagem,

notando-se uma preocupagdo maior destas tematicas por parte da equipa da UCIP.
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A maior inconformidade identificada, nas passagens de turno, ¢ o facto de as mesmas serem
realizadas em ambientes confusos, ruidosos com interrupgdes constantes suscetiveis de
causar erros na transmissao e recep¢ao de informag¢dao bem como no aumento desnecessario

do tempo despendido para a realizagdo da transi¢ao de cuidados.

Numa segunda fase, com o objetivo de clarificar as reais dificuldades dos enfermeiros na
utilizagdo do ISBAR e a baixa adesdo a esta metodologia, foram aplicados questionarios a

equipa de enfermagem.

Os questionarios sdo instrumentos de diagnoéstico, listas organizadas de perguntas que
visam responder e recolher informacao de natureza diversa permitindo uma rapida recolha
de informagdo. S3o muito utilizados na pratica clinica pela facil aplicabilidade e facil

extracdo de resultados.*”

Foi elaborado um questionario, na plataforma GoogleForms, enviado por email a todos os
enfermeiros dos servigos onde foram realizados os estagios. O mesmo ¢ constituido por trés
questdes de resposta fechada (Sim/Nao) e uma de escolha multipla (Quadro 3). Para melhor
percepcao do questionario o mesmo encontra-se em Apéndice C. As questdes colocadas

foram as seguintes:

Q1: Considera a metodologia ISBAR uma ferramenta eficaz e facilitadora da

comunicagdo durante a transi¢ao de cuidados?

Q2: Utiliza a metodologia ISBAR como ferramenta de comunicagdo durante a transicao

de cuidados no seu local de trabalho?

Q3: Qual a maior dificuldade na aplicabilidade da metodologia ISBAR durante a

comunicacao na transi¢ao de cuidados?

Quadro 3: Questdes do questionario

O quadro que se segue, (Quadro 4), faz referéncia, por campo de estagio, ao periodo
temporal em que foram enviados os questiondrios, feita recolha de dados, andlise dos

mesmos e inferéncia de conclusdes.
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Realizacao e aplicacdo dos questionarios

APA UCIP UCPA
29 de janeiro a 4 de Fevereiro 25 a 31 de Margo 17 a 23 de Junho
Total de Enfermeiros Total de Enfermeiros Total de Enfermeiros
N=24 N=42 N=90

Inquéritos preenchidos: 20 Inquéritos preenchidos: 18 | Inquéritos preenchidos: 35

(Percentagem: 83%) (Percentagem: 43%) (Percentagem: 38%)

Quadro 4: Aplicacao dos questionarios

Os resultados deste questiondrio encontram-se com maior detalhe no (Apéndice D). No
entanto, pude concluir que a maioria dos inquiridos considera o ISBAR facilitador das
transmissdo de informagdo durante a transi¢ao de cuidados (Questdao 1) porém nao a utiliza
no seu dia a dia (Questdo 2). A razdo prende-se com a escassez de tempo/esquecimento e a

falta de pratica, na utilizagdo do ISBAR (Questao 3).

Apesar das muitas respostas aos questionarios a métrica definida, de 50% nao foi alcancada
em dois dos trés campos de estagio, nomeadamente UCIP e UCPA. Justifico este resultado
pelo atraso no envio dos questiondrios, aliado a escassez de recursos humanos por elevada

carga de trabalho dos profissionais de saude dos diferentes estagios.

Dos resultados obtidos, pude concluir que a tematica: Comunicagao Eficaz na transicao de
cuidados - Aplicabilidade da metodologia ISBAR, carece de um plano de intervengdo de
melhoria, nomeadamente ao nivel da sensibilizagdo da sua importancia e aplicabilidade

como garantia de seguranga para o doente e qualidade dos cuidados de saude.

Com o intuito de desenvolver um projeto que tivesse expressdo transversal foi realizado
contato com o Gabinete de Gestdo e Seguranga do Doente (GGSD), no sentido de

sensibilizar para a importancia desta tematica, permitindo a melhoria da comunicagao
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eficaz na transi¢do de cuidados, como projeto de estagio tendo tido de imediato uma reagdo

muito positiva e entusiasta.

O timing no desenvolvimento deste projeto foi ideal, na medida em que o GGSD tinha
acabado de langar uma campanha de sensibilizacdo, com vista a melhorar a cultura de

comunicacdo eficaz na transi¢ao de cuidados no hospital.

Com o intuito de justificar e fundamentar a importincia da temética a desenvolver, assente
numa evidéncia cientifica atual, foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados
cientificas, leitura dos protocolos e instru¢des de trabalho existentes com o intuito de aferir
a existéncia de pontos a carecer de acdes de melhoria e delinear estratégias para a sua

concretizagao.

IV.1.2. Definicao de Objetivos

O intuito de tragar objetivos, ndo ¢ mais do que criar linhas orientadoras para os resultados

que se pretendem alcangar.?

Ap6s realizado o diagnostico de situagdo, em cada contexto, cheguei a conclusdo que
ambos careciam de projetos de intervengdo semelhantes, face aos resultados obtidos e que
os objetivos delineados, gerais e especificos, poderiam ser idénticos. Deste modo definiu-se

como:
Objetivo geral:

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
situagdo critica através da uniformiza¢do da comunicacdo eficaz na transi¢do de

cuidados, utilizando a Metodologia ISBAR.
Objetivos Especificos:

e Sensibilizar os profissionais de saide para a importdncia da utilizagdo da
metodologia ISBAR como ferramenta facilitadora da transmissdo de informagao

durante os momentos de transi¢ao de cuidados.
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e Realizar atividades que promovam a importancia na utilizagdo da metodologia
ISBAR, como por exemplo: A¢des de formagdo, Dinamica de Role Plays, Criar
cartazes informativos e afixar nas regides de transferéncia de doentes, Criar objetos
alusivos ao ISBAR de consulta rapida - Tapetes de Rato, Cartdes de bolso e

Crachas.

IV.1.3. Planeamento

Nesta etapa faz-se uma previsdo dos possiveis desenvolvimentos do projeto em fungao dos
objetivos tracados e definem-se as atividades a desenvolver de acordo com um cronograma

temporal. ¥

No sentido de concretizar os objetivos definidos, nomeadamente os especificos, foi
proposto um planeamento de atividades. Deste modo, foi elaborado um cronograma com
objetivo de estruturar a realizacdo das atividades. Contudo, em virtude de algumas
circunstancias pessoais e profissionais, o planeamento inicial teve de ser ajustado. O quadro
que se segue, (Quadro 5), faz referéncia ao cronograma que espelha a concretizagdo das

atividades por servico e por ordem cronolégica.

Atividades 2023 2024

Dezembro Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho Julho

APA UCIP UCPA

Acgéo de Formagdo

Info Cartazes

Tapetes de Rato

Panfletos

Cartdes de Bolso

Distribuigdo Crachas

Legenda: Atividade Realizada - Atividade Nio Realizada

Quadro 5: Cronograma de atividades previstas e realizadas
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IV.1.4. Execugdo e avaliacao das atividades

As atividades propostas foram adaptadas aos contextos de estagio tendo em conta as
carateristicas fisicas e humanas de cada um. De um modo geral a recetividade ao
desenvolvimento do tema foi muito positiva. No entanto, existiram momentos em que a
disponibilidade e abertura para participar em algumas atividades propostas foi diminuta,
pelo que acabaram por ndo se realizar. Foi exemplo, a realizacdo de Role-play que tinha
como intuito praticar a aplicagdo da metodologia ISBAR, durante um momento de
transicao ficticio, criando dificuldades semelhantes as vividas em contexto real. Esta daria
oportunidade aos enfermeiros de terem um momento formativo permitindo expor davidas e

expressar opinides através da partilha de experiéncias.

No APA foi comunicado, pelo Enfermeiro Gestor, a necessidade de criar uma folha de
passagem de turno segundo a metodologia ISBAR de modo a substituir a que se encontrava
em vigor. Foi elaborado, um novo impresso, com colaboracao do supervisor clinico e da
equipa de marketing informatico tendo em conta as sugestoes, previamente dadas, de toda a
equipa de enfermagem (Apéndice E). O mesmo foi colocado em uso, logo apds a sua
elaboracdo, em formato de modelo experimental tendo sido alvo de mudangas e

aperfeicoamentos.

Outro projeto levado a cabo foi a criagdo de tapetes de rato para os computadores
(Apéndice F) com a impressdao da metodologia ISBAR. Este teve como objetivo ser um
auxiliar de memoria presente em todas as passagens de turno, uma vez que as mesmas sao

realizadas juntos aos computadores na ilha central do Servigo de Observagao (SO).

Ao dia de hoje, tanto a folha de passagem de turno como os tapetes de rato para os
computadores encontram-se em utilizacdo e ambas foram consideradas como agdes de

melhoria significativa no que respeita a facilitacao da aplicacdo da metodologia ISBAR.

A UCIP foi o servigo que mais dificuldade teve em aceitar a metodologia ISBAR como
técnica facilitadora de comunicagdo durante a transi¢ao de cuidados. Apesar de partilhados
os resultados obtidos no diagndstico de situagdo e realizadas intervengdes de sensibilizagao,
junto dos pares, com o intuito de mostrar a importancia da aplicacdo desta metodologia

justificada com evidéncia atual, os resultados ndo foram os esperados.
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Para colmatar esta situagdo, e com o objetivo de reforcar a importancia desta tematica, foi
criado um panfleto exclusivo para este servico (Apéndice G). O mesmo, para além de servir
como um auxiliar de memoria a metodologia ISBAR, mostrava estatisticas reais e atuais
das auditorias realizadas aos momentos de transi¢cdo, na institui¢cdo, relativas a ocorréncia
de eventos adversos relacionados com a comunicacao ineficaz entre profissionais de saude.
Justifica-se esta acdo pela sensibilizagdo da importancia de adotar estratégias que visam
diminuir comportamentos que colocam a seguranca do doente em risco. Teve, apesar da

pouca importancia atribuida ao tema, boas criticas pela equipa de enfermagem.

A UCPA carateriza-se por ser um servico com grande rotatividade de doentes e presenca
constante de profissionais de saude provenientes dos diferentes servigos do hospital. Estas
particularidades, aliadas a uma equipa jovem motivada para participar em novos projetos,
faz com que seja o contexto ideal para o desenvolvimento de atividades que visam a

aquisicdo de boas praticas direcionadas a seguranca do doente.

A proposta de elaboragdao de cartazes informativos (Apéndice H) e a sua colocacdo nas
zonas de transferéncia de doentes, como ¢ o caso do transfer do BO para o Recobro e do
Recobro para outros servigos do hospital, teceu varios elogios quer pela equipa de
Enfermagem e equipa clinica. Foi referido como sendo uma mais valia e uma, passo a citar,

“lufada de conhecimento novo™ para o servigo.

Houve por diversas vezes elogios aos cartazes afixados, feitos por profissionais de outros
servicos, fazendo referéncia a necessidade e a importancia de também os terem nos seus
servigos. Foi uma oportunidade fantéstica para alargar a partilha a outros profissionais, de

outros servicos, na divulgacdo da importancia da aplicabilidade da metodologia ISBAR.

Uma atividade proposta desde o inicio foi a realizagdo de uma acdo de formacao
direcionada aos profissionais dos diferentes campos de estagio. A mesma ndo chegou a

acontecer por dificuldade de articulagdo com as equipas e escassez de tempo.

No entanto, o GGSD fez uma proposta, para a realizacdo de uma agao de formagao sobre a
“Comunica¢ao Eficaz na transicdo de cuidados: Aplicacdo da metodologia ISBAR”, na
reunido mensal de Maio aos elos do GGSD que foi alargada, posteriormente, a outros

profissionais do hospital (Apéndice I, J).
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Apesar da baixa adesdo, contou com onze enfermeiros de diferentes servigos e foi uma
mais valia na estratégia de sensibilizacdo para a importancia da utilizagdo do ISBAR. A
avaliacdo dos presentes, relativamente a acao de formagdo e pertinéncia da sua realizagao

foi muito positiva e contou com uma participagao ativa de todos os elementos.

Através da partilha de experiéncias foram dadas sugestdes, sobre o interesse de ser criado
um cartdo, de facil transporte e acesso a metodologia ISBAR. Este cartdo seria colocado

junto do cartdo de identificacdo da instituicdo ou no bolso da farda.

Foram criados dois prototipos que seriam colocados junto do cartdo de identificagdo onde
constava a menonica ISBAR bem como algumas informagdes estatisticas, de
sensibilizacdo, sobre a ocorréncia de eventos adversos derivados de comunicacao ineficaz
(Apéndice L). Por terem um tamanho inadequado (demasiado grande) e por ndo possuirem
uma fixacdo pratica e confortavel, para o desempenho das fungdes diarias, acabaram por
ndo serem produzidos e distribuidos aos profissionais. Idealizou-se, deste modo, a
elaboracdo de um craché que tivesse informagdo sobre a mnemonica ISBAR de facil acesso
e memorizagao (Apéndice M). Esta ideia, sim, teve grande sucesso! Foram impressos, em
grande nimero, crachas e distribuidos ndo sé nos servigos onde decorreram os estdgios bem

como entregues a0 GGSD para distribui¢do hospitalar.

O projeto de intervencdo realizado, durante o tempo de estdgio, teve como principal
objetivo a sensibilizagdo das diferentes equipas de enfermagem para a importancia da
utilizagcdo de técnicas de comunicagdo padronizadas durante a transicdo de cuidados que

visam a prestacdo de cuidados em seguranga e com qualidade.

Apesar de uma abordagem estruturada e fundamentada na evidéncia, a adesdo a
metodologia enfrentou desafios significativos, principalmente devido a percecao de que o

tema era de menor interesse para os profissionais envolvidos.

A principal dificuldade encontrada foi a resisténcia das equipas de enfermagem, que,
predominantemente orientadas para diagnosticos clinicos e execucao de técnicas de grande
complexidade, frequentemente subestimam a importancia de aspetos como a comunicacao
nos cuidados de satde. Este facto ¢ justificado pelo predominio do modelo biomédico nos
cuidados de saude.
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No entanto, ¢ crucial reconhecer que a comunicagdo ¢ um pilar fundamental na seguranga
do doente. A metodologia ISBAR, proporciona uma estrutura clara e concisa para a
transmissdo de informagdes, minimiza erros derivados da comunicacdo promovendo

ambientes mais seguros ¢ eficientes nos cuidados de satde.

O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na implementagdo de projetos
de intervencdo, voltados para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de satde.
Dotado de competéncias e conhecimentos especificos, este profissional encontra-se
capacitado para liderar e dirigir projetos que integram aspetos clinicos, organizacionais e de

gestdo, sempre com foco na otimizacdo dos processos e na seguranga do paciente.
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V. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS E DE MESTRE

O capitulo que se segue pretende descrever o processo de desenvolvimento e aquisi¢ao de
competéncias de EEEMC, comuns e especificas, relacionando-as com as competéncias de
Mestre. Esta serd realizada através da descricdo das atividades, estratégias e reflexdes

realizadas durante os diferentes estagios.

A realizacdo de um curso de Mestrado em EMC, ndo s6 confere o titulo de Mestre ao
enfermeiro como promove a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos focados no

cuidar da pessoa durante todo o seu ciclo de vida.“®

Este nivel de formagao pressupde uma pratica reflexiva, baseada em factos e fundamentada
pela evidéncia que permite aquisi¢do de competéncias clinicas, na pratica de cuidados
especializados, na éarea especifica de EMC®), tal como preconiza o Regulamento

n°429/2018“7.

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de enfermagem, assumem hoje
uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagdo e a
especializacdo, fundamentais para o desenvolvimento de competéncias interdisciplinares,

de forma a garantir uma prestagdo de cuidados segura e de qualidade.“®

De modo a acompanhar estas exigéncias foi necessario criar o titulo de Enfermeiro
Especialista (EE) que se diferencia do Enfermeiro de cuidados gerais por possuir um
conjunto de competéncias e conhecimentos diferenciadores. Assim, define-se EE como
sendo aquele a quem se reconhece competéncias cientificas, técnicas e humanas para

prestar cuidados especializados na area de especializagdo que lhe € atribuida.“®

Outro aspeto importante da existéncia de especialistas, na profissdo de Enfermagem, ¢ a
validagdo do crescimento do grupo profissional conferindo-lhe maior valor e autonomia no

exercicio da sua atividade.“*”
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Estes profissionais tornam-se, importantes referéncias, no processo do cuidar, uma vez que
se tornam importantes agentes de tomada de decisdo colaborando, diretamente, com

equipas multidisciplinares refletindo qualidade e seguranga na presta¢do de cuidados.“”

O estatuto da OE atribui o titulo de enfermeiro especialista em seis areas de especializa¢ao
distintas: Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, Enfermagem em Satude Infantil e
Pediatrica, Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, Enfermagem de reabilitacdo,
Enfermagem Médico Cirtrgica e por fim Enfermagem Comunitdria. Todas se encontram

devidamente regulamentadas em Diario da Republica pelo Regulamento n°140-2019.4®

No contexto da especialidade em EMC, o Enfermeiro devera ser reconhecido como o
profissional de referéncia no cuidado da pessoa a vivenciar processos médicos e/ou
cirtirgicos complexos decorrentes de doenga aguda ou cronica. Na especialidade de EMC a

“«“

pessoa em situagdo critica objectivam-se cuidados de enfermagem altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungoes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas permitindo manter fungoes bdsicas
de vida, prevenindo complicagoes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua total

recuperagdo %"

A competéncia pode ser entendida como “um saber agir responsavel, eficaz e reconhecido
de uma pessoa perante uma situagdo, num determinado contexto profissional, sujeito a um
sistema de avaliagdo”.®"® No ambito da profissdo de Enfermagem, competéncia é definida
como uma carateristica individual (conhecimentos, aptiddes e atitudes) que permite ao
Enfermeiro exercer a sua atividade autonomamente aperfeigcoando ¢ adaptando a sua pratica

a ambientes caraterizados por rapidas e constantes mudangas.®?

A experiéncia possibilitada pelo contato, dos diferentes campos de estdgio, permitiu um
confronto de experiéncias e de realidades distintas, promoveu oportunidades de observagao
e intervencao que foram fundamentais para o desenvolvimento e aquisicao de competéncias
especializadas, comuns e especificas, que se encontram definidas no Regulamento de

Competéncias de Cuidados Especializados da Ordem dos Enfermeiros.®”
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V.I. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do EE, tal como o nome indica, sdo comuns a todos os
especialistas, independente da sua area de especialidade. Estas sdo demonstradas na pratica
profissional especializada pela capacidade de planeamento, gestdo e supervisdo dos
cuidados, bem como, um suporte fundamental nas areas de formacao, investigacdo e

assessoria.*®

Estas competéncias decorrem do aprofundamento dos dominios de competéncia do
enfermeiro de cuidados gerais e assentam em quatro dominios, segundo o Regulamento
n°140/2019 de 6 de Fevereiro.*® Sdo os seguintes: A) Responsabilidade profissional, ética e
legal); B) Melhoria continua da qualidade); C) Gestao dos cuidados; D) Desenvolvimento

das aprendizagens.

Para melhor entender as competéncias comuns especializadas e as competéncias de mestres
desenvolvidas, no decorrer dos estagios, serd apresentado no inicio de cada sub-capitulo
referente aos quatro dominios de competéncia comuns, um quadro descritivo das unidades
de competéncia desenvolvidas assim como as competéncias de mestre adquiridas. (Quadro

6,7,8¢9)

V.1.1. Competéncia no dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

Unidades de competéncia desenvolvidas
A1l: Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de interven¢io;“®

A2: Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.“®

Competéncia de Mestre: integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou os condicionem.“®

Quadro 6: Unidades de competéncia comuns a) e de Mestre desenvolvidas
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No exercicio da profissdo de enfermagem, o enfermeiro tem de ter sempre presente uma
conduta responsavel e uma pratica profissional assente num conjunto de principios éticos, e

legais que assentam no respeito pelos direitos e interesses da pessoa.®?

Durante a minha pratica profissional, os cuidados prestados ao doente e a sua familia,
tiveram sempre presente o respeito pela dignidade, autonomia, privacidade, crengas e
valores da pessoa humana. Em contexto de estdgio a minha conduta ndo se alterou. Desta
forma o doente e a sua familia foram, sempre que possivel, incluidos nos cuidados
promovendo a sua participagdo no processo de tomada de decisdo. Importante referir, que
estas decisdes foram sempre de livre escolha e previamente esclarecidas como definido na

Convengao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina.®

Diariamente, nos mais variados contextos da satde, surgem situagdes que devido a sua
complexidade levantam questdes e problemas éticos por colocarem em risco a vida e a
dignidade dos doentes. Nos contexto, de prestacdo de cuidados ao doente critico, surgem
com maior frequéncia e os profissionais devem estar preparados para estas situagcdes. No
entanto ndo basta reconhecer esta necessidade, ¢ igualmente necessario formagao ética dos
profissionais de saude permitindo o desenvolvimento de conhecimentos intelectuais,

propositos morais e o cultivo de virtudes necessarias ao exercicio da sua profissao.

Foi importante, os diferentes supervisores clinicos possuirem o grau de Mestre de EEMC
na PCS, o que possibilitou a reflexdo e a tomada de decisdo conjunta, permitindo avaliar as
situagdes a luz dos principios €ticos, como a beneficéncia (agir em beneficio do doente), a
ndo maleficéncia (evitar causar dano), a justica (assegurar que os cuidados sejam
equitativos) e o respeito a autonomia (garantir que o doente tenha o direito de tomar

decisdes sobre sua propria saude).
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V.1.2. Competéncia no dominio da melhoria continua da qualidade

Unidades de competéncia desenvolvidas

B1: Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governagio clinica;“*®

B2: Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua;“®

B3: Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.“*®

Competéncia de Mestre: Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da

vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.“®

Quadro 7: Unidades de competéncia comuns b) e de Mestre desenvolvidas

A DGS, através do DQS, tem como objetivo promover, desenvolver, implementar,
coordenar e avaliar instrumentos de desenvolvimento, bem como criar atividades e
programas que visam a seguranca do doente e a melhoria continua da qualidade clinica e

organizacional nas institui¢des de satde."”

A criagdo e o desenvolvimento de atividades, com intuito regulador da atividade, como ¢ o
caso das normas, protocolos e orientacdes ¢ fundamental para melhorar a qualidade na
prestacdo de cuidados de saude nas diversas areas de intervencdo (cuidados de saude
primarios, hospitalares, paliativos e domiciliares). Estas criam linhas orientadoras de boas
praticas, baseadas em evidéncia e factos, e padronizam comportamentos minimizando
riscos associados a pratica. A existéncia de profissionais diferenciados que colaboram na
elaboracdo destes documentos ¢ fundamental, ¢ o EE deve ter um papel central nesta

matéria.

Neste sentido e para o desenvolvimento desta competéncia foram realizadas, durante o

estagio, uma série de atividades que visam a melhoria continua da qualidade.
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Foi possivel participar em varias agdes de formagdo nos diferentes servigos, ministrados
por enfermeiros e outros profissionais de satde, onde foram abordados vérias tematicas de
interesse para o servico e instituicdo, tais como: Importancia das Precaugdes Bésicas de
Controlo de Infeccao (PBCI) na prestacao de cuidados; Modos de ventilagdo mecanica
invasiva; Ventilador de transporte Oxylog® VE300 (adquirido recentemente no APA) e
Maquina de diélise Dialog® iQ da Bbraun (adquirida recentemente na UCIP).

Os supervisores clinicos foram elementos de referéncia, entre outros, € o facto de os
acompanhar na prestacdo de cuidados diarios possibilitou momentos de aprendizagem e

partilha de experiéncias fundamentais para o meu crescimento pessoal e profissional.

A leitura e a consulta de protocolos aprovados pela institui¢do, assentes em evidéncia,
normas € guidelines nacionais e internacionais, ndo s6 foi uma importante fonte de

conhecimento como um importante orientador para a realizacdo de praticas de qualidade.

No decorrer dos diferentes campos de estagio, foram identificadas dificuldades inerentes a
comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados. Este facto, facilitou a implementagdo e
divulgacdo do meu projeto de estagio com a tematica “Comunicacao eficaz na na prestagao
de cuidados ao doente critico - Aplicagdo da metodologia ISBAR”, detalhado no capitulo

III.

A sua realizagdo ndo sé pretende o cumprimento de objetivos de estdgio “Realizar
diagnostico de situagdo” e “Contribuir para a melhoria da qualidade cuidados prestados a
pessoa em situagdo critica através da uniformizagdo da comunicagdo eficaz na transicao de
cuidados, utilizando a Metodologia ISBAR” como foi alvo de reconhecimento, por parte da
institui¢ao e pelos demais profissionais, e identificado como uma mais valia na promogao

continua da qualidade.
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V.1.3 Competéncia do dominio da gestdo de cuidados

Unidades de competéncia desenvolvidas

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

equipa de satde;“*®

C2: Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados.“®

Competéncia de Mestre: Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucao de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo.“®

Quadro 8: Unidades de competéncia comuns c) e de Mestre desenvolvidas

Na prestagdo de cuidados ao doente critico, a gestdo dos cuidados ¢ uma competéncia
essencial, na pratica especializada de enfermagem, que certifica a otimizagao de resultados

da equipa bem como a eficiente articulagdo com a demais equipa multidisciplinar.

Nos diferentes contextos de estdgio existe, em todos os turnos, a figura de enfermeiro
responsavel de turno. Este profissional ¢ um elemento de referéncia para os demais e ¢
aquele que gere, durante o turno, os recursos humanos ¢ materiais, a articulagdo com os
diferentes profissionais e servigos e ainda desempenha fung¢des burocraticas institucionais
Tive oportunidade de acompanhar, durante 2 turnos em cada campo de estagio, este
profissional no cumprimento das suas fungdes. Teve especial impato na minha percepgao,
do que ¢ gerir um servigo em todas estas vertentes e, se necessario, ainda dispor de tempo
para ajudar colegas na prestagdo de cuidados. Este elemento ¢ um lider, e como tal
dinamiza o trabalho em equipa potenciando o trabalho dos seus membros através do

incentivo e da valorizagao.

50



Também foi possivel acompanhar os enfermeiros gestores, de cada contexto de trabalho,
num dia de jornada laboral. A observagdo e a capacidade de reflexdo s3o elementos
importantes na aquisicdo de conhecimentos e competéncias. Assim, observar processos de
lideranga e tomada de decisdo bem como técnicas de gestdo para o pedido e obtencao de

dispositivos médicos e consumiveis foi fundamental para a minha formacao.

Geralmente nos servigos onde se prestam cuidados ao doente critico, seja num Servigo de
Urgéncia, numa Unidade de Cuidados Intensivos ou em contexto pré-hospitalar, existem

sempre situagdes complexas onde impera a incerteza, confusao e agitagao.

Prestar cuidados de saude seguros e de qualidade nestes contextos significa, ter um vasto
leque de conhecimentos e competéncias tedrico-praticas como capacidade de gerir tempo,
recursos e prioridades. Como diz o ditado “o tempo € precioso” € nestes momentos €

sagrado. Ter tempo e capacidade de priorizar, o que ¢ importante, ¢ fundamental.

A minha experiéncia profissional permite-me a consciéncia da imprevisibilidade. Deste
modo assumir a prestacdo de cuidados de doentes do APA, UCIP e UCPA em momentos
criticos de grande agitagdo e stress, sO veio aumentar a minha convic¢ao de que € essencial
fazer uma boa gestdo do nosso trabalho e do nosso tempo para obtermos resultados

positivos para o doente e para os profissionais de satde.

O desperdicio de material consumivel e farmacologico ¢ uma realidade dos servicos de
satide em Portugal.®® Os recursos materiais, apesar de estarem ao nosso alcance sio
limitados, com custos para o erario publico. Fazer estdgio numa institui¢ao privada permite
uma maior consciencializagdo do real valor dos bens utilizados, sejam materiais e/ou
farmacologicos, uma vez que quando consumidos sdo diretamente faturados ao doente.
Neste sentido, ter presente o valor dos mesmos, faz com que tenhamos maior cuidado no

critério da sua selecdo evitando gastos excessivos e desperdicios desnecessarios.
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V.1.4. Competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

Unidades de competéncia desenvolvidas

D1: Desenvolve o autoconhecimento ¢ a assertividade.“®

D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.“®

Competéncia de Mestre: Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de

compreensdo e de resolu¢do de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo.“®

Quadro 9: Unidades de competéncia comuns d) e de Mestre desenvolvidas

A prestagdo de cuidados especializados ao doente critico, independentemente do contexto,
exige por parte do profissional de saide um leque de conhecimentos tedricos e praticos que

permitam dar uma resposta eficaz, em tempo util.

E fundamental uma procura continua por conhecimento atual com evidéncia e validade
cientifica, por parte do enfermeiro, para o desempenho das suas fungdes nestes contextos
que permita uma tomada de decisdo fundamentada, minimizando riscos e otimizando

resultados para o doente.

Foram diversas as vezes em que houve uma preocupacdo e necessidade de atualizacdo dos
meus conhecimentos durante os diferentes contextos de estagio. Sem isso, ainda que com
experiéncia profissional na area do doente critico, ndo teria conseguido dar resposta as

exigéncias sentidas.

Dei conta de inumeras alteragdes de normas e protocolos, existéncia de novos farmacos e
novas abordagens tecnoldgicas ao servigo da satde. Neste sentido foi aprender de novo.

Mas a necessidade e o querer saber fazer, superaram as dificuldades sentidas.
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Apesar da complexidade e da exigéncia que definem a prestagdo de cuidados ao doente
critico, em todos os contextos de estagio, o cuidado pela pessoa e sua familia foi notéria. A
humanizagao dos cuidados ao doente, o respeito pela sua intimidade, pelas suas vontades e

a participagao da familia nas decisdes e cuidados sao uma realidade.

Outra carateristica fundamental da qual o enfermeiro especialista deve ser detentor ¢ a
assertividade. E importante que o mesmo, consiga perante a equipa exprimir as suas
opinides e preocupagdes de maneira clara e direta, garantindo a validade das suas
contribui¢cdes. Foram diversas as vezes que, os meus supervisores clinicos, perguntaram a
minha opinido sobre determinadas matérias e que de acordo com a minha experiéncia

profissional consegui, ndo sé transmiti-las, como fundamenta-las com evidéncia e factos.

A assertividade, aliada a empatia, evita confrontos e mal-entendidos, promove uma

comunicagdo eficaz e uma atmosfera colaborativa no ambiente hospitalar.

A empatia, envolve a compreensdo de reagdes emocionais e sentimentos do doente, pelo
que ¢ imperativo a capacidade do enfermeiro se colocar no lugar do doente e/ou sentir

empatia através de experiéncia emocional semelhante.®9

O doente critico, enfrenta uma condicdo de doenca grave e muitas vezes nao consegue
comunicar de forma adequada. Este facto ¢ inquietante e gerador de angustia, na medida
que ndo consegue exprimir sentimentos e emog¢des indicativos do seu sofrimento. Além do
doente, existe a familia que fica desamparada face ao sofrimento do seu ente querido € com
medo de o perder. E esperado pelo enfermeiro generalista e exigido ao enfermeiro
especialista, que nestes momentos de maior complexidade, a sua atuagdo se fundamente na
empatia onde, o profissional, deve entender as necessidades do doente para além dos
sintomas clinicos e alarmes de monitores, oferecendo um cuidado humanizado e

personalizado.

A passagem pela UCIP teve momentos que permitiram desenvolver, ndo s6é a minha
comunicagdo com os doentes e as suas familias, mas prestar cuidados especializados em
situacdes de maior intensidade emocional e geradora de angustia. O facto de ter passado
por momentos criticos no passado, em contexto profissional, foi facilitador para gerir

emocdes e sentimentos e conseguir atuar de forma eficaz.
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Entender o que o doente nos quer comunicar, sem o conseguir, ndo ¢ facil e exige
experiéncia e paciéncia. Mas é possivel! Foi pela troca de olhares, pelo toque, pelo bater
nas grades da cama que muitas vezes entendi que havia qualquer coisa que podia fazer para
confortar. Para os familiares, que vivenciam estes momentos de internamento e de doenga,
a empatia demonstrada pelos profissionais de satde, nos momentos de contato, como ¢ o
caso do periodo de visitas, ajuda a reduzir niveis de ansiedade e de angustia oferecendo

suporte emocional, tdo valioso, no meio de tanta incerteza.

V.2. Competéncias do Enfermeiro Especialista na Area de Especializacio em

Enfermagem Médico-cirurgica da Pessoa em Situacio Critica

A PSC ¢ definida ¢ aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de uma ou
mais fungdes vitais e onde a sua sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,

monitorizacdo e terapéutica.®”

Os cuidados especializados de enfermagem, prestados a pessoa em situagdo critica, sao
caraterizados por serem diferenciados e altamente qualificados, executados de forma
continua de modo a manter as fungdes vitais, prevenir complicacdes e incapacidades com o

objetivo, final, de uma total recuperagio.”

De modo a regulamentar a atuacdo do EE prestador de cuidados diferenciados e de
exceléncia a pessoa em situagdo critica e sua familia, foram aprovadas e publicadas as
competéncias do EE em médico-cirurgica na drea de EEPSC, dispostas no artigo 3° do
Regulamento 429/2018 da 2° série do Diario da Republica de 16 de julho de 2018.4” Neste
encontram-se identificados trés dominios de competéncia: 1) Cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
2) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a
acdo; 3) Maximiza a preven¢do, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas.
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Nas linhas que se seguem sera feita uma correspondéncia no processo de aquisi¢do de
competéncias especificas do enfermeiro especialista na pessoa em situagdo critica, nos

diferentes campos de estagio, através da descricao de experiéncias, partilhas e reflexoes.

Para melhor entender as competéncias especificas, da area de especializacdo em
Enfermagem Médico-cirurgica da Pessoa em Situacao Critica e as competéncias de mestres
desenvolvidas, no decorrer dos estagios, serd apresentado no inicio de cada sub-capitulo
referente aos trés dominios de competéncia especializadas, um quadro descritivo das
unidades de competéncia desenvolvidas assim como as competéncias de mestre adquiridas.

(Quadro 10, 11 e 12)

V.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica

Unidades de competéncia desenvolvidas

1.1: Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de

faléncia organica.*”

1.2: Garante a administragdo de protocolos terapéuticos complexos.“”

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

organica, otimizando as respostas.*”

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

familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu estado de satide.*”

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

situagdo critica e/ou faléncia organica.*”

Competéncia de Mestre: Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de

compreensdo e de resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo.“®

Quadro 10: Unidades de competéncia especifica 1) e de Mestre desenvolvidas
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As experiéncias vivenciadas e as oportunidades de desenvolvimento de competéncias
especificas, a este dominio de competéncia, foram em cada contexto de estagio muito
diferentes e distintas. Por esta razdo a descricdo do processo de aquisicao de competéncias

sera realizada por campo de estagio.

e Atendimento Permanente de Adultos (APA)

No decorrer do tempo que estive como estudante no APA foram poucas as oportunidades
de prestar cuidados ao doente critico. No entanto, os dois doentes por quem assumi
responsabilidade na prestacdo de cuidados com os diagnosticos de Choque Anafilatico com
edema da glote e Insuficiéncia Respiratoria Aguda em contexto de pneumonia, foram os
momentos onde tive oportunidade de demonstrar competéncias no dominio desta area. Com
experiéncia profissional, no contexto de sala de reanimacdo, a antecipacao, identificacao de

focos de instabilidade despoletou respostas imediatas e eficazes as alteragdes detetadas.

Apesar deste constrangimento, o mesmo serviu de oportunidade para desenvolver outras
competéncias, igualmente importantes, como ¢ exemplo a relagdo terapéutica estabelecida
através de uma comunicacao interpessoal com a pessoa, familia/cuidador perante situagdes
de maior complexidade. Ajudar a gerir sentimentos, como a ansiedade e o medo, vividos
pelo doente e pela sua familia ¢ fundamental. Mostrar disponibilidade para esclarecer
duvidas, para acompanhar, para estar presente ¢ tdo importante e pode ser tdo reconfortante

para estas pessoas que se encontram a passar por um momento delicado.

Serviu como oportunidade de reflexdo uma situagdo especifica de um familiar idoso que se
encontrava a acompanhar a sua mulher, por quadro de prostragdo subita, de quem era

cuidador formal.

Na agitacdo habitual de um cendrio de emergéncia, durante a prestacdo de cuidados,
apercebi-me que o acompanhante estava a chorar e um pouco desorientado. Apds avaliacao
inicial a doente, e enquanto a mesma tinha ido fazer exames complementares de
diagnosticos, fui falar com o senhor com o intuito de o acalmar, esclarecer eventuais

duvidas e tentar averiguar de que maneira o poderia ajudar. Nao falou muito comigo, mas o
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facto de eu ter explicado os procedimentos que estavam a ser realizados e o porqué dos
mesmos foi o suficiente para ficar mais tranquilo e conseguir estabelecer contato com os
filhos que posteriormente acabaram por lhe fazer companhia. Estas situagdes acontecem
esporadicamente, ¢ o EE deve estar atento de modo a atenuar o sofrimento de forma

humana e empatica.

Tive oportunidade de ter formacdo e manusear equipamentos de Ultima geragdo,
disponiveis para utilizagdo em situacgdes criticas com objetivo de assegurar mais e melhores
cuidados de satde ao doente, como foi o caso de ventiladores portateis e ecografos

utilizados na puncao venosa. Esta foi uma mais-valia para o meu percurso formativo

e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP)

A UCIP ¢ um local onde o dominio de conhecimentos teoricos aliado a competéncias
técnicas, como a manipulacdo e manuseamento de equipamentos de tecnologia diversa, ¢
fundamental. E caraterizada por ter profissionais de exceléncia, com muita experiéncia e

diferenciagao.

Embora ja tendo trabalhado nesta area, tive necessidade de rever e aprofundar
conhecimentos tedricos recorrendo a bibliografia variada bem como os conteudos

programaticos lecionados durante a fase académica do presente mestrado.

Tive a oportunidade de desenvolver a capacidade de andlise e interpretagdo de valores
analiticos ¢ hemodindmicos, fazendo relacdo com alteracdes e disfuncdes clinicas
presentes, e utilizar a tecnologia disponivel para minimizar e reverter essas situagdes de
instabilidade. Estas capacidades foram fundamentais para a antecipagdo e previsao
atempada de possiveis complicagdes, assegurando uma interven¢ao precisa, concreta e

eficiente em tempo util.

A prestacdo de cuidados especializados, em doentes do foro médico e cirurgico com
diferentes patologias, possibilitou um elevado numero de experiéncias que colaboraram
para a aquisicdo e consolidacdo de novos conhecimentos e competéncias. Destacam-se

doentes com patologia cardiaca (Enfarte Agudo do Miocardio, Cirurgia cardiaca), renal
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(Insuficiéncia Renal Aguda com necessidade de Técnicas de Substituicdo Renal) e

neuroldgica (Acidentes Vasculares Cerebrais, Neurocirurgia diversa).

Um grande ntimero de doentes apresentava suporte vital através de ventilagdo invasiva e
técnicas de substituicdo renal. Foi muito enriquecedor conhecer os diferentes modos de
ventilagdo e técnicas de substitui¢ao renal existentes, a sua adaptabilidade a pratica clinica e

adequa-los aos diferentes doentes.

A preparacdo farmacologica e a administragdo de protocolos terapéuticos, em alguns casos
muitos especificos, requer destreza e conhecimento e sdo essenciais para a realizagdo de
técnicas de suporte. Destacam-se os sedativos, hipnoticos, analgésicos, vasoativos e

antibioticos.

Durante o estagio foi possivel a utilizagdo de todos estes farmacos, muitas vezes em
simultdneo por cateterizacao central, o que redobrou a minha atencao e tempo despendido

permitindo evitar qualquer incidente relativo a sua preparag¢do e/ou administragao.

A gestdo da dor ¢ uma preocupagdo major, no cuidado do doente critico, e ¢ tida como uma
das principais preocupagdes de todos os profissionais da UCIP. A existéncia de protocolos
de gestdao de dor encontra-se devidamente atualizada. A avaliacao da dor no doente critico ¢

muitas vezes dificil pela incapacidade de verbalizagao por parte do doente.

Deste modo ¢ muito importante estarmos despertos a alteragdes fisiologicas e
hemodinadmicas que sejam indicadores de presenga da dor. Existem mecanismos que
permitem a sua avaliacdo e foram utilizados durante o estagio na UCIP. Destaca-se a
aplica¢do da escala de avaliacdo da dor, em vigor na UCIP, como ¢ o caso da Behavioral
Pain Scale (BPS). Deste modo ¢ possivel a interpretagdo da presenca ou auséncia de dor
bem como avaliar a sua intensidade. Este dispositivo € essencial no ajuste das doses
farmacologicas de analgesia, utilizando estritamente o necessario, evitando complicagdes

associadas a estes farmacos e a sua utilizagao por tempos prolongados.

O cuidado e a atengio para com a familia dos doentes é uma realidade nesta UCIP. E rotina
todas as manhas, antes dos cuidados de higiene estabelecer contato com o familiar/pessoa

de referéncia de modo a conhecer o estado clinico, possiveis alteragdes que tenham surgido
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bem como a partilha do plano de cuidados estabelecidos para o dia. Durante o periodo das
visitas, estas sdo acompanhadas, numa fase inicial, por um enfermeiro de modo a clarificar
eventuais duvidas e minimizar preocupagdes. Uma das situacdes que causa grande
inquietagdao aos familiares ¢ a incapacidade dos doentes estabelecerem uma comunicagao

eficaz que apresentem garantias de conforto, melhoria de sintomas e clinicas.

Foi possivel por diversas vezes, estabelecer comunicacdo com estes doentes através da
aplicacdo de estratégias facilitadoras como por exemplo, o recurso & comunicacao gestual,
utilizagdo de quadros tateis de faces, imagens e letras bem como tecnologias digitais
desenvolvidas para o efeito. Necessitei de um periodo de adaptagdo, ndo tendo sido fécil
numa fase inicial, mas com a utilizag¢ao didria tornou-se facil mostrando-se uma ferramenta

fundamental para comunicar eficazmente com os doentes.

O cendrio de uma Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) ¢ caraterizado por ser um momento
de grande agitacdo, confusdo e stress. Presenciei duas PCR e numa delas fui membro da
equipa de reanimacdo. A minha funcdo foi a de compressdo toracica e alternava, a cada
ciclo de 2 min, com a minha supervisora clinica. Percebi a dindmica da equipa e a
importancia de estabelecer uma comunicagao precisa e assertiva durante os procedimentos.
A figura do team leader ¢ essencial para garantir o sucesso. Senti necessidade, apos os
procedimentos, de fazer uma partilha de experiéncias (Deebrifing) com a minha supervisora
clinica que foi realizada uns dias depois nao tendo sido possivel no dia da PCR pela
confusdo e caos que se instalou no servigo. De salientar que o mesmo foi uma mais valia
para demonstrar conhecimentos tedricos sobre os procedimentos durante a PCR, partilhar

situacdes e esclarecer duvidas.

e Unidade de Cuidados Pés Anestésicos (UCPA)

A minha passagem por um campo de estagio, na area cirtrgica foi, para mim, uma
novidade pois foi a primeira vez, quer como estudante quer como profissional de satde que
prestei cuidados ao doente no pos cirirgico imediato, numa unidade de recobro. Foi uma
oportunidade para aprofundar conhecimento tedricos em diversas areas de intervencao

cirargica, bem como das modalidades anestésicas praticadas em fun¢do da cirurgia
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realizada e adquirir conhecimento dos diferentes protocolos de dor, fArmacos utilizados e

vias de administracao.

Prestei cuidados a doentes cirurgicos de véarias especialidades, entre as quais destaco,
Cirurgia geral, Ortopedia, Urologia, Neurocirurgia, Cirurgia Plastica e reconstrutiva,

Cirurgia Vascular e Otorrinolaringologia.

Ao dar entrada na UCPA, apo6s ter sido submetido a cirurgia, o doente vem muitas vezes
consciente com discurso verbal mantido mas em raras excepcdes vem ainda sonolento com
adjuvantes da via aérea superior ¢ oxigenoterapia. A prioridade méaxima ¢ a vigilancia
hemodindmica continua e a detecdo precoce de focos de instabilidade para, em tempo til,

podermos agir e reverter estas situagdes.

A anestesia tem protocolos de gestdo de dor que vao da simples administragdo de um
farmaco analgesico a um bloqueio nervo-sensitivo interno. A aquisicdo de conhecimento
teorico sobre cada uma destas técnicas, os sinais e sintomas associados bem como o tempo
até ao seu téerminus (no caso dos bloqueios) foram essenciais para detetar alteragdes e,
muitas vezes, esclarecer o doente sobre o porqué das alteragdes sensitivas € motoras

presentes.

A comunicacdo com a familia € feita logo apos a alocacdo e estabilizacdo do doente na sua
unidade do recobro. E contatado o familiar de referéncia, cujo contato telefonico ¢
disponibilizado na admissdo cirargica, onde sdo dadas informagdes breves da cirurgia,
tempo de permanéncia no recobro, local de transferéncia apos recobro e tiradas todas as
davidas e minimizadas inquietagdes que possam existir face ao doente e procedimento ao
qual acabou de realizar. Fiz inimeros contatos telefonicos, com a familia dos doentes, e em
todos eles foi utilizada uma comunicagdo acessivel, transmitindo de forma segura e
tranquilizadora todas as informagdes necessarias tendo na maioria das vezes um

agradecimento final pela comunicacao efetuada.
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V.2.2. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concegao a agao

Unidades de competéncia desenvolvidas

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

2.3: Planeia resposta a situagdo de catéastrofe.“”

Quadro 11: Unidades de competéncia especifica 2) desenvolvida

Durante os trés contexto de estdgio ndo foram presenciadas situacdes de emergéncia,
excegdo e catastrofe com necessidade de ativacdo do Plano de Emergéncia Interna (PEI)

institucional.

No decorrer dos diferentes contextos de ensino clinico, foi possivel, juntamente com os
diferentes supervisores clinicos, analisar e refletir sobre o PEI onde constam todas as
normas e procedimentos a serem realizados, durante uma situagdo de emergéncia e/ou
catastrofe, com o intuito de minimizar os efeitos e limitar danos humanos, ambientais e
materiais. O protocolo de evacuacdo, que consta no documento, ¢ de facil acesso e
encontra-se bem definido e sinalizado com iluminagdo e sinalética de seguranca junto a

plantas de evacuagdo espalhadas pelos diferentes servicos e corredores do hospital.

Constatei, que nos diferentes servicos os membros das equipas multidisciplinares,
enfermeiros, médicos e auxiliares, ndo sabiam da acessibilidade ao PEI e poucos tinham

conhecimento dos protocolos de evacuagao.

Surgiu, entdo, uma oportunidade de intervengcdo no sentido de sensibilizagdo para a
importancia do conhecimento do PEI e dos protocolos de evacuagdo. Deste modo, através
do contato informal com varios profissionais (Enfermeiros e Auxiliares) mostrei o acesso
online ao PEI e em algumas transferéncias dos doentes, intra-hospitalares, foram
consultadas as plantas de emergéncia dos diferentes pisos e servigos com o objetivo de

validar a sua localizagdo e respetiva interpretacao.
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O presente curso de mestrado preconiza, no plano de estudos, cursos com o objetivo de
aquisi¢ao de competéncias na area de prestagdao de cuidados ao doente critico em momentos

de emergéncia e catastrofe.

Nos dias 15 e 16 de Maio de 2023 foi realizado um curso teodrico pratico, nos Bombeiros
Sapadores de Lisboa, sobre a aquisi¢ao de competéncias técnico-operacionais no ambito de

Acidentes com matérias perigosas com cendrio de evacuagao de multivitimas.

Nos dias 17 e 18 de Novembro de 2023 foi realizado um curso teorico pratico, no Centro de
Formacgao da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, o curso
avancado de trauma - Internacional. (Anexo 2) Este tinha como objetivo a aquisicdo de
competéncias no apoio a vitima de trauma em contexto pré-hospitalar, baseado no
cumprimento de guidelines pré-definidas, que reforgam e uniformizam a atuacdo perante

situacdes especificas de trauma.

A participagdo nestas formagdes foi uma mais valia para a aquisi¢do de conhecimentos e
competéncias nestas areas validando a importincia do cumprimento, escrupuloso, das
normas e guidelines definidas na atuacao de situagdes reais perante acidentes com matérias

perigosas e vitimas de trauma.

V.2.3. Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Unidades de competéncia desenvolvidas

3.1: Concebe plano de prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos para
resposta as necessidades do contexto de cuidados & pessoa em situacdo critica e/ou faléncia

organica.“”

Quadro 12: Unidades de competéncia especifica 3)
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As InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e as resisténcias aos
antimicrobianos tém sido consideradas um problema de saude publica, implicando um
aumento da morbilidade e mortalidade dos doentes internados com maior tempo de

internamento e maiores custos hospitalares.®”®

A DGS define as IACS como uma infe¢ao adquirida pelos doentes decorrentes da prestagao
de cuidados e procedimentos de satide e que pode, em simultanea, afetar os profissionais

durante o exercicio da sua atividade.®¥

A instituicdo hospitalar, onde foram realizados os estagios, dispde de um gabinete de
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos
(PPCIRA). Este desenvolve com frequéncia programas de sensibilizagdo e auditorias
internas, no hospital, com o intuito de demonstrar a importancia da aquisicdo de boas
praticas na preven¢do de IACS, bem como, identificar e avaliar situacdes que carecem de

medidas de revisao de procedimentos de forma a assegurar o controlo da infecgao.

As auditorias realizadas, durante o decorrer do estagio, avaliaram o cumprimento das
Precaugdes Bésicas do Controlo de Infeccdo (BPCI) que se encontram descritas na Norma
da DGS N°029/2012%” que consistiram na correta higienizagdo da maos; na utiliza¢do de
etiqueta respiratoria e equipamentos de protecdo individual; na correta descontaminagao
dos dispositivos e equipamentos clinicos; no controlo ambiental; no manuseamento seguro
da roupa; na recolha segura de residuos; nas praticas seguras na preparacao ¢ administragao

de injetaveis e na prevencao de exposicao a agentes microbianos no local de trabalho.

Durante as mesmas fui avaliada relativamente aos cuidados que prestei € cumprimento dos
protocolos em vigor, nomeadamente da lavagem das maos e correcta utilizacdo dos
equipamentos de prote¢do individual (EPI), aos quais ndo foram registados erros na

execucao dos nos procedimentos bem como dos conhecimentos associados.

A correta utilizacdo dos EPI permite uma adequada prote¢do dos profissionais de saude,
dos doentes e das suas familias. Embora a sinalética do isolamento seja de rapida e facil
interpretagdo, percebi que muitas vezes os familiares ndo cumpriam com os EPI exigidos.

Durante o periodo de visitas sensibilizei os familiares sobre a importancia do cumprimento
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das normas e a utilizagdo correta dos EPI esclarecendo duvidas e minimizando

preocupacoes.

O cumprimento destas medidas preventivas, ¢ fundamental porque, ndo s6 diminui a
incidéncia e prevaléncia de focos infeciosos garantindo cuidados mais seguros para todos
(doentes, profissionais e todos aqueles que entram em contato com os servigos de saude)
como possibilita uma gestdo de recursos materiais € humana adequada as necessidades de

cada contexto.

Das agdes realizadas pela PPCIRA tive oportunidade de assistir a uma agdo de formagao
sobre a importancia das PBCI na prestagdo de cuidados (Anexo 3). Esta foi uma mais valia
na consolidacdo do conhecimento relativo as PBCI e um importante momento de confronto

e partilha de experiéncias.

Durante o estagio consultei os protocolos € normas da PPCIRA aplicados a cada servigo.
Sado de facil acesso e podem ser consultados em formato papel numa pasta dedicada,
exclusivamente ao controlo e prevengdo da infecdo ou em formato digital na intranet do

hospital.

Senti necessidade de rever conhecimentos tedricos associados a prevencdo de IACS
associadas a dispositivos invasivos como o0s cateteres vasculares centrais, cateter vesical,
pneumonia associada a intubacdo e ferida cirGrgica denominadas de “Feixes de
Intervengdo” enunciados pela DGS no PPCIRA 2017.47 Esta pesquisa foi uma mais valia

para a minha pratica nos diferentes contextos.

Tive sempre em atencdo o cumprimento das normas e protocolos instituidos de desinfe¢do
de cateteres, para administracdo de fluidoterapia e/ou farmacos, por se apresentarem como
um dos principais focos de infe¢ao para os doentes. A identificagdo da data de colocagdo, a
substitui¢do dos sistemas, a desinfe¢do com soluto alcoolico antes e depois da sua
manipulagdo, a correta utilizagdo de tampas das torneiras de trés vias (simples,
unidirecionais - Bionecteur, Tampas impregnadas em Clorohexidina), foram exemplos de

procedimentos realizados de forma sistematica que visam a prevencao das IACS.
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Na UCIP tive contato com doentes conectados a prétese ventilatoria. No sentido de
minimizar as infecdes respiratorias associadas a ventilagdo foram tidos em conta os
protocolos do servico que tém como base a Norma da DGS N°021/2015 atualizada a
30/05/2017 onde constam “Feixes de Interveng¢ao Para a Prevencao de Pneumonia
Associada a Intubacdo”.®) Deste modo foram tidas como intervencdes didrias a elevacido
da cabeceira com angulo superior ou igual a 30° verificagdo da pressdo do baldo
endotraqueal uma vez por turno (20 a 30 cmH20), verificagdo do nivel do tubo
endotraqueal em relacdo a comissura labial, higienizagdo da cavidade oral com

Clorohexidina a 0.2% e posterior aspiragao da arvore bronquica.

Na UCPA os cuidados a ter com o doente, no pds-operatorio, encontram-se igualmente
protocolados tendo como base a Norma da DGS N°020/2015 atualizada em 2022
direcionados aos “Feixes de Interven¢do” de Prevencdo de Infecgdo do Local Cirargico.®
Apos a cirurgia, os doentes sao transferidos para a UCPA. Durante a sua estadia no servigo
sdo avaliados e monitorizados de forma continua dos parametros vitais com principal
destaque, temperatura com target superior ou igual a 36°C, da glicemia capilar com target
Inferior a 180 mg/dl e Oximetria e pulso com target superior ou igual a 95% apoés intubagao
endotraqueal. Aos doentes, pelos quais assumi responsabilidade dos cuidados, tive sempre

em atenc¢ao estas intervengoes.

Conforme referido anteriormente, foi desenvolvido um trabalho académico de investigacao
com tema “Intervengdes de Enfermagem na Prevencdo da Infeccdo do Trato Urinario -
Scoping Review” (Apéndice N). A realizagdo deste trabalho teve como objetivo, mapear a
intervencdo do enfermeiro na prevencdo da infecdo do trato urindrio e quais as
consequéncias na morbilidade e mortalidade, com recurso a evidéncia cientifica atual,
serviu para aprofundar conhecimentos tedricos que visam melhorar a pratica no que

respeita a prevencao de IACS, especificamente infe¢do do trato urinario.
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VI. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo deste relatorio da por terminado o maior desafio a que me propus, durante a

minha vida profissional, e marca profundamente o inicio de uma nova e longa etapa.

A passagem pelos diferentes campos de estagio foram uma mais-valia para a consolidagdo
e desenvolvimento de competéncias profissionais e aquisicdo de competéncias especificas

de enfermeiro especialista no cuidado a pessoa em situacao critica.

Durante meses, compreendi a diferenca dos cuidados que sdo prestados por um profissional
que baseia a sua praxis numa evidéncia cientifica comprovada e atualizada, desperto a
pormenores, que a primeira vista sao insignificantes e, que se tornam fundamentais para o

desfecho positivo de situagdes que outrora correriam mal.

O exercicio da profissao de enfermagem centra-se na relagdo interpessoal de um enfermeiro
e uma pessoa ou de um enfermeiro e um conjunto de pessoas (familia ou comunidades).
Quer o enfermeiro como a pessoa, alvo dos cuidados de enfermagem, sdo seres tinicos com

crengas ¢ valores proprios fruto das experiéncias e dos contextos em que vivem.

A comunicacdo com a familia, em momentos criticos, ¢ descorada e colocada em segundo
plano num cenario de doenca aguda em contexto hospitalar. Vivenciar situagdes tao
complexas, associada ao risco de vida quer pelo doente quer pela sua familia ¢ vivida de
uma forma tunica e particular. O doente muitas vezes sem consciéncia do que estd a
acontecer s6 toma conhecimento e compreensdo da sua situacdo na fase de recuperacao.
Pelo contrario, a sua familia vive diariamente com os avangos ¢ recuos da situacao clinica

de forma consciente, intensa e emocional.

O acompanhamento e a inclusdo da familia nestes contextos ¢ fundamental, porque oferece
um cuidado mais completo, humanizado e personalizado. Essa participagdo traz beneficios
emocionais e praticos para os doentes, ajuda a preparar a familia para decisoes dificeis e

promove um ambiente de colabora¢do mutua.
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A capacidade de comunicar de forma eficaz para além de ser uma competéncia especifica
inerente a area de especialidade Médico-cirurgica, ¢ também um elemento-chave na pratica
de cuidados diérios, constituindo uma base estrutural importante para a melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional. E fundamental que os enfermeiros desenvolvam

conhecimentos e habilidades que lhes permitam comunicar de forma eficaz e inequivoca.

A comunicagdo eficaz em satde ¢ sinonimo de seguranca e qualidade na prestagao de
cuidados. No entanto, o numero de eventos adversos, associados a uma comunicacao
erratica entre profissionais de saude, prevalecem elevados em muitos contextos. A falta de
competéncias comunicacionais, as interrupgdes constantes, 0s recursos escassos, o elevado
volume de trabalho, a falta de directrizes e de orientagdes estdo entre as principais causas

de uma comunicacao ineficaz.

A padronizagdo e a uniformizagdo da comunicacdo entre os profissionais de satide reduzem
riscos ¢ melhoram a continuidade e qualidade dos cuidados prestados aos doentes. A
aplicagdo da metodologia ISBAR, na transicdo de cuidados promove uma comunica¢do
estruturada, reduzindo o risco de erros, melhorando a continuidade e qualidade dos

cuidados.

O enfermeiro especialista tem como obriga¢do praticar uma enfermagem inovadora e ser
promotor de mudanca, assegurar conhecimentos altamente especializados que sustentem a
capacidade de reflexao, resolucdao de problemas, investigagdo bem como contribuir para o

conhecimento e desempenho das equipas.

A adequagdo das intervengdes delineadas no projeto de intervengdo, elaborado no inicio do
estagio, foi fundamental para entender a sua importancia enquanto vector de melhoria
continua, bem como demonstrar que uma pratica baseada em factos e evidéncias cientificas
enriquecem os enfermeiros de conhecimentos e competéncias permitindo uma tomada de

decisdo autonoma e fundamentada.

Pude concluir que esta tematica suscita pouco interesse, entre os diferentes profissionais de
saude, nomeadamente os enfermeiros. Continuamos a praticar uma enfermagem

direcionada a doenga, ao diagnostico e a técnica e esquecemos da esséncia da nossa
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profissdo, o alvo dos nossos cuidados que sdo as pessoas e a importancia da comunicagao

neste processo.

Espero ter dado um contributo positivo e significativo na melhoria dos cuidados prestados,
pela sensibilizacdo dos profissionais para a importancia da metodologia ISBAR, através das

atividades e a¢des realizadas ao longo do estagio.

Do ponto de vista do percurso da aquisicdo de competéncias especializadas a realizagdo de
intervengdes fundamentadas em evidéncias proporcionou ganhos significativos da
qualidade dos cuidados prestados. As experiéncias que os diferentes contextos de estagio
proporcionaram, aliadas a uma capacidade de analise e reflexdo, foram uma mais valia para
desenvolver agdes com maior autonomia possibilitando uma tomada de decisdo consciente

e em equipa.

Apesar deste processo, que ¢ caraterizado por ser rico em aprendizagens, experiéncias e
oportunidades, muito se encontra por conhecer e aprender. O processo de aquisicdo de
conhecimento deve ser continuo sendo mandatério na area da prestacdo de cuidados em
saude. Justifica-se a anterior afirmacdo, pela necessidade de estarmos constantemente
atualizados, face aos avancos cientificos e tecnoldgicos, e as alteracdes que os mesmos
trazem a pratica didria: novas técnicas, novos equipamentos € novas pesquisas que

traduzem uma praxis atual e baseada em evidéncia.

Posso deste modo concluir que todos os objetivos propostos, no inicio deste relatério, para

foram atingidos com sucesso.
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Grelha de observacao

“Comunicacao eficaz na transi¢ao de cuidados de satde” - Metodologia ISBAR

Unidade:

Data:

Momento de Transicao:

Sim

Na transicdo de cuidados ¢ utilizada a técnica de

comunicagdo ISBAR?

Nos momentos vulneraveis/criticos, a transferéncia de

informacao entre profissionais ¢ prioritaria?

A transmissao de informacao nas transi¢des ocorre de forma

escrita?

A transi¢do de cuidados ¢ realizada num ambiente tranquilo,

sem ruido e sem interrupgdes?

Existe registo, informatico, de que a informacdo foi

transmitida segundo a metodologia ISBAR?

Os profissionais de saude estao despertos para a importancia
da utilizacdo da comunicacdo ISBAR na pratica das suas

funcdes?
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Grelha detalhada: Mnemoénica ISBAR

Sim

N/A

Nome completo, data de nascimento, género e nacionalidade

Nome e fungdo do profissional de satide emissor

Nome e fungdo do profissional de satide receptor

Servico de Origem / Destinatario

Identificagdo da pessoa significativa / cuidador Informal

Data e hora de admissao

Descrigdo do modo atual de necessidades de cuidados de satde

Meios complementares de diagnostico e terapéutica realizados e a realizar

Antecedentes clinicos

Niveis de dependéncia

Directivas antecipadas de vontade

Alergias conhecidas ou da sua auséncia

Habitos relevantes

Terapéutica de ambulatdrio e adesdo a mesma

Técnicas invasivas realizadas

Presenca ou risco de colonizagdo / infec¢@o associada aos cuidados de saude e medidas e

implementar

Identificagdo da situagdo social e da capacitagdo do cuidado

Problemas ativos

Terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituida

Alteragdes de estado de saude significativas e avaliagdo da eficacia das medidas
implementadas

Focos de atengao, diagndstico e intervencdes ativas

Indicagdo do plano de continuidade de cuidados

Informagédo sobre consultas e MCDT$ agendados

Identificag@o de necessidades do cuidador formal
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Apéndice B: Resultados das auditorias
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Auditoria Atendimento Permanente Adultos (APA)

Resposta
Questio SIM NAO
Q1: Na transi¢ao de cuidados ¢ utilizada a técnica de comunicagdo 17 3
ISBAR ?
Q2: Nos momentos vulneraveis / criticos, a transferéncia de 20 0
informacao entre profissionais de saude ¢ prioritaria?
Q3: A transmissdo de informacdo nas transi¢des ocorre de forma 20 0
escrita?
Q4: A transi¢do de cuidados ¢ realizada num ambiente tranquilo, sem 0 20
ruido e sem interrupgdes?
QS: Existe registo, informatico, de que a informagao foi transmitida 0 20
segundo a metodologia ISBAR?
Q6: Os profissionais de saude estdo despertos para a importancia da 15 5
utilizacdo da comunicacao ISBAR na pratica das suas fungdes?
Resultados Tabela 1 - APA
B siv B NAO
20
% 15
=
s 10
T
<
s 5
£
Z
0 S
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Qsé
Questdes
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Grelha detalhada: Mnemonica ISBAR

Respostas

Sim Niao N/A
Nome completo, data de nascimento, género e nacionalidade 20 0
Nome e fungao do profissional de satide emissor X
Nome e fungio do profissional de saude receptor X
Servigo de Origem / Destinatario 20 0
Identificagdo da pessoa significativa / cuidador Informal 7 13
Data e hora de admissao 20 0
Descrigdo do modo atual de necessidades de cuidados de satde 13 7
Meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados e a realizar 20 0
Antecedentes clinicos 20 0
Niveis de dependéncia 12 8
Directivas antecipadas de vontade 0 20
Alergias conhecidas ou da sua auséncia 18 2
Habitos relevantes 9 1
Terapéutica de ambulatdrio e adesdo a mesma 20 0
Técnicas invasivas realizadas 20 0
Presenga ou risco de colonizagdo / infec¢do associada aos cuidados de satide e medidas e 14 6
implementar
Identificagdo da situagdo social e da capacitagdo do cuidado 0 20
Problemas ativos 13 7
Terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituida 9 11
Alteragdes de estado de saude significativas e avaliagdo da eficacia das medidas 20 0
implementadas
Focos de atengdo, diagnostico e intervengdes ativas 8 12
Indicacdo do plano de continuidade de cuidados 0 20
Informacéo sobre consultas e MCDTS$ agendados 20 0
Identificag@o de necessidades do cuidador formal 0 20
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Auditoria Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)

Resposta
Questio SIM NAO
Q1: Na transi¢ao de cuidados ¢ utilizada a técnica de comunicagdo 4 21
ISBAR ?
Q2: Nos momentos vulneraveis / criticos, a transferéncia de 25 0
informacao entre profissionais de saude ¢ prioritaria?
Q3: A transmissdo de informacdo nas transi¢des ocorre de forma 25 0
escrita?
Q4: A transi¢do de cuidados ¢ realizada num ambiente tranquilo, sem 0 25
ruido e sem interrupgdes?
QS: Existe registo, informatico, de que a informagao foi transmitida 0 25
segundo a metodologia ISBAR?
Q6: Os profissionais de saude estdo despertos para a importancia da 4 21
utilizacdo da comunicacao ISBAR na pratica das suas fungdes?
Resultados Tabela 1 - UCIP
B siv B NAO
25
o) 20
E
2 15
S
2
z 10
3
S 5
E
2
0 S
ey Q2 Q3 Q4 Q5 Q6
Questdes
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Grelha detalhada: Mnemonica ISBAR

Respostas

Sim Niao N/A
Nome completo, data de nascimento, género e nacionalidade 25 0
Nome e fungao do profissional de satide emissor X
Nome e fungio do profissional de saude receptor X
Servigo de Origem / Destinatario 25 0
Identificagdo da pessoa significativa / cuidador Informal 18 7
Data e hora de admissao 25 0
Descrigdo do modo atual de necessidades de cuidados de satde 25 0
Meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados e a realizar 25 0
Antecedentes clinicos 25 0
Niveis de dependéncia 16 9
Directivas antecipadas de vontade 8 17
Alergias conhecidas ou da sua auséncia 21 4
Habitos relevantes 18 7
Terapéutica de ambulatdrio e adesdo a mesma 18 7
Técnicas invasivas realizadas 25 0
Presenga ou risco de colonizagdo / infec¢do associada aos cuidados de satide e medidas e 22 3
implementar
Identificagdo da situagdo social e da capacitagdo do cuidado 4 21
Problemas ativos 20 5
Terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituida 25 0
Alteragdes de estado de saude significativas e avaliagdo da eficacia das medidas 23 2
implementadas
Focos de atengdo, diagnostico e intervengdes ativas 12 13
Indicagdo do plano de continuidade de cuidados 18 7
Informacéo sobre consultas e MCDTS$ agendados 25 0
Identificagdo de necessidades do cuidador formal 22 3
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Auditoria Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos (UCPA)

Resposta

Questio SIM NAO
Q1: Na transi¢ao de cuidados ¢ utilizada a técnica de comunicagdo 18 12
ISBAR ?
Q2: Nos momentos vulneraveis / criticos, a transferéncia de 30 0
informacao entre profissionais de saude ¢ prioritaria?
Q3: A transmissdo de informacdo nas transi¢des ocorre de forma 0 30
escrita?
Q4: A transi¢do de cuidados ¢ realizada num ambiente tranquilo, sem 0 30
ruido e sem interrupgdes?
Q5: Existe registo, informatico, de que a informacdo foi transmitida 0 30
segundo a metodologia ISBAR?
Q6: Os profissionais de saude estdo despertos para a importancia da 18 12
utilizacdo da comunicacao ISBAR na pratica das suas fungdes?

Resultados Tabela 1 - UCPA

M siv [ NAO
30

=30)

Numero de Auditorias (N

o

Questdes

20
10
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6
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Grelha detalhada: Mnemoénica ISBAR

Respostas

Sim Nao N/A
Nome completo, data de nascimento, género e nacionalidade 25 5
Nome e funcao do profissional de saude emissor X
Nome e fungdo do profissional de saude receptor X
Servigo de Origem / Destinatario 18 12
Identificag@o da pessoa significativa / cuidador Informal 8 22
Data e hora de admissao 26 4
Descri¢ao do modo atual de necessidades de cuidados de satide 28 2
Meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados e a realizar 28 2
Antecedentes clinicos 30 0
Niveis de dependéncia 18 12
Directivas antecipadas de vontade 0 30
Alergias conhecidas ou da sua auséncia 23 7
Habitos relevantes 14 16
Terapéutica de ambulatorio e adesdo a mesma 18 12
Técnicas invasivas realizadas 28 2
Presenga ou risco de colonizagao / infecgao associada aos cuidados de saude e medidas e 24 6
implementar
Identificag@o da situagdo social e da capacitagdo do cuidado 0 30
Problemas ativos 18 12
Terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituida 28 2
Alteragdes de estado de saude significativas e avaliagdo da eficacia das medidas implementadas 4 26
Focos de atengdo, diagndstico e intervengdes ativas 4 26
Indicag@o do plano de continuidade de cuidados 12 18
Informagéo sobre consultas e MCDTS$ agendados 30 0
Identificag¢@o de necessidades do cuidador formal 8 22
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Apéndice C: Questionario aplicado
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Comunicac¢ao na Transi¢ao de Cuidados:
Metodologia ISBAR

0 meu nome é Rita Guerra sou aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica na drea de especializacio
em Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica na Escola Superior de Saudde da Cruz Vermelha Portuguesa de
Lisboa.

Encontro-me a fazer os estagios curriculares no GE-———"tisiam o Scrvico de Atendimento Permanente
de Adultos (APA), Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e na Unidade de Cuidados Pas-
Anestésicos (UCPA). O tema de desenvolvimento do meu projecto de estdgio é: Comunicagao Eficaz na
Prestagdo de Cuidados ao Doente Critico - Aplicagdo da Metodologia ISBAR.

Gostaria de pedir, a todos quantos possivel, o preenchimento deste pequeno questiondrio que me ajudara a
perceber as opinides e dificuldades dos Enfermeiros, dos servigos onde se encontra a decorrer o estégio,
relativamente a aplicabilidade da metodologia ISBAR.

Muito obrigada, a todos, pelo tempo dispensado!

Considera a metodologia ISBAR uma ferramenta eficaz e facilitadora da comunicacéo durante *
a transicéo de cuidados?

Sim

Néo

Utiliza a metodologia ISBAR como ferramenta de comunicagdo durante a transicéo de
cuidados no seu local de trabalho?

Sim

Qual a maior dificuldade na aplicabilidade da metodologia ISBAR durante a comunicacdona  *

transicao de cuidados?

Escassez de tempo / Esquecimento
Falta de Prética
Metodologia de dificil aplicabilidade

Utilizacdo de outras metodologias
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Apéndice D: Resultados dos questionarios
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Questionario Atendimento Permanente de Adultos (APA)

N° de questionarios enviados

24

N° de questionarios respondidos

20

Q1: Considera a metodologia ISBAR uma ferramenta eficaz e facilitadora da comunicagao

durante a transi¢ao de cuidados?

SIM

18

Q2: Utiliza a metodologia ISBAR como ferramenta de comunicagdo durante a transi¢ao de

cuidados no seu local de trabalho?

SIM

NAO

18

Q3: Qual a maior dificuldade na aplicabilidade da metodologia ISBAR durante a

comunicacao na transi¢ao de cuidados?

Escassez de tempo / Falta de Metodologia de dificil Utilizacdo de outras
Esquecimento Pratica aplicabilidade metodologias
4 14 0 2
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Questionario Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP)

N° de questionarios enviados

42

N° de questionarios respondidos 18

Q1: Considera a metodologia ISBAR uma ferramenta eficaz e facilitadora da comunicagao

durante a transi¢ao de cuidados?

SIM

NAO

14

Q2: Utiliza a metodologia ISBAR como ferramenta de comunicagdo durante a transi¢do de

cuidados no seu local de trabalho?

SIM

NAO

16

Q3: Qual a maior dificuldade na aplicabilidade da metodologia ISBAR durante a

comunicagao na transi¢ao de cuidados?

Escassez de tempo / | Falta de Pratica Metodologia de Utilizacdo de outras
Esquecimento dificil aplicabilidade metodologias
0 2 0 16
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Questionario Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos (UCPA)

N° de questionarios enviados

90

N° de questionarios respondidos

35

Q1: Considera a metodologia ISBAR uma ferramenta eficaz e facilitadora da comunicagao
durante a transi¢ao de cuidados?

SIM

NAO

27

8

Q2: Utiliza a metodologia ISBAR como ferramenta de comunicagao durante a transi¢ao de
cuidados no seu local de trabalho?

SIM

NAO

12

23

Q3: Qual a maior dificuldade na aplicabilidade da metodologia ISBAR durante a
comunicacao na transi¢ao de cuidados?

Escassez de tempo / | Falta de Pratica Metodologia de Utilizacdo de outras
Esquecimento dificil aplicabilidade metodologias
4 15 0 16
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Apéndice E: Projetos desenvolvidos APA (Folha de passagem de turno)
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Apéndice F': Projetos desenvolvidos APA (Tapete de rato para computador)
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Seguranca na transicao de cuidados

A qualidade na transigcao dos cuidados de salde € um
elemento fundamental na seguranca do doente, isto
porque e associada ao aumento da qualidade da
prestacao de cuidados, a diminuigdo de eventos adversos
e consequentemente diminuicdo da mortalidade.

A seguranca dos doentes depende de nos!

MNEMONICA 0 QUE DEVE SER TRANSMITIDO

A Identificacao e localizacao precisa dos intervenientes
IDENTIFICACAQ na comunicagao (emissor e receptor) bem como do
doente a que diz respeito a comunicacao.

A Descrigao do motivo actual de necessidade de
SITUACAO cuidados de saude.

"BACKGROUND" Descrigao de factos clinicos, de enfermagem e outros
Antecedentes relevantes, directivas antecipadas de vontade.

Informacoes sobre o estado do doente, terapéutica
A instituida, estratégias de tratamento, alteracoes de
AVALIACAO estado de salde significativas e avaliacao da eficacia
das medidas implementadas.

RECOMENDACOES Descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados
a situacao clinica do doente.

70% Beneficios

Ea percentagem correspondente a Rdpida tomada de decisoes.
ocorréncia de efeitos adversos em Promove pensamento critico.
virtude de uma comunicaciéio Diminui tempo na transferéncia de informacgdo.
ineficaz entre profissionais de Promove rdpida integracdo de novos
sadde. profissionais.
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Apéndice G:: Projetos desenvolvidos UCIP (Panfleto para pranchetas)

97



Sabia que ...
Em 2023 no -tnram reportados

1223 eventos adversos entre os guais 120 relacionam-se

META 2

Melhorar eficacia
da comunicagao

A seguranca do doente depende de cada um de nos!

com a comunicacao ineficaz entre profissionais de satide na

transicao de cuidados?

Identificacdo e localizagéo precisa dos intervenientes na comunicagao (emissor e

- . receptor) bem como do doente a que diz respeito a comunicagao.
Identificacao

Sltll ag:ﬁn atual Descrigao do motivo actual de necessidade de cuidados de satide.

“Backgruuml” Descricao de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, directivas
Antecedentes antecipadas de vontades.

Informagdo sobre o estado do doente, terapButica instituida, estratégias de

= (O [ |

F s tratamento, alteragges do estado de saiide significativas e avaliagao da eficdcia
Avaliacao ‘ o i
das medidas implementadas.
Descrigdo de atitudes e plano terapéutico adequadas 2 situagao clinica do doente.
R Recomendacoes

A DGS, em 2017 padronizou, a + | B[NEFiCIDS.
.-_.1 o

metodologia ISBAR, nos servigos de

saiide em Portugal através da N.° Rapida tomada de decisoes.

001-2017.
0 recurso a instrumentos estruturados e padronizados nos momentos

Promove pensamento critico.

Diminui tempo de transferéncia de

. - . o informacao.
criticos de transicdo de cuidados, melhoram significativamente a G

qualidade de informagao transmitida com impacto directo na seguranga il R LI O

profissionais.

do doente.
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Apéndice H: Projetos desenvolvidos UCPA (Cartaz informativo)
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META 2: melhorar eficicia da comunicagao

Identificagao

Do doente
e Nome completo.
e [Data de nascimento.

o Nimero do processo.

Da pessoa de referéncia
e  Nome completo.
e Grau de parentesco.
o Gontacto telefonico.

Dos interlocutores
e  Emissor.
e Receptor.

Razao pela qual o doente
necessita de cuidados de satide.

Data e Hora de admissao
nos servicos de satide.
Motivo de admissdo /
internamento.

MCDT's realizados
recentemente ou a realizar.

Anamnese /
Antecedentes

Antecedentes
clinicos.
Alergias  conhecidas  ou
auséncia das mesmas.
Directivas antecipadas de
vontade.

Habitos de vida relevantes ao
estado actual.

Técnicas invasivas realizadas.
Colocagdo de dispositivos
médicos.

Presenga de risco de
colonizagdo  /  Infecgdo
associada aos cuidados de
salide e medidas aplicadas.
|dentificacdo da capacitacdo
do acompanhante.

pessoais

A

Avaliacao

Informagdes sobre o estado

do doente:

Observagdo e
avaliagdo das medidas
implementadas.
Preocupagoes
relativas a0 estado
clinico do doente.
Diagnosticos de
enfermagem activos.
Plano de cuidados de
enfermagem.

Ensinos realizados ao
doente e cuidador
informal.

R

Recomendacgoes

Descrigio do plano  de
continuidade de cuidados:

Procedimentos  e/ou
exames pendentes de
realizagdo.

Plano previsto.
Identificacdo de
necessidades do
cuidador principal.

£ a percentagem correspondente  ocorréncia de
eventos adversos em virtude de uma comunicacdo
ineficaz entre profissionais de satide.

Utilize a metodologia ISBAR para melhorar a
eficdcia da comunicagdo na transicdo de cuidados
@ garantir a seguranga do doente.

A DGS, em 2017 padronizou, a metodologia
ISBAR, nos servigos de satde em Portugal
através da norma N.° 001-2017.

Trabalho realizado por: Rita Guerra ~ Contexto: Mestrado em Enfe

Cinirgica na drea de i a0 em

E 4 Pessoa em Situagao Critica 'ESS#  Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa

sors icagao
: a da comun! e
META 2: elhorar eficicia da COMIT B
s ——
e B ~
2l dacoes
I soMual | Anamnese/ Avaliagdo | Recomer ¢
ificac ituago
Identificagio | Situacd Mtscedentes | |
f ——————— i bre o estado | Descrica !
e e g o o [+ M et | s continidade de cudads:
necessita de cuidados de saude. :m s g
. r: L
o Dalae Hora de adnissip | auséncia das mesmas. o Obseragio ¢ e Prmcﬂlmenmm;h;;
nos servigos o saids. o Directivas antecipadas de avaliagdo das medidas exames pe
o Vot de admissio / vontade. implementadas. realizagao.
inenanente. o Hibtosdevida elevantes 20 | o Preocupagies o Planoprevisto.
. MCDTs. reakzados. estadoactual. relativas 20 estado | o Identificagao de
' 2 linico do doente. negessidades do
+ Oodo to diostios | Dognisioos de | cuidador ricipal
e enformagem actvos.
P de rico de e Phano de cuidados do
iz [ e enfermagem.
mﬂ;;;s witedos de | o Ensinos realizados a
edidas aplicadas. doent =
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Apéndice I: Plano de apresentagdo da acgio de formagio
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PLANO DE SESS40

Tema Comumcagdoe Eficaz na tranzigo de cwdados - Metodologia ISBAR.
Formador Rita Guerra
(Aluna do curse de Mestrado em Enfermagem Meédico Cinirgico na drea de especializagio em Enfermagem da
pessoa em situagdo critica)
Contexto Estagio de natureza profissional.
Publico alvo Elos de ligagdo do Gabinete de Gestio e Segurangz do Doente.
Data 20 de Maio 2024
Local Sala de reuniSes do Centro do conhecimento Hospital CUF Tejo
Duracio 60 min

Método de Apresentacio

Expositive com recurso a métedos andiovisuais.

FORMULACAO DE OBJECTIVOS

Ohbjectivo Geral

& Sensibilizar os profissionais de saide para a importancia da utilizaggo da metodologia ISBAR. como

ferramenta de comunicacio durante a tranzigdo de cuidadoz.

Objetivos especificos

& Conhecer a importincia de estabelecer uma comunicacdo eficaz e o impacto para a zeguranga do doente.
o Conhecer as especificidades da metodologia ISBAR.
o Colocar em pratica a metodologia ISBAE. durante a comunmicagio de mformagZo na tranzigdo de

cuidados.

APRESENTACAOQ

Momentos de
apresentacio

Conteido Apresentador | Duracdo

Introducio
a0 tema

Apresentar formader Rita Guerra 5 Min
Apresentar os objetivos da sessdo.

Demenstrar a pertinéncia da agio de formagdo no ambite das Medidas
interacionaiz para a seguranga do doente (Meta 2 - Melhorar a eficdcia da
comunicagic)

Deszenvolvimento

Definir seguranca do doente. Rita Guerra 15 Min
Acgbes internacionals e nacionais para a seguranga do doente.

Demenstragdo de estatishcas internacionais que relacionam a ocorréncia de eventos
adversos 4 comunicagio ineficaz nos cuidados de sainde.

Definir comunicagio e comunicacio em satde.
Defimir fransigdo de cmdades dande exemplos.
Identificar as principais barreiras & comunicagdo eficaz.

Definigdo & descrigio da metodologia ISBAR.

Discuzsdo

Colocar 2 perguntas que iniciam o debate com pablico alvo sobre a pertinénciado | Rita Guerra 25Min
tema apresentado.
Esclarecimento de dividas.

Conclusdo

Apresentar as conclusfes retiradas da elaboragio do trabalho. Rita Guerra 15 Min
Bealizar um resumo das ideias chave.
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Apéndice J: Apresentacio da ac¢io de formagdo
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Comunicacao eficaz na
transicao de cuidados
de saude

METODOLOGIA ISBAR

Enf. Rita Guerra
Supervisores clinicos: Enf. Luis Rodrigues, Enf. Beatriz Rey, Enf. Rita Prazeres.
Supervisor pedagégico: Prof. Paulo Santos.

Lisboa, 20 de Maio de 2024

Introducao Metodologia ISBAR

Seguranca do doente Discussao do tema

Comunicacao Consideracoes finais
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Introducao @/
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A elevada escassez de recursos, humanos e
materiais, assim como a elevada afluéncia da
populacdo aos servicos de saude torna a
7~ ocorréncia de acidentes uma realidade que se

traduz em resultados negatfivos quer para a
Nz instituicdo, para os profissionais e para o proprio
@ doente

g_ 44000 a 98.000

doentes americanos,
morriam devido a erros
T0 LRR IS HUMAN evitdveis

O que foi feito desde entao?

DGS
2009

Definigdio, a nivel global, de Primeiro Plano O ferna comunicagdo
politicas, padrées de Nacional para a surge como meta
qualidade e normas que Seguranca do Doente fundamental desde a

contribuem para uma (PNSD).
prestacdo de cuidados de
saude segura, eficaz e
centrada no doente.

primeira edi¢do.
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G

Sabia que ...

70% @

Dos eventos ocorridos advéem .
: de erros de comunicagdo?

1223 == | 120

Eventos ocorridos na sequéncia
de um comunicacéo ineficaz

entre profissionais de saude.
\gr_/
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03

Comunicar é...

A palavra comunicacdo
provém do latim Communis,
que significa "comum”.

S6 existe comunicag¢do quando
0 que ¢ transmitido tem um
significado comum para os
dois polos - Emissor e receptor.
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Comunicacao eficaz é ...

Transmisséio de informagdo entre  os
profissionais de saude, que se caracteriza por
ser oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade, atempada e compreendida
pelo receptor.

Em qualquer contexto,
nomeadamente ao nivel da prestagcdo
de cuidados de saude, garantir que a

comunicacdo é eficaz entre os
diferentes profissionais, o doente e sua
familia, € fundamental para a

seguranc¢a ¢ qualidade dos
servicos prestados.
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Barreiras a comunicacao

Interrupcoes

Ruido / Barulho e
constantes

Condicoes fisicas — Elevado volume
Inadequadas - de trabalho

Escassez de
tempo

Transicdo de cuidados:

Qualguer momento da prestacdo em que
se verifique a transferéncia de
responsabilidade de cuidados e de
informagdo entre prestadores, que tem
como missdo a continuidade e seguranca
dos mesmos.
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O recurso a instrumentos estruturados e
padronizados nos momentos criticos de transi¢cdo de
cuidados, como ¢é o caso das passagens de turno e
transferéncias de doentes, melhoram
significativamente a qualidade da informagdo
transmitida com impacto directo na estabilizagdo e
prognostico do doente.

04

Metodologi @
=2 giaISBAR \&/
S &

\ p
'

[
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No sentido de minimizar as consequéncias da comunicacdo @
N

ineficaz a DGS cria a norma 001/2027 que visa a uniformizagdo

da técnica ISBAR como método de comunicacdo eficaz na

transferéncia de informagdo entre as equipas prestadoras de

cuidados.

P, Q SNST

NUMERO: 0012017

DATA: 08022017

ASSUNTO: Comunicaclo eficaz na transiclo de cuidados de salde

PALAVRAS-CHAVE  Seguranga do doente; Transiclo de cuidados; Comunicaglo eficaz, ISBAR
PARA Profissionas de Sadde do Sisterna de Salde

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Sadde (0o dgs. min-saude.pt)

Ferramenta de padronizagdo de
comunicag¢do em saude que &
reconhecida por promover a

seguranca do doente em
situacdes de transicdio de I S B A R @
P &

cuidados. ‘ ‘

Mneménica, auxiliar de meméria que permite atraves de
formas simples, memorizar constru¢des complexas, para
serem utilizadas na transmissdo verbal.
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Mnemonica ISBAR

I IDENTIFICACAO

SITUACAO ATUAL

S
B | “BACKGROUND”
A

AVALIACAO

RECOMENDACOES @

Mnemonica ISBAR

IDENTIFICACAO

Identificagdo e localizagdo precisa dos intervenientes na comunicagdo
(emissor e receptor) bem como do doente a que diz respeito a
comunicacéo

Nome completo, data nascimento, género e naciondlidade do doente;
Nome e fungdio do Profissional de Saude emissor;

Nome e funcéio do Profissional de Saude recetor;

Servigo de origem/destinatario;

Identificagdo da pessoa significativa/cuidador informal.
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Mnemonica ISBAR

S | SITUACAO ATUAL

Descricdio do motivo atual de necessidade de cuidados de saude

Data e hora de admisséo;

Descri¢cdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude;

Meios complementares de diagnostico e ferapéutica (MCDT) realizados ou
aredlizar.

[©

Mnemonica ISBAR
B | “BACKGROUND” - Antecedentes / Anamnese

Descrigéo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas
antecipadas de vontade

Antecedentes clinicos;

Niveis de dependéncia;

Diretivas antecipadas de vontade;

Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

Habitos relevantes;

Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;

Técnicas invasivas realizadas;

Presenga ou risco de colonizag¢do/infecgéo associada aos cuidados de salde e medidas a

implementar; Identificagdo da situagdo social e da capacitagdo do cuidador. I@
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Mnemonica ISBAR

A | AVALIACAO

Informagdes sobre o estado do doente, ferapéutica medicamentosa e ndo
medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, altera¢des de estado de
saude significativas e avaliagdo da eficdcia das medidas implementadas

Problemas ativos;
Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;

Alteracdes de estado de saude significativas e avaliagdo da eficécia
das medidas implementadas;
Focos de atengdo, diagndsticos e intervengdes ativas

Mnemonica ISBAR

RECOMENDACOES

DescricGo de atitudes e plano terapéutico adequados & situagdo clinica do
doente.

» Indicagdo do plano de continuidade de cuidados;
» Informagdo sobre consultas e MCDT agendados;
» Identificagdo de necessidades do cuidador informal.
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Porque continuamos a ndo
dar a atengdo a temadatica:

COMUNICACAO?
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Qual é a vossa opinido

sobre a metodologia ISBAR

?

06

: - o (@
Consideracoes Finais @
C
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A capacidade de comunicar de forma eficaz, € um elemento-chave

na pratica de cuidados didrios, constituindo uma base estrutural

importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio

profissional.

A padronizacdo e a uniformiza¢do da comunicagdo enfre os

profissionais de saude reduzem riscos e melhoram a continuidade e

qualidade dos cuidados prestados aos doentes.

V=

A seguranca do
doente é a seguranc¢a
de todos nos!
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Obrigada pela
vossa atenc¢ao!
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Apéndice L: Projetos desenvolvidos UCPA (Cartdes de informagao rapida)
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Metodologia I°BAR

| Identificagao

[Dioente, Pessoa de referéncia, interlocubones)

B Anamnese / Antecedentes

A Avaliacao
(Informacae sobre v estado do doente e avaliaggo
das medidas realizadas)

Uma comunicacao eficaz, durante a
transicao de cuidados, reduz o risco
de ocorréncia de eventos adversos
garantindo a seguranca do doente.

A seguranca do doente
depende de nos!

Identificacio i
Da doente, Pessoa de referéncia e interlocutores da comunicacio

Razao pela qual o doente necessita de cuidados de sadde.

Anamnese / Antecedentes

Antecedentes pessoais clinicos. Alergias conhecidas. Directivas
antecipadas de vontade. Técnicas invasivas realizadas. Colocacao
de dispositivos médicos. Presenca de risco de colonizacao / |A

Avaliacio
Informacoes sobre o estado do doente e a avaliagao da eficdcia
das medidas implementadas.

Descrican do plano de continvidade de cuidados. Exames
pendentes. Identificacao das necessidades do cuidador informal.

£ a percentagem
correspondente a ocorréncia
de eventos adversos em
virtude de uma comunicagao
ineficaz entre profissionais de
saude.

Vamos mudar esta tendéncia a

A SEGURANCA DOS DOENTES
DEPENDE DE TODOS NOS!
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Apéndice M:: Projetos desenvolvidos UCPA (Cracha)
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|“BA

Identificacdo

Antecedentes | Anamnese
Avalia¢io
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Apéndice N: Interven¢des de Enfermagem na Prevencdo da Infecgio do Trato

Urinario - Scoping Review
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Intervengdes de Enfermagem na Infeg¢ao do Trato Urinario associada

a Cateter Vesical: Scoping Review

AUTORES: Ana Catarina Oliveira’; Rita Guerra ?; Sara Esperanca’; Leila Sales *; Paulo Santos °;

Rita Marques °

1. Escola Superior da Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa, Portugal.

catarinaoliveiraenf(@outlook.com

2. Escola Superior da Satde da Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa, Portugal.

ritaguerra8662@esscvp.eu

3. Escola Superior da Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa, Portugal.

sara.sousa.esperanca@gmail.com

4. Escola Superior da Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, Area de Ensino de Enfermagem.

Isales(@esscvp.cu

5. Escola Superior da Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, Area de Ensino de Enfermagem.

psantos(@esscvp.eu

6. Escola Superior da Satide da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, Area de Ensino de Enfermagem.

rmarques(@esscvp.eu

RESUMO

Introducio: As infegdes do trato urinario (ITU) sdo uma causa significativa de morbilidade e
mortalidade no doente em contexto hospitalar e os custos associados as mesmas sao elevados
para os sistemas de saude. Os feixes de intervencdes de prevencdo das infe¢des do trato u
associadas ao cateter vesical (ITUaCV) s@o um conjunto de medidas fundamentais com o
objetivo de prevenir a transmissdo de agentes patogénicos e a diminui¢do de ocorréncia da

infecdo do trato urindrio.

Objetivos: Mapear a intervencdo do enfermeiro na prevencao da infecdo do trato urinario

associada ao cateter vesical.
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Metodologia: Optou-se por uma Scoping Review sustentada na metodologia de Joanna Briggs
Institute de acordo com a mnemonica PCC (Populacdo, Conceito e Contexto). Construida a
equagdo booleana, com a base de pesquisa e descritores indexados, foi formulada a questao de
pesquisa “Quais as intervengoes de enfermagem mais adequadas por forma a prevenir a
infecdo do trato urindrio associada a cateter vesical em doentes adultos hospitalizados?”.
Posteriormente foi realizada uma consulta em 6 bases de dados (MEDLINE Complete,
CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Clinical

Answers, Cochrane Database of Systematic Reviews e MedicLatina) e literatura cinzenta.

Resultados: Obtivemos um total de 3684 artigos, publicados entre 2019-2024, dos quais foram
incluidos apenas 21 apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os principais
resultados obtidos indicam que a implementacdo de um guia de boas praticas, existéncia de
protocolos institucionais e programas de treino, relativos a coloca¢do de cateter urinario,
reduzem as taxas de infecdo do trato urindrio. A sua colocagdo deve ser ponderada e justificada

clinicamente, sob técnica assetica, € preconiza-se a sua remog¢ao 0 mais precocemente possivel.

Conclusdo: Com a presente Scoping Review foi possivel evidenciar as principais intervengoes
promotoras de adesdo a pratica segura na manipulacdo, manuten¢do e remocao do cateter
vesical. Revelou-se, deste modo, um valioso contributo na ampliagdo do conhecimento sobre a

tematica bem como na melhoria da segurancga dos cuidados e na reducgdo das taxas de infecao.

Palavras-Chave: Cateter urindrio; Cateterizacdo vesical; Enfermagem; Infe¢do do trato

urinario; Prevencao; Intervencao.
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Anexo 1: Diploma de formador da agdo de formagao “Comunica¢ao Eficaz na transi¢ao
de cuidados: Metodologia ISBAR”
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Bcuf

DECLARACAO DE FORMADOR

Para os devidos efeitas, dedara-se gue
Rita Vaz de Mascarenhas Almada Guerra
com o Cartio de Cidadio K 12538220 T ZX3, fai formadarfa) agda de farmagio:
Metas Internacionais da Seguranca do Doente | Meta 2 - Comunicagio

e 30082034 & M-05-2034, com a duragio de Thii.

Carnaxide, 21 de maio de 2024

Ecuf

B’ B e el el

Clrchrapin Fernls 2102
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Bcuf

CONTEUDO PROGRAMATICO

Padrdes & slesmantos mensurdves
Comunicacio aficar - parilha de experiincas de aplicacio da meodologia I2EBAR em

diferenles servigos.
Parlilha de pventos adverses relacionadas com a comunicacdo eficaz

Chochoara pio Ferls S0
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Anexo 2: Diploma do curso International Trauma Life Support (ITLS)
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International ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
Traumna Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Rita Guerra, Nurse

BITLS

has completed the
Advanced Provider Course

data course shte
iR PerluguetaRed Crona Pgnar Heallh Bohesd, Labos,

courso direcior

courie codrdinator
O, Paiile Aeaanin Migualmis Sss BEnlias

—@ITLS

a5 il WggEe |

“bp pEdduEy i SRR RS R Ty 1R DaTri e oo Arciedebe kot Mep Hepplsl Cosll o g i dwioba FDARCE:
fumimiy biwiaben iiman A9 Goaprim @ 1PSLEORATR Ty B——

TR ot e sl Wt g o 5 BT B prrmpcea e e e e e B R i bl S TS ST O e e e
e, oo i b S, TR | R e
[ e e LEEE P, ST A S R Tt

@ITLS T80T 802347 |

Rita Guarra, Nurse

spiindl L
N | it IFLI
Freer | Tradwna Liw happs
Agdvancad Pravider Course
iremticral Tomana Lin Bappert e L e R FiFs

wrey Hhissmang L arp rmi 53347 ik i.::':
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Anexo 3: Diploma do curso “Precaugdes Basica do Controle de Infecgdo (PBCI)”
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DECLARAGCAO DE PARTICIPACAO

Para i evicus eleilim, deckra e goe
Rits Vaz de Mascaremhas Almads Guerra
cam o Cartio e CidadSn N° 17335270 7 TX1, participen £ accie e lormacis:
A imgorlingia das Precaugies Basicas da Controk de lafeccin

e D304 2024 2 09-04 - 2024, com a churag3n de 1hD0.
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Ecuf

. Lot

CONTEUDD PROGRAMATICO

O gus wio me receu gies Bisicss e Coshoio de Infscces

Hezrmm WEIEEER 12 fu Ursocin Genal de Sedos gos meguismenls 1
MrecEse Bkecus o Coslroin Ju InlssgEn

Uesie mio sx 10 'receoriies Himees de Conlroin ds Inlsozina

1. S ecku du SusnbEn

2. SicHie e s

I Empos s nEEsrs O

4. Ulmrsess de Equips menio O rolecies mdridus (E17)

&, Uwsiurleminece <o SougmTmenls Cinkcu

&, Conlnio o beendel

. A e ey SEgoes de House

2 Mecuhs sesurs de reEEuss

E Mralces segures N PeperscEc @ sdmnsiuces de njlieis
1. Expouicin & wpErlas microbamrs o ocsl Oe rebelba
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