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“Aqueles que passam por nés, n&o vao sos, ndo nos deixam sos. Deixam um

pouco de si, levam um pouco de nés.”

(Antoine de Saint-Exupéry, 1943)
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RESUMO

Este relatorio de estagio surge como etapa final da conclusao do ciclo de estudos,
referente ao curso de Mestrado em Enfermagem na Area de especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em Situacdo Critica. Tem como principal
objetivo refletir e analisar criticamente as atividades desenvolvidas no processo de
aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, assim como as
competéncias de Mestre em Enfermagem.

No presente relatério de estagio, encontra-se descrito todo o processo relativo ao
Projeto de Intervencdo em Servico, levado a cabo no estagio Final do curso de
Mestrado, que decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios, onde se
implementou a metodologia ISBAR nos momentos de transicdo de cuidados do doente
critico, assumindo-se como um papel importante na melhoria da seguranca do doente,
assim como um elemento importante na continuidade dos cuidados, evitando possiveis
eventos adversos e visando uma transi¢do segura de cuidados do doente critico.

A andlise reflexiva efetuada constituiu por si s6 um importante elemento de
crescimento profissional e pessoal, considerando-se adquiridas as competéncias que
conferem o titulo de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A
Pessoa em Situacdo Critica, assim como as competéncias inerentes a atribuicdo do

grau de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica: A Pessoa em Situacéo Critica e de Mestre em Enfermagem; Doente critico;

Metodologia ISBAR; Seguranca do doente; Transicdo de Cuidados.
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ABSTRACT

Safe Care Transition of critical patient

This internship report appears as the final step of the conclusion of the cycle of
studies, referring to the Master's degree in Nursing in the area of specialization in
Medical-Surgical Nursing: The Person in a Critical Situation. Its main objective is to
reflect and analyse critically the activities developed in the process of acquiring common
and specific competencies of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing: The
Person in Critical Situation, as well as the competencies of Master in Nursing.

In the present report of the internship, all the process related to the Intervention
Project in Service, carried out in the final stage of the Master's course, has been
described, which took place in a Coronary Intensive Care Unit, where the ISBAR
methodology was implemented in the moments of care transition of critical patient,
assuming itself as an important role in improving patient safety as well as an important
element in the continuity of care, avoiding possible adverse events and aiming for a safe
care transition of critical patient.

The reflexive analysis carried out was an important element of professional and
personal growth, considering the acquired competencies that confer the title of specialist
nurse in Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical Situation, as well as the

competencies inherent in the attribution of the Master's Degree in Nursing.

Key words: Competencies of the Nursing Specialist in Medical-Surgical Nursing: The
Person in Critical Situation and Master in Nursing; Critical Patient; ISBAR Methodology;

Patient Safety Transition of Care
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INTRODUCAO

O presente Relatério de estigio surge no ambito do curso de Mestrado em
Enfermagem na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa
em Situacdo Critica (EMCPSC), ministrado pelo Instituto Politécnico de Setubal (IPS),
em associacdo com a Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Beja, Instituto
Politécnico de Portalegre e Instituto Politécnico de Castelo Branco. Este relatério
espelha o culminar do ciclo de estudos referente ao curso de Mestrado, estando
principalmente relacionado, com a Unidade Curricular (UC) do Estagio | e a UC do
Estagio Final do referido curso, realizados no Servico de Urgéncia Geral (SUG) do
Centro Hospitalar Barreiro-Montijo (CHBM) e na Unidade de Cuidados Intensivos
Coronérios (UCICOR) do Centro Hospitalar de Setubal (CHS) respetivamente.

Este relatério € proposto para relatar, ndo s6 as aprendizagens obtidas nos
momentos de estagio, mas também para descrever todo o percurso formativo ao longo
do curso de Mestrado, que conduziu o processo de aquisicdo de competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista em EMCPSC, conforme enunciadas no
regulamento n.° 122/2011 - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e Regulamento n.° 124/2011 - Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em EMCPSC respetivamente, publicados em Diario da
Republica pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011) (Diario da Republica, 2011a) (Diario
da Republica, 2011b), e as competéncias de Mestre em Enfermagem consoante o
Decreto-Lei n.° 115/2013 de 7 de Agosto de 2013, que regula os graus académicos e
diplomas do ensino superior (Diario da Republica, 2013), com as altera¢des introduzidas
pelo Decreto-Lei n.° 65/2018, publicado no Diério da Republica n.° 157/2018, Série | de
16 de agosto de 2018 (Diario da Republica, 2018).

Para além do processo conducente a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em EMCPSC e das competéncias de Mestre em
Enfermagem, sdo também explicadas todas as etapas do Projeto de Intervencdo em
Servico (PIS), segundo a metodologia de projeto, que tem como fulcral objetivo a
resolucdo de problemas, baseando o conhecimento teérico para a sua aplicacdo
posterior na pratica (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

O PIS foi levado a cabo durante o estagio Final, que decorreu na UCICOR entre 17

de Setembro de 2018 e 25 de Janeiro de 2019, e surgiu aliado a uma necessidade
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evidente na respetiva unidade. Pelo que a sua temética aborda a area da transicao de
cuidados, que se deve entender como segura, ainda mais com a tipologia de doentes
criticos presente na UCICOR, porém os momentos de transicdo de cuidados eram
realizados sem uma metodologia sistematica, o que segundo a evidéncia mais recente
aumenta significativamente o risco de ocorréncia de eventos adversos para o doente,
pois uma m& comunicacdo nesses momentos de transicdo de cuidados, sugere a
existéncia de lacunas e erros na informacdo que pode em dUltima instancia levar a
situacBes com dano para o doente.

Os momentos de transi¢cdo de cuidados caraterizam-se pela sua vulnerabilidade,
pois ao enfrentarem processos de transicdo, os doentes ficam expostos a ocorréncia de
eventos adversos, com repercussfes na sua situacao clinica, cabendo a equipa de
enfermagem o importante papel de implementar intervengdes que criem um impacto na
diminuicéo e prevencdo desses eventos adversos, conforme afirma Meleis (2010) na
sua “Teoria das Transi¢des”, em que da enfase ao papel da enfermagem no alcance da
estabilidade do doente ap6s um processo de transicao (Meleis, 2010).

A teoria supracitada serviu de sustento a pratica diaria nos estagios, assim como ao
presente relatorio, pois € uma teoria que abarca o doente como um todo, dando enfoque
aos processos de transicdo que o doente sofre ao longo do tempo, com base na
natureza das transi¢cdes, nas suas condicionantes e 0s seus padroes de resposta
(Meleis, 2010), pelo que sendo os momentos de transi¢do de cuidados um processo de
transi¢do, acarreta um enorme desafio a equipa de enfermagem torna-los mais seguros
diminuindo o impacto negativo que esse processo de transicdo pode acometer.

Associado aos evidentes problemas que uma transi¢cdo de cuidados ineficaz pode
abarcar para o doente, surge também o incumprimento da UCICOR perante o diploma
normativo n° 001/2017 de 08/02/2017 da Direcdo-Geral da Saude (DGS), com a
tematica da “Comunicacéo eficaz na transi¢cdo de cuidados de saude”, que sugere a
utilizacdo da metodologia ISBAR (I — Identification; S — Situation; B — Background; A -
Assessment e R — Recomendations) (Direcdo-Geral da Saude, 2017a), nos respetivos
momentos de transi¢éo de cuidados, de forma a uniformizar estes momentos e diminuir
0 respetivo risco para o doente resultante de uma ma comunicacao (Direcdo-Geral da
Saude, 2017a).

Assim, tendo por base o Projeto de Estagio (Apéndice A) relativo ao Estagio Final,
admite-se como principal objetivo deste relatério de estagio refletir e analisar
criticamente as atividades desenvolvidas no processo de aquisicdo de competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMCPSC, assim como as
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competéncias de Mestre em Enfermagem. Para além do objetivo geral, destacam-se 0s
seguintes objetivos especificos: Realizar uma caraterizacdo dos contextos em que
decorreram o0s estagios; Descrever as etapas do PIS e Analisar reflexivamente a
aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista em EMCPSC e de Mestre em
Enfermagem.

Nesse sentido o presente relatério encontra-se estruturado em trés capitulos
distintos. No primeiro capitulo, é realizada uma caraterizacdo dos contextos onde
ocorreram 0s estagios, nomeadamente o SUG do CHBM e a UCICOR do CHS, fazendo
referéncia a instituicdo hospitalar em questdo, assim como 0s servicos onde se
desenrolaram os estagios, fazendo referéncia aos aspetos relativos a estrutura fisica,
recursos humanos e a dinamica funcional do respetivo servico, mostrando a forma como
se articulam entre as varias areas do préprio servico e 0s restantes servicos
hospitalares.

No segundo capitulo, é feito inicialmente um enquadramento tedrico relativamente
a tematica central do PIS, sobre a transicdo segura de cuidados do doente critico.
Posteriormente, é relatada a revisdo integrativa realizada, como forma a justificar a
pertinéncia da tematica e séo elucidadas e descritas as varias etapas do PIS desde o
diagndstico de situacao a divulgacéo de resultados.

No terceiro e Ultimo capitulo apresenta-se uma analise reflexiva, relativamente as
de competéncias comuns do enfermeiro especialista, baseada nos quatro dominios de
competéncia (Diario da Republica, 2011a); as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMCPSC (Diario da Republica, 2011b) e as competéncias de Mestre
em Enfermagem (Diario da Republica, 2013), de acordo com os objetivos de
aprendizagem do ciclo de estudos do curso de Mestrado, elaborados pelas cinco
escolas que o compdem (Universidade de Evora; Instituto Politécnico de Beja; Instituto
Politécnico de Castelo Branco; Instituto Politécnico de Portalegre; Instituto Politécnico
de Setubal, 2015). Esta andlise é desenvolvida tendo por base as atividades realizadas
ao logo de todo o curso de Mestrado, com contributos no processo de aquisicdo das
referidas competéncias.

Apl6s os trés capitulos que comp8em o relatério de estagio, é realizada uma
concluséo, onde sdo abordados os aspetos principais de todo o trabalho, assim como
as suas conclusbdes, tanto do PIS como do processo reflexivo de aquisicdo de

competéncias.
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O presente relatério de estagio segue as diretrizes da Norma de Referenciacédo
Bibliografica da American Psychological Association (APA) 62 edicdo e encontra-se

redigido de acordo com o novo acordo ortografico portugués.
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1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS

1.1 CENTRO HOSPITALAR BARREIRO-MONTIJO

O CHBM é composto pelo Hospital Nossa Senhora do Rosario (HNSR) e pelo
Hospital Distrital do Montijo (HDM) (Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, 2017a).

O HNSR no Barreiro foi inaugurado no dia 18 de Janeiro de 1958, dispondo na altura
de apenas 115 camas. No dia 1 de Novembro de 2009, através do Decreto-lei n.°
280/2009, deu-se a juncao com o Hospital Distrital do Montijo, formando assim o CHBM.
O mesmo dispbe atualmente de mais de 30 valéncias ao nivel de internamento,
Consulta Externa, Urgéncia, Hospital de Dia, Assisténcia Domiciliaria e dispde ainda da
maioria dos Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDT) decorrentes
das respetivas valéncias. Responde as necessidades de salde de cerca de 213 mil
habitantes dos concelhos de Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete, de acordo com o
Censo de 2011, e tem uma area de abrangéncia de 572km (Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo, EPE, 2017a).

A missdo do CHBM ¢é “a prestacéo de cuidados de saude diferenciados a todos os
cidaddos no ambito das responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares
gue o integram” (Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, 2017b, p. 1), garantindo a
acessibilidade aos cuidados de saude ao nivel da educagéo, promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo, garantindo a qualidade e a equidade aos cidaddos numa
perspetiva de eficiéncia e melhoria continua, visando a procura da exceléncia nos
cuidados prestados, cumprindo os valores adotados pela instituicdo: o profissionalismo,
humanismo, inovacao, rigor e eficiéncia (Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE,
2017b).

1.2 SERVICO DE URGENCIA GERAL

O SUG, do CHBM encontra-se no piso 1 do edificio do HNSR no Barreiro, esta
integrado na Rede Nacional de Urgéncias Hospitalares como sendo um Servico de

Urgéncia Médico-cirargica (Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, 2017c).
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Sendo uma urgéncia médico-cirdrgica possui diversas valéncias meédicas, a grande
maioria delas com funcionamento durante 24 horas/dia. Todas as pessoas que
necessitem de cuidados relacionados com outras especialidades médicas inexistentes
no SUG sado devidamente encaminhadas para outros Centros Hospitalares Polivalentes
com proximidade geogréfica que disponham das mesmas.

Os servicos de Patologia clinica e imagiologia complementam o SUG, por forma a
estar disponivel a realizacdo de analises clinicas e exames imagiolégicos durante as 24
horas do dia(Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, 2017c).

O SUG tem também alocada uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
(VMER) desde Abril de 2016, permitindo uma atuagdo na estabilizacdo de doentes
vitimas de doenca subita grave, assim como o acompanhamento médico durante o

transporte para o Hospital (Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, 2017c).

1.2.1 Recursos Humanos

O SUG tem uma equipa de enfermagem e Assistentes Operacionais (AO) fixa, ao
invés da equipa médica que com excecao do diretor de servico que exerce todo o0 seu
horario no SUG, é rotativa, sendo formada por médicos das varias especialidades
presentes no CHBM que repartem os seus horérios pelos servi¢cos de internamento e
consultas.

A equipa de enfermagem € constituida atualmente por 62 enfermeiros, sendo uma
enfermeira chefe de servico e um segundo elemento que desempenha func¢des de
gestao, sendo ambos especialistas em Enfermagem Médico-cirtrgica (EMC). A restante
equipa encontra-se distribuida por 5 equipas de trabalho, cada uma com um chefe de
equipa especialista em EMC, e para além destes existem mais 11 especialistas na
equipa, 5 em EMC, 5 em Enfermagem de Reabilitagdo e 1 em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica.

A equipa tem elementos nas varias faixas etérias assim como de experiéncia
profissional. Os racios minimos estabelecidos no servigo sdo de 13 enfermeiros no turno
da manha para além da enfermeira chefe e o segundo elemento da equipa, 12 no turno

da tarde e 10 no turno da noite.
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A equipa de AO é composta por 37 AO, que trabalham a semelhanc¢a da equipa de
enfermagem por turnos rotativos, e encontram-se também divididos em 5 equipas de
trabalho.

O SUG dispde também de técnicos administrativos 24 horas, que exercem funcdes
a entrada do SUG no que respeita a admisséo dos doentes, e dispde também de um
técnico de Cardiopneumologia das 9h as 16h dos dias Uteis para a realizacdo de
Eletrocardiogramas (ECG) e uma Assistente Social das 9h as 17h30m dos dias Uteis
(Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, 2017c).

1.2.2 Espago fisico e funcionamento

O SUG encontra-se dividido em duas areas distintas, a area de ambulatorio e a area
de internamento.

Na &area de ambulatério encontram-se & entrada duas zonas onde os doentes que
recorrem ao servi¢o fazem a sua ficha de admisséo e posteriormente sdo encaminhados
para o gabinete de triagem, que € feita por um enfermeiro com recurso a Triagem de
Manchester, que atribui cores mediante a gravidade da situagéo clinica apresentada
pelo doente. Em momentos de maior afluéncia ao servigo encontra-se disponivel outro
posto de triagem no gabinete para que 2 enfermeiros possam fazer triagem em
simultaneo.

Posteriormente a triagem, os doentes aguardam na sala de espera a frente da
entrada do SUG ou sé&o encaminhados para dentro do servigo e aguardam junto aos 6
gabinetes médicos. De entre estes gabinetes, 3 destinam-se ao balcéo geral, 1 ao
balcdo de medicina interna, 1 ao balcdo de cirurgia e 1 ao balcdo de ortopedia. Afeto a
estes gabinetes médicos encontram-se duas salas de tratamento para prestacdo de
cuidados de enfermagem e administracdo de terapéutica, uma para os doentes
atendidos no balcdo geral e de medicina interna e outro para os utentes atendidos no
balcao de cirurgia e ortopedia. Juntamente ao balcéo de Cirurgia e Ortopedia esta uma
sala de pequena cirurgia, onde se efetuam os procedimentos cirlrgicos que nao
carecem de bloco operat6rio, que se encontra disponivel 24 horas por dia, como é o
exemplo da realizacdo de suturas ou drenagens de abcessos (Centro Hospitalar
Barreiro-Montijo, EPE, 2017c).
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Para além da especialidade de Medicina Interna, Cirurgia Geral e Ortopedia, que
funcionam 24 horas por dia, existe também atendimento a doentes do foro psiquiatrico
das 8h as 20h (Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, 2017c).

Nesta zona de ambulatério encontra-se também uma sala de Reanimacdo e
Trauma, onde séo avaliados assim como estabilizados os doentes criticos (Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, 2017c), dispondo esta sala de capacidade para 2
doentes em simultaneo, porém em alturas criticas chega a ter 3 doentes. Ao lado desta
sala encontra-se a sala de inalatérios, onde sdao encaminhados os doentes com
necessidade de aporte de oxigénio e terapéutica inalatéria (Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo, EPE, 2017c).

Existe também uma sala aberta onde aguardam os doentes em regime de
ambulatorio, que pelo seu grau de dependéncia ou instabilidade necessitam de medidas
de maior vigilancia e monitorizacéo.

Existe ainda um gabinete de ECG, que funciona nos dias Uteis das 9h as 16h, para
os doentes que tenham necessidade de realizacdo do referido exame, sendo 0 mesmo
executado por um técnico de cardiopneumologia. Os doentes com necessidade de
exames imagiolégicos ou andlises clinicas sdo encaminhados ao respetivo servigo que
se encontra fora do SUG.

Na zona de ambulatério por norma estao destacados para além do chefe de equipa
que coordena a equipa na zona de ambulatério e internamento, 5 enfermeiros na manha
e tarde e 4 na noite, sendo que 1 fica destacado para a triagem, 1 para a sala de
reanimacdo e trauma e sala de inalatérios, 2 no balcdo geral e medicina interna (1
apenas na noite) e 1 no balcéo de cirurgia e ortopedia. Na sala aberta os doentes sao
atribuidos aos enfermeiros nos balcbes, mediante a area médica a que pertencem.
Sempre que a situacdo o0 exige, a equipa entreajudasse nas diferentes salas ou
gabinetes.

Os registos na zona de ambulatorio sdo efetuados em suporte informético na
plataforma chamada SIRIU.

No que respeita a area de internamento, existe a Unidade de Internamento
Polivalente de Agudos (UIPA) e o Servico de Observacéao (SO).

A UIPA é uma area mais especializada para cuidados diferenciados, que esta
destinada a doentes instaveis com altos indices de gravidade ou complexidade e que
necessitam de monitorizacdo e vigilancia permanente, pelo que dispbe de 8 camas,
todas equipadas com aparelhos de monitorizacdo continua, dispondo de meios de

ventilacdo ndo invasiva em todas e de ventilacdo mecanica invasiva em duas delas
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(Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, 2017c). A UIPA recebe maioritariamente
doentes provenientes da sala de reanimag¢do ou trauma, podendo também receber
doentes de qualquer outra area da urgéncia ou dos varios servicos de internamento do
CHBM, sempre que a situacdo clinica do doente em questdo se deteriore e faca
aumentar o seu nivel de instabilidade.

O SO dispbe de 20 camas, para doentes em situacdo de doenc¢a aguda ou crénica
na forma agudizada menos grave que a UIPA, onde sado prestados cuidados
diferenciados antes do encaminhamento para o servico de internamento da
especialidade mais apropriada, ou até um periodo maximo de 36 horas para
estabilizacdo e posterior alta(Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, 2017c). Contudo
devido & sobrelotacdo dos servicos de internamento e a elevada afluéncia ao SUG de
forma recorrente, os doentes permanecem nesta area mais tempo que o desejavel, para
além que existe a necessidade de acomodacdo de mais doentes no SO, chegando a
alturas criticas a haver taxas de ocupacgéao superiores a 200%, onde os doentes para
além das 20 vagas permanecem em macas sem possibilidade de monitorizagdo ou
aporte de oxigénio.

Devido a habitual sobrelotagéo de doentes no SO, o mesmo dispde de 5 enfermeiros
na manha, 4 durante a tarde e 3 durante a noite, para além dos 2 enfermeiros que estéo
sempre alocados na UIPA. A UIPA dispde também sempre de um médico permanente
e 0 SO tem disponivel a equipa médica de medicina interna variavel.

No servigco de internamento o horario da visita € de 30 minutos diarios, destinados a
pessoa significativa, caso a condi¢éo clinica do doente e as condi¢cdes do servico o
permitam, ndo se tratando de periodo de informacéo clinica, ndo obstante e caso a
equipa médica ou de enfermagem o entendam poder haver lugar a algumas informacdes
clinicas (Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, 2017c).

Os registos de enfermagem na zona de internamento, quer na UIPA, quer no SO
séo efetuados ainda em formato de papel, contudo a equipa médica tem disponivel o
programa informatico SClinico onde pode colocar as informa¢8es médicas, assim como

as prescricdes de terapéutica e Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica.
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1.3 CENTRO HOSPITALAR SETUBAL

O CHS é composto pelo Hospital de S&do Bernardo (HSB) e pelo Hospital Ortopédico
Sant’lago do Outao (HOSO) (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2018a).

O CHS foi inaugurado no dia 9 de Maio de 1959, inicialmente com cerca de 250
camas, com especialidades de Medicina, Cirurgia, Obstetricia e Pediatria e ainda hum
pavilhdo anexo 20 camas reservadas a doentes com doencas infectocontagiosas
(Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2018a). No dia 31 de Dezembro de 2005 foi criado
0 CHS, com a fuséo entre o HSB e 0 HOSO (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2018a).
Neste momento abrange aproximadamente 350 mil habitantes e dispde de um elevado
leque de valéncias e apesar de ndo ser um Centro Hospitalar Polivalente, tem ao seu
dispor a maioria dos MCDT.

O CHS é uma instituicdo de referéncia do distrito de Setubal no que respeita a
técnicas eficientes e inovadoras no tratamento em regime de ambulatério e
internamento, primando no compromisso com o doente, diferenciando-se pela sua
elevada especificidade e pelo desenvolvimento constante e inovador nos cuidados de
saude (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2018b).

A missdo do CHS é “a promoc¢éo da salde a todos os cidadaos no ambito das
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados de
saude especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade,
eficiéncia e eficacia organizativa” (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2018b, p. 1).

O CHS trabalha integrado na rede de prestacdo de cuidados de salde em
articulagdo com outras instituicbes de saude de acordo com os protocolos e contratos
celebrados, desenvolvendo também atividades complementares de ensino pos-

graduado, de investigacdo ou formacao (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2018b).

1.4 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS

A UCICOR encontra-se no Servi¢co de Cardiologia no 2° piso do HSB e tém como

principal objetivo a monitorizacéo, suporte e recuperacéo de funcdes vitais aos doentes
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com patologia do foro cardiaco na sua forma aguda ou critica, com vista a reduzir os
seus indices de mortalidade e morbilidade cardiovascular (Centro Hospitalar de Setubal,
EPE, 2010a).

A UCICOR obedece as normas da Sociedade Europeia de Cardiologia, pelo que
assume a responsabilidade pelos doentes com disfuncao cardiaca, independentemente
da disfuncao de outros 6rgéos ou sistemas, prestando suporte e revertendo as faléncias
com implicac@es vitais ao doente (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2010a).

Estando incorporada no Servico de Cardiologia, a UCICOR pode receber doentes
de qualquer servico de internamento do CHS ou de outra instituicdo de satude que néo
disponha de meios avancados de diagnoéstico e terapéutica, sendo que a principal
afluéncia de doentes € proveniente do servico de hemodinadmica ou do servico de
urgéncia.

A UCICOR tem disponiveis capacidades técnicas e terapéuticas como reanimacao
cardiorrespiratéria, paténcia das vias aéreas através de ventilacdo mecanica invasiva,
monitorizacéo eletrocardiografica e de oximetria continua, monitorizacdo hemodinamica
invasiva ou nao invasiva, central de monitorizacdo de eletrocardiograma e parametros
vitais, pacing cardiaco externo e transvenoso, administragéo de terapéutica em sistema
de seringa ou bomba infusora, ecocardiografia, assisténcia circulatéria mecanica com
sistema de contra-pulsacao intra-adrtico, acesso facil a sala com intensificador de
imagem e sistema point-of-care para medi¢cdo do INR (Centro Hospitalar de Setubal,
EPE, 2010a).

1.4.1 Recursos Humanos

A UCICOR apesar de estar incorporada no servico de Cardiologia tem uma equipa
de enfermagem fixa, contudo a equipa de AO é rotativa entre as varias areas que
compdem o servico de cardiologia. A equipa médica é composta por uma equipa fixa e
uma equipa de urgéncia interna composta pelos médicos cardiologistas do servico de
cardiologia (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2010a).

A equipa de enfermagem do servico de cardiologia € composta por 41 enfermeiros,
sendo um deles a enfermeira chefe de servico, 4 enfermeiros no laboratério de
hemodinamica, 23 enfermeiros afetos a prestacéo de cuidados na enfermaria, Unidade

de Internamentos Rapidos (UNIR) e Unidade de eletrofisiologia e 13 enfermeiros na
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UCICOR. Os enfermeiros da UCICOR distribuem-se em 5 equipas de trabalho de 2 ou
3 enfermeiros.

Em cada uma das areas do servico de cardiologia 1 dos elementos da equipa de
enfermagem esté fixo no turno da manha e é segundo elemento da equipa, acumulando
funcdes de gestdo a prestacdo de cuidados ao doente, sendo que os restantes
trabalham por horario rotativo.

Dentro da equipa de enfermagem do servico de cardiologia, encontram-se 10
enfermeiros especialistas, 7 em EMC, 2 em Enfermagem de Reabilitacdo e 1 em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica que é a chefe de servigo. De entre estes, na
UCICOR existem 3 enfermeiros especialistas em EMC e uma enfermeira especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo que é a segundo elemento afeta a UCICOR.

A equipa tem elementos nas varias faixas etérias assim como de experiéncia
profissional, o que acontece no servico de cardiologia assim como na UCICOR. Os
racios minimos estabelecidos na UCICOR sao de dois enfermeiros em todos 0s turnos.

A equipa de enfermagem da UCICOR tem pelo menos 50% dos seus enfermeiros
com experiéncia formal na prestacéo de cuidados em ambiente de cuidados intensivos,
pois o trabalho da equipa na UCICOR assenta em dois principios, os cuidados de
enfermagem intensiva, que se caracterizam pelo seu carater minucioso e qualificado,
na prestacéo de cuidados ao doente com uma ou mais fungdes vitais comprometidas,
efetuando a sua manutengdo vital basica assim como atuando na prevengdo de
complicacdes (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2010a). O outro principio assente na
prestacdo de cuidados de enfermagem na UCICOR € a observagdo intensiva de
enfermagem, procurando de forma continua e sistematica os dados relativos a situagéo
clinica e evolucdo do doente, por forma a uma detecdo precoce de complicacbes
(Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2010b).

A equipa de AO é composta por 13 AO, que trabalham em horério rotativo e sdo
distribuidos diariamente pelas varias areas do servi¢o, sendo um deles distribuido em
todos os turnos para a UCICOR (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2010b).

A equipa médica do servico de cardiologia é composta por 17 médicos, sendo um o
diretor de servico, 11 médicos cardiologistas e 5 médicos internos da especialidade de
Cardiologia. A equipa médica da UCICOR é nos dias Uteis das 8h as 16h e nas sextas-
feiras das 8h as 18h, formada por uma equipa fixa de dois médicos cardiologistas, fora
deste horario encontra-se um médico que é o cardiologista que se encontra de urgéncia
interna, podendo ser um médico da equipa fixa ou um dos médicos cardiologistas do

servico de cardiologia (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2010a). Os médicos de
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outras especialidades podem ir & UCICOR, quando é feito pedido de colaboracao
segundo as normas do CHS (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2010a).

A UCICOR dispde ainda de 4 elementos na equipa de secretariado que funcionam
nos dias Uteis das 9h as 17h, sendo fora deste horario o servico de secretariado efetuado
pelo secretariado do servigo de urgéncia (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2010b).

Por fim, a UCICOR também dispbe de uma equipa de técnicos de
cardiopneumologia que efetua ECG a todos os doentes nos dias Uteis das 8h as 10h e
podem ser solicitados até as de 16 horas dos dias Uteis para efetuarem ECG de urgéncia
ou colaborarem na implantagdo de sistemas de pacing provisério sob fluoroscopia
(Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2010a).

1.4.2 Espago fisico e funcionamento

O servico de Cardiologia tem 5 areas, que se articulam de forma dindmica entre si.
O laboratério de Hemodindmica, UNIR, Unidade de eletrofisiologia, UCICOR e
Enfermaria.

O laboratério de Hemodinamica é o Unico que se encontra fora do espaco fisico do
servigo de Cardiologia, pois encontra-se no piso 0 do HSB junto ao servi¢o de urgéncia
geral e de imagiologia. O laboratério de Hemodinamica realiza cateterismos cardiacos
com carater diagndstico ou com recurso a angioplastia, funciona todos os dias Uteis das
8h as 20h & excecéo das sextas-feiras, que funciona apenas das 8h as 16h, fora deste
horario e fora dos dias Uteis existe uma equipa de prevencdo que pode ser acionada a
gualguer momento para realizacdo de cateterismo de urgéncia (Centro Hospitalar de
Setubal, EPE, 2010b).

Dentro do préprio espaco fisico do servi¢o de Cardiologia, funcionam todas as outras
areas, sendo a primeira delas a UNIR, que tem 5 camas em open space, todas elas
equipadas com monitor cardiaco, rampa de oxigénio e vacuo e bombas e seringas
infusoras, funcionando essencialmente para rece¢ao e posterior preparacao de doentes
provenientes do domicilio para realizacéo de cateterismo eletivo (Centro Hospitalar de
Setubal, EPE, 2010b). A UNIR presta também os cuidados ao doente apés ter sido
submetido a cateterismo cardiaco, caso o procedimento decorra sem intercorréncias e

o doente possa regressar ao domicilio no préprio dia ou no dia seguinte. Funciona todos
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os dias nas 24horas, tendo 1 enfermeiro escalado em todos os turnos (Centro Hospitalar
de Setubal, EPE, 2010b).

Em seguida encontra-se a unidade de eletrofisiologia que funciona todos os dias
Uteis das 8h as 16h, recebendo doentes provenientes do domicilio, do servico de
urgéncia, dos servicos de internamento ou por transferéncia inter-hospitalar (Centro
Hospitalar de Setubal, EPE, 2010b). Funciona essencialmente com cirurgias
programadas ou sempre que exista a necessidade de uma cirurgia de urgéncia e os
procedimentos efetuados nesta unidade sdo a implantacdo ou substituicdo de
Pacemaker (PM) ou Cardioversor Desfibrilhador Implantavel (CDI), tendo ao seu dispor
uma sala com ar condicionado por pressao positiva, intensificador de imagem, rampa
de oxigénio e vacuo, monitor e cardiodesfibrilhador, marquesa cirargica e
eletrocoagulador (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2010b), a equipa presente nesta
sala € composta por médico, enfermeiro, técnico de radiologia e técnico de
cardiopneumologia, sendo que um dia por semana sao efetuados estudos
eletrofisiolégicos onde se realizam ablacdes de varias arritmias, onde a equipa é
reforcada com um médico anestesista (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2010b).

A UCICOR encontra-se situada no meio do servigco de cardiologia entre a unidade
de eletrofisiologia e a enfermaria, tem capacidade de 6 camas em open space, sendo
uma delas uma cama destinada a doentes provenientes da via verde coronaria. A
UCICOR é uma unidade de cuidados intensivos, pois € um local qualificado e que
assume a responsabilidade integral “pelos doentes com disfuncdes de Orgaos,
suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagfes vitais” (Direcao-Geral
da Saude, 2003, p. 6). Segundo a classificagdo da Sociedade Europeia de Medicina
Intensiva, a UCICOR esta englobada nas unidades de nivel Il, pois tem um carater e
capacidade de monitorizagdo invasiva das funcdes vitais, contudo ndo tem disponiveis
alguns meios de diagnostico especificos de algumas especialidades médico-cirirgicas
como por exemplo a cirurgia torcica ou vascular (Diregdo-Geral da Saude, 2003).

Sendo uma unidade de nivel Il esta apetrechada em todas as camas com monitor
cardiaco, rampas de oxigénio, vacuo e aspiracdo, seringas e bombas infusoras. Tem a
possibilidade de ventilagdo néo invasiva e ventilagdo mecanica invasiva através de um
ventilador invasivo portéatil, tem também um carro de emergéncia préprio com um
desfibrilhador bifasico, um monitor cardiaco portétil, um eletrocardiografo e um
ecocardiografo (Centro Hospitalar de Setubal, EPE, 2010b).

A UCICOR pode receber doentes de qualquer servigo do hospital, por transferéncia

inter-hospitalar ou por acionamento da via verde coronaria, pelo que a maioria dos
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doentes sdo provenientes do laboratério de hemodindmica apo6s terem sidos submetidos
a angioplastia coronaria.

A UCICOR tem uma equipa de enfermagem propria, funcionando com 2 enfermeiros
em todos os turnos que executam fungdes pelo método de trabalho individual, apesar
do trabalho de equipa na unidade ser bastante presente em que qualquer enfermeiro
pode prestar cuidados a qualquer doente.

No final do servi¢o de cardiologia encontra-se a enfermaria, que dispde de 4 quartos,
cada um com 3 camas, onde recebe o0s doentes essencialmente da UCICOR apés
estabilizagcdo do seu quadro clinico. A maioria dos doentes da enfermaria encontram-se
monitorizados através de telemetria, pois ndo existe monitor cardiaco junto a cama. O
método de trabalho é também o método individual estando 2 enfermeiros presentes em
todos os turnos, sendo a equipa reforcada com mais um elemento sempre que estao
agendados muitos cateterismos cardiacos com perspetiva de internamento no
laboratério de hemodinamica.

O horario de visitas € em todo o servico de cardiologia das 14h as 15h e das 19h as
20h, sendo que na enfermaria é possivel a presenca de 1 uma pessoa significante das
14h as 20h.

Os registos de enfermagem sao todos efetuados no sistema informatico SClinico.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

O termo projeto consiste na realizacdo de uma analise antecipada daquilo que € o
objeto de trabalho, permitindo refletir acerca da sequéncia de atividades a realizar, que
suscetivelmente conduzirdo a consecuc¢do dos objetivos tragados (Barbier, 1993). A
metodologia de projeto centra o seu foco de atuacdo na resolucdo de problemas,
estabelecendo o elo de ligagdo entre a componente tedrica e pratica (Ruivo, Ferrito, &
Nunes, 2010).

Atualmente tem-se debatido e investido inUmeros recursos na seguranca do doente
e gestdo do risco, emergindo temas como a correta comunicagdo na transicdo dos
cuidados. Assim, tonar-se fulcral desenvolver e implementar novas estratégias e
conceitos nas organiza¢des de saude, com intuito de congregar e coordenar esforgos e
recursos para aumentar os ganhos em saude e atingir indicadores de qualidade. Posto
isto, 0 conceito de planeamento em salde torna-se um pilar orientador para
implementacdo de medidas como a utiliza¢do da técnica ISBAR definida pela DGS.

O planeamento em salde pode ser definido como racionar o uso de recursos para
alcancar objetivos delineados, com intuito de reduzir problematicas prioritarias atraves
da coordenacdo de varios setores (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Estes autores
acrescentam ainda que objetivando a resolucéo de problemas e com conceitos comuns
a metodologia de projeto, o planeamento em salde incrementa um ganho de
competéncias e aquisicao de conhecimentos através da elaboracdo de projetos numa

situacao real (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

2.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

Um dos grandes desafios do presente século é a garantia da seguranca do doente
nas instituicbes de salde (Santos, Grilo, Andrade, Guimardes, & Gomes, 2010). A
seguranga é o primeiro grande passo na melhoria da qualidade dos cuidados, sendo
que “errar € humano, mas os erros podem ser prevenidos” (Kohn, Corrigan, &
Donaldson, 2000, p. 5). Para tal é necessario ter em conta 0s recursos disponiveis,

assim como o conhecimento atual e o préprio contexto de prestacéo de cuidados, para
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que o risco de eventos causadores de dano desnecessério para o doente sejam
reduzidos a um minimo aceitavel (Direcdo-Geral da Saude, 2017a).

Segundo um estudo realizado por Zinn (1995) mostrou que 11% das mortes
evitdveis nos hospitais australianos estdo relacionados com problemas de
comunicacgéo, contrapondo com o0s apenas 6% que se devem aos niveis de habilidade
inadequados dos profissionais (Kowitlawakul, et al., 2015). A nivel internacional, a
principal causa de eventos adversos na salde, sdo as falhas de comunicacdo, sendo
gue a “evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de
comunicagdo entre os profissionais de saude, durante os momentos de transicdo de
cuidados do doente” (Dire¢cado-Geral da Saude, 2017a, p. 5).

A transicdo adequada dos cuidados de saude assume um papel importante na
melhoria da seguranca do doente. A mesma diz respeito a todos os momentos em haja
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacao entre quem esta a
prestar os determinados cuidados, com o designio de assegurar a correta continuidade
dos mesmos (Direcdo-Geral da Saude, 2017a). Os momentos de transi¢céo dos cuidados
sdo sempre alturas mais vulneraveis para a seguranca do doente, pois devido a
complexidade da informagéo, estdo envoltos num maior risco de erro na passagem da
informacé&o, sendo exemplos disso as mudancas de turno, as admissfes hospitalares
ou as transferéncias inter-hospitalares e intra-hospitalares (Direcdo-Geral da Saude,
2017a), podendo esses erros comunicacionais levar a opg¢fGes de tratamento
inapropriados, causar possiveis danos para o doente, assim como comprometer a
continuidade dos cuidados (The Joint Commission; The Joint Commission International;
Organizacdo Mundial de Saude, 2007).

Existem algumas terminologias internacionais, associadas a transi¢do de cuidados
ou aquilo que mais comummente é chamada de passagem de turno, como o handoff ou
handover. Os principais handoffs nos cuidados de salde dizem respeito as
transferéncias ou as transicbes de cuidador (Melo, 2013). O primeiro, relativo as
transferéncias, podendo estas ser dentro da mesma instituicdo de saulde (intra-
hospitalar), ou entre instituices (inter-hospitalar) (Melo, 2013). No que trata ao segundo
handoff, € aquele que ocorre nas transicbes de turno, em que o responsavel pelos
cuidados ao doente transfere essa responsabilidade a outro profissional através da
informacé&o mais relevante do doente assegurando a continuidade dos cuidados (Melo,
2013).

A colheita de dados e sintetizacdo de informacbes durante o turno, afetam

diretamente a eficicia da passagem de informacdo ao colega do turno seguinte, pois
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segundo Birmingham, Buffum, Blegen & Lyndon (2015), num estudo realizado afirmam
que para os enfermeiros, sem a informacao necessaria para a compreensao da historia
do doente durante o seu turno, a capacidade para desenhar um quadro completo da
situacdo na transicdo dos cuidados ao colega seguinte, fica de certa forma
comprometida (Birmingham, Buffum, Blegen, & Lyndon, 2015). A principal causa para a
dificil compreensdo da historia do doente atribui-se as inUmeras solicitacdes que o
enfermeiro tem durante o seu turno, que o impossibilita de procurar saber a correta
histéria do doente (Birmingham, Buffum, Blegen, & Lyndon, 2015). O mesmo estudo
afirma que quando o enfermeiro se encontra na posse da correta histéria clinica do
doente, 0 mesmo esta avido de maior capacidade para poder intervir junto do doente,
reduzindo o risco inerente e evitando os erros durante a prestacdo de cuidados e os
erros na transmissao de informagéo ao colega seguinte (Birmingham, Buffum, Blegen,
& Lyndon, 2015).

As constantes interrupcdes durante o processo de transicdo de cuidados, séo
identificadas também por outros estudos, como sendo uma das principais causas para
as falhas de informacdo entre os profissionais de salde, sendo que a maior
percentagem de falhas se verifica nas passagens de turno mais longas ou durante o
turno da noite, sendo para isso o principal fator desencadeante a interrupcao feita por
pessoas (Kowitlawakul, et al., 2015).

Os principais erros descritos no momento da passagem de turno séo resultado da
transferéncia de informacgfes incompletas, imprecisas, conflituantes ou irrelevantes,
assim como a omissdo de informagfes aquando a transicdo dos cuidados ndo é
efetuada cara a cara entre os enfermeiros (Colvin, Eisen, & Gong, 2016).

Segundo outro estudo realizado em 2016 afirma-se que a comunicagéo efetuada
entre as passagens de turno vai afetar ndo s6 os turnos seguintes, como as seguintes
passagens de turno, quer uma comunicagdo eficaz da informacdo vai melhorar a
passagem de turno seguinte, assim como uma deficitéria transicdo de cuidados vai
prejudicar a seguinte transicao de cuidados (Lee, Phan, Dorman, Weaver, & Pronovost,
2016).

Deste modo, a melhoria da comunicagéo clinica, para os enfermeiros sairia
melhorada com relacdes positivas de trabalho, debate entre os profissionais acerca da
tematica, treino continuo das estratégias de comunicacao e a existéncia de recursos
humanos proporcionais ao nimero de doentes (Birmingham, Buffum, Blegen, & Lyndon,
2015).
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Segundo Sand-Jecklin & Sherman (2014), no seu estudo, estes incluem os doentes
no processo de transicdo de cuidados, em que a percecdo dos enfermeiros em conjunto
com as opinides dos doentes traz beneficios & comunica¢ado, diminuindo o nimero de
erros relacionados com a mesma, assim como aumentando a satisfacdo do doente por
poder participar no seu processo de cuidado e saber (Bras & Ferreira, 2016). Nesse
sentido, é de destacar que a 6tima relacao entre enfermeiro e doente ou entre médico
e doente abarca beneficios na qualidade dos cuidados de salude, pois melhora
significativamente a comunicacéo entre os profissionais e o doente, o que facilita para
os profissionais a perce¢éo do caso do doente, assim como para o doente melhora a
sua capacidade de memorizagdo acerca das recomendacgfes terapéuticas acerca do
seu tratamento (Santos, Grilo, Andrade, Guimaraes, & Gomes, 2010).

Outra medida relatada como propulsionadora de bons momentos de comunicacdo
nas transicbes de cuidados, € a existéncia de trabalho em equipa, em que o0s
enfermeiros presentes se complementam na passagem da informacdo, assim como a
preparacdo prévia da passagem de turno, com as justificacdes adequadas para as
intervencdes realizadas facilita o processo de compreensdo do enfermeiro que ira
assumir a responsabilidade dos doentes no turno seguinte (Lee, Phan, Dorman,
Weaver, & Pronovost, 2016).

No que respeita a qual a melhor estratégia para os processos de transicdo de
cuidados, néo existe um método que seja unanimemente aceite como o mais eficaz,
apesar de os processos de transi¢do de cuidados realizados junto ao doente sejam
descritos como mais eficazes, contudo demonstram algumas limita¢cdes no que confere
ao contexto dos diferentes servi¢cos hospitalares, porém e aliado a isso o método mais
promissor no gque respeita ao doente critico propriamente é o recurso a um instrumento
padronizado (Staggers & Blaz, 2012).

Quando se fala em doente critico, as questdes relativas & comunicacao e a transicao
de cuidados assumem ainda maior relevancia, pois a pessoa em situagdo critica é
definida como “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (Diario da Republica, 2011b, p. 8656).

O doente critico € o doente que mais vezes € submetido a transporte e posterior
passagem de informacado entre profissionais, sendo que ha maior parte das vezes este
transporte inicia-se no pré-hospitalar com a passagem de informacdo entre o0s
elementos que fazem o transporte para o hospital, com os profissionais do mesmo

(Santos & Ferrdo, 2015). Apds este transporte primario, existem outros tipos de
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transporte secundario, sendo eles os transportes intra-hospitalares e inter-hospitalares,
sendo que o primeiro é fulcral e acontece sempre que o doente necessita de se deslocar
de uma é&rea para outra do hospital, ja 0 segundo pode existir quando existe a
necessidade de transportar o doente critico para outro hospital onde disponha de
recursos humanos, diagnosticos, terapéuticos e de suporte avancado de vida, que o
hospital atual ndo disp8e (Santos & Ferrdo, 2015).

Com isto afirma-se que o doente critico € transferido varias vezes ao longo de todo
0 seu processo de cuidados, por isso € primordial que haja uma simbiose na
comunicagdo entre as varias equipas multidisciplinares, assim como a transmisséo de
informag0des seja isenta de erros, por forma a prevenir riscos associados e auxilie na
melhor compreenséo do caso de cada doente critico (Santos & Ferrdo, 2015).

Na procura da comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados, do que ao doente
critico concerne, varios estudos foram feitos sobre a temética. De entre 0s mesmos
verifica-se que a padronizacao do processo de transferéncia clinica, acarreta beneficios
na reducdo dos riscos de seguranca ao doente, melhorando assim o processo de
transi¢do de cuidados entre os profissionais, porém o instrumento utilizado como padréo
para o referido efeito, deve estar adaptado a realidade e aos contextos dos varios
servigos (Graan, Botti, Wood, & Redley, 2015).

O estudo Australiano de Graan, Botti, Wood & Redley (2015), demonstra que o uso
de ferramentas de processo aliadas a uma lista de verificagdo adaptada a cada contexto,
fez reduzir os erros e 0s riscos no processo de transicdo de cuidados, pois
consciencializou os profissionais de saude acerca da informagdo necesséaria a
transmitir, facilitando o processo de transicdo de cuidados, tornando a informagéo
transmitida mais organizada, sistematica e completa (Graan, Botti, Wood, & Redley,
2015).

O estudo denominado HATRICC, levado a cabo por Lane-Fallet al, (2014), também
evidenciou a melhoria dos processos de transicdo de cuidados, aliando um modelo
misto e padronizado para o efeito, onde s&o conjugadas as intervencdes clinicas
complexas e a sua respetiva avaliacado (Lane-Fall, et al., 2014).

Neste prisma, tem existido a criacdo de varios procedimentos normalizados para os
momentos de transicdo de cuidados, sendo o exemplo disso o0s instrumentos
padronizados. Nos Estados Unidos da América foi criada uma mnemanica intitulada de
SBAR (S- Situation; B — Background; A — Assessment; R - Recomendations), adotada
pela primeira vez na Marinha Nuclear dos Estados Unidos da América, pela méao de

Michael Leonard, sendo posteriormente desenvolvida para a utilizacdo em cuidados de
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saude (Nagammal, Nashwan, Nair, & Susmitha, 2016), que segundo Cornell et, al.
(2013), € um método estruturado de comunicacdo, que foi projetado para agilizar a
comunicacdo interdisciplinar, criando uma estrutura comum de informacéo, que permite
aos enfermeiros serem mais diretos nas informacdes importantes a transmitir e baixando
consequentemente os tempos de transmissao de informacado (Cornell, Gervis, Yates, &
Vardaman, 2013). A metodologia SBAR, particularmente em situacées emergentes,
permitiu ganhos no que respeita a satisfacdo das Equipas de Enfermagem e permitiu
definir ainda objetivos de tratamento em articulacdo com a equipa médica, minimizando
a incidéncia de erros (Santos & Ferrdo, 2015).

Para além da mnemonica SBAR, outras tém surgido, como é o caso da metodologia
ISBAR e ISOBAR (I — Identification; S — Situation; O- Observation B — Background; A-
Assessment e R — Recomendations), que partilham da mesma metodologia e base de
pensamento que a SBAR, atendendo as mesmas necessidades e demandas (Muller, et
al., 2018), sendo particularmente idénticas, diferindo entre si a parte relativa a
observacao fisica do doente, que esta presente na metodologia ISOBAR e ausente na
ISBAR (Santos & Ferrdo, 2015). A metodologia ISOBAR é muito utilizada nos cuidados
de saude na Austrdlia, promovendo a seguranca do doente critico na organizagdo do
transporte, reduzindo dos eventos adversos e veiculando o principio de cuidados
centrados no doente e familia(Santos & Ferrdo, 2015).

No Centro Hospitalar de Lisboa Central, é utilizada uma mnemonica que utiliza as
bases da SBAR, denominada IDEIA, que significa | de Identificacdo do Profissional
(Nome e funcéo) e Identificacdo do doente (dados demograficos e tipo de episodio); D
de Diagndstico de entrada (cirurgias anteriores, internamentos e medicag&o habitual); E
de Especificacbes Anestésicas (tipo de Anestesia e Alteracdes significativas —
hemodinamicas, laboratoriais e transfusdes de hemoderivados); | de Intervengéo
Cirurgica (Ato Cirargico e Intercorréncias); A de Avaliacdo final (Estado de consciéncia,
analgesia, avaliacdo da dor, avaliagdo da temperatura e Recomendacoes - vias de
acesso, drenagens, penso operatorio, informagédo sobre familiares/acompanhantes e
outras indicacdes clinicas) (CHLC, 2015, citado por Santos & Ferrdo, 2015).

Para além destas metodologias, existem outras utilizadas internacionalmente, como
€ 0 caso da metodologia SIGN OUT, | PASS BUTON e ACCEPT (Santos & Ferrao,
2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2007) recomenda o uso da SBAR aos

seus Estados Membros, de forma a que implementem uma abordagem padronizada
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para a comunicacdo em saude (The Joint Commission; The Joint Commission
International; Organizacdo Mundial de Saude, 2007).

A seguranca na comunicacao em saude é também uma tematica abordada no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD), onde se afirma que dada a
importancia do tema, todas as instituices que prestem cuidados de saude em Portugal
“‘devem implementar procedimentos normalizados para assegurar uma comunicacao
precisa e atempada de informacfes entre os profissionais de saude” (Diario da
Republica, 2015a, pp. 3882-(3)), por forma a evitar aquilo que podem ser eventos
adversos gue possam colocar em causa a continuidade de cuidados ao doente (Diario
da Republica, 2015a).

Seguindo esta linha de pensamento a DGS, elaborou uma norma em 2017 acerca
da comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de saude. A referida norma faz
referéncia a transi¢cdo de cuidados que deve ser normalizada com recurso a técnica
ISBAR, aplicando-se a mesma a todos os niveis de prestacao de cuidados em que
esteja inerente a transicdo dos mesmos (Direcdo-Geral da Saude, 2017a).

Segundo a DGS (2017), a passagem de informacao entre profissionais de saude
devera ser vista como prioritiria em “todos os momentos vulneraveis/criticos de
transicdo de cuidados” (Direcdo-Geral da Saude, 2017a, p. 1), sendo que o0s
profissionais de saulde que transmitem a informagdo devem estar devidamente
identificados (Direcao-Geral da Saude, 2017a). A DGS afirma ainda que as transi¢cfes
de cuidados devem seguir 0 exemplo em anexo presente na referida norma, que
explicita a técnica ISBAR (Anexo |) (Direcdo-Geral da Saude, 2017a).

A mnemonica ISBAR é definida pela DGS como a “ferramenta de padronizagao de
comunicagdo em saude que é reconhecida por promover a seguranca do doente em
situagdes de transi¢do de cuidados” (Dire¢do-Geral da Saude, 2017a, p. 4). Esta técnica
baseia-se por ser um auxiliar de memdéria, que tem como finalidade memorizar
construgcdes complexas, para serem utilizadas a quando da transicdo de cuidados
(Direcao-Geral da Saude, 2017a). Cada inicial do seu nome corresponde a cada um dos
campos presentes na metodologia, sendo o | a Identificacdo, que deve fazer referencia
precisa tanto do doente, com o seu nome completo, data nascimento, género e
nacionalidade, como dos intervenientes na comunicacdo (nome e funcdo do emissor e
recetor) (Direcao-Geral da Saude, 2017a). A este campo devem obedecer também
informacbes como servico de origem/destinatario e a Identificacdo da pessoa

significativa/cuidador informal (Dire¢do-Geral da Saude, 2017a).
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O Seguinte campo corresponde a Situacdo Atual (S), onde deve ser descrito o
motivo atual da necessidade dos cuidados, com a data e hora de admissao, assim como
0os MCDT ja realizados pelo doente neste contexto de doenca ou aqueles que tem
agendados/planeados realizar (Direcdo-Geral da Saude, 2017a).

O campo B corresponde aos Antecedentes, onde se deve dar enfoque as descri¢cdes
de eventos clinicos, de enfermagem ou outros relevantes para o estado de saude atual
do doente, devendo constar informacdes como os antecedentes clinicos, niveis de
dependéncia prévios ao internamento, a existéncia de diretivas antecipadas de vontade,
alergias conhecidas ou da sua auséncia, habitos relevantes do doente como por
exemplo habitos tabagicos ou etandlicos, terapéutica de ambulatério e adesédo a
mesma, técnicas invasivas realizadas, presenca ou risco de colonizagao/infecao
associada aos cuidados de saude e medidas a implementar e identificacdo da situacao
social e da existéncia e capacitacao do cuidador (Direcdo-Geral da Saude, 2017a).

O penultimo campo corresponde a Avaliacdo (A), devendo o transmissor referir as
informacgdes relacionadas com o estado do doente, relatando os problemas ativos,
fazendo referencia as medidas terapéuticas medicamentosas e nao-medicamentosas
instituidas, assim como a sua eficacia e as alteracdes no estado de saude do doente
(Direcé@o-Geral da Saude, 2017a). Neste campo devem ser também indicados os focos
de atencdo, diagnésticos e intervencgdes ativas (Direcdo-Geral da Saude, 2017a).

Por fim o ultimo campo é o campo das Recomendagfes (R), onde se referem as
atitudes e plano terapéutico mais recomendados a situagéo clinica do doente, relatando
as indicacdes do plano de continuidade de cuidados, as informagfes sobre consultas
ou MCDT ja agendados e as possiveis necessidades do cuidador informal, quando
existe (Direcdo-Geral da Saude, 2017a).

A DGS (2017) afirma que o uso desta metodologia de transicao de cuidados veicula
uma melhor memorizacao dos profissionais acerca da historia do doente, podendo estes
projetar melhor os cuidados ao doente, assim como € uma técnica “simples, flexivel,
concisa e clara para comunicar informacdes desses cuidados” (Direcdo-Geral da Saude,
2017a, p. 6). Este método promove assim o pensamento critico dos profissionais
envolvidos, o rapido processo de tomada de decisdo, a diminuicdo do tempo gasto na
transicdo de cuidados, permitindo assim uma mais rapida integracdo de novos
profissionais na equipa, para além de diminuir o risco de erros causados pela ma
comunicacdo, melhorando desta forma a seguranca do doente (Direcdo-Geral da
Saulde, 2017a).
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2.2 JUSTIFICACAO DA TEMATICA: REVISAO INTEGRATIVA

A seguranca é um dominio da qualidade dos cuidados de salde, e € vista ha
perspetiva do doente como a auséncia de lesdo acidental (Kohn, Corrigan, & Donaldson,
2000). A seguranca do doente é caracterizada como sendo uma efetiva reducédo dos
danos causados ao doente, através dos cuidados de saude que lhe sdo prestados, para
um minimo aceitavel, tendo em conta os recursos disponiveis, 0 conhecimento atual
envolvido e o contexto clinico em que esses cuidados ocorrem (Direcdo-Geral da Saude,
2017a). Nesse sentido, a seguranca do doente tem sido uma problemética bastante
desafiadora na area da saude neste século, onde se assume a sua relacdo com a
comunicagdo em salde (Santos, Grilo, Andrade, Guimaraes, & Gomes, 2010).

Nesse sentido e de forma a dar suporte ao PIS, foi elaborada uma reviséo integrativa
que sustentasse a pertinéncia na tematica. Assim, considerando a evidéncia cientifica
mais recente e relevante, surge a questao que € objeto da revisdo: Qual a importancia
da metodologia ISBAR na seguranca do doente critico? Como tal, o objetivo da reviséo
integrativa era esclarecer qual a importancia da metodologia ISBAR na seguranca do
doente critico. Face a esta necessidade e com o objetivo de dar resposta a pergunta de
investigacdo formulada, foi realizada pesquisa cientifica nas bases de dados EBSCO,
PubMed e B-on, tendo sido formulada a reviséo integrativa com recurso a mnemonica
PICOD (Participantes, Intervengfes, Contexto, Resultados (outcomes) e Desenho do

estudo)

Metodologia

Para a realizacdo da revisdo integrativa, formulou-se a seguinte pergunta de
investigacdo: Qual a importancia da metodologia ISBAR na seguranca do doente
critico? A partir da mesma definiram-se descritores de pesquisa, assim como critérios
de inclusao e exclusdo dos artigos a incorporar nesta revisao com base na mnemonica

PICOD, que esta disposto na seguinte Tabela 1.:
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Participantes

Quem foi estudado?

Intervencdes

O que foi feito?

Contexto

Local estudado?

Enfermeiros que trabalhem
com doentes em situagéo
critica

Momentos de transicdo de
cuidados entre profissionais de

salde

de
intensivos ou com doentes em

Unidades cuidados

situacgdo critica

Outcomes Importancia da mneménica
ISBAR ou suas derivantes nos

Resultados, efeitos ou momentos de transicdo de
consequéncias? cuidados na segurangca dos

doentes em situacao critica
de

integrativa e

Desenho do estudo Artigos revisao
sistematica ou
Como é que as evidéncias trabalhos de investigacdo de

foram recolhidas metodologia quantitativa e
gualitativa entre

01.01.2012 e 25.10.2018
em lingua Portuguesa, Inglesa

e Espanhola

Tabela 1. Mnemo6nica PICOD

Foi realizada uma ampla pesquisa de artigos de qualidade cientifica, publicados nas
principais bases catalograficas, que incluissem em seu resumo uma abordagem aos
momentos de transicdo de cuidados a doentes em situacdo critica, internados
principalmente em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), através da ferramenta de
comunicacao ISBAR ou suas derivantes SBAR ou ISOBAR, pois as mesmas assumem
a mesma metodologia e base de pensamento.

Deste modo, com recurso as bases de dados EBSCO, PubMed e B-On, os
descritores escolhidos para a pesquisa foram: “nurse”, “nursing’,
“ISBAR”,

descritores mencionados foram combinados entre si utilizando os operadores booleanos

My

ISBAR in nursing

handover”, ‘handover”, “safety”, ‘patient safety” e “Critical patient. Os

AND e OR. Assim sendo, os termos escolhidos para a pesquisa foram: nurse OR nursing
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OR ISBAR in nursing handover AND ISBAR OR handover AND safety OR patient safety
OR critical patient.

As datas das publica¢@es incluidas foram de Janeiro de 2012 a Outubro de 2018.
Os limites utilizados na busca foram: publicacbes em Portugués, Espanhol e Inglés;
estudos referentes aos momentos de transicdo de cuidados a doentes em situacao
critica, internados principalmente em UCI; e todos os artigos que dispunham de texto
integral.

Os artigos encontrados foram classificados em incluido ou excluido utilizando os
critérios de selecdo descritos. Sobre os incluidos foi registado o titulo, ano de
publicag&o, autores, o0 pais de origem, a lingua e o tipo de estudo realizado e os aspetos
abordados no mesmo. Sobre os excluidos foram anotados os motivos da sua excluséo.

O obijetivo foi esclarecer qual a importancia da metodologia ISBAR na seguranca do
doente critico, nos estudos realizados sobre a tematica da transi¢cdo de cuidados nos
altimos 6 anos. Alguns artigos davam enfoque aos momentos de transicao de cuidados
de outras profissbes, ou faziam referéncia a outras metodologias de transicdo de
cuidados, pelo que foram excluidos da revisado. A populacéo escolhida foi de adultos em
situacdo critica, com exclusdo de gravidas ou puérperas. Foram incluidos estudos
realizados em servicos hospitalares que admitem doentes em situagao critica, sendo
maioritariamente doentes internados em UCI.

Como critérios de inclusdo foram abrangidos os estudos de revisdo sistematica ou
integrativa, assim como estudos primarios desenvolvidos com metodologia quantitativa
ou qualitativa entre 01 de janeiro de 2012 e 25 de outubro de 2018 em lingua
Portuguesa, Espanhola ou Inglesa, disponiveis em base de dados de texto integral.
Além disso, os estudos deveriam obrigatoriamente fazer referéncia a Equipas de
enfermagem.

Os critérios de exclusdo foram artigos realizados com populagdo pediatrica ou
gravidas/puérperas, assim como doentes presentes em enfermaria e em estado nao
critico. Foram também excluidos os artigos que davam enfoque a outros grupos
profissionais que ndo a enfermagem ou em que fosse utilizada outra metodologia de
transi¢do de cuidados, conforme supracitado.

Na Figura 1. abaixo representada, encontra-se 0 processo utilizado para rastrear e

selecionar os artigos desta revisao.
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Definic&o de termos de busca

¢ nurse OR nursing OR ISBAR in nursing handover AND
¢ ISBAR OR handover AND
¢ Safety OR patient safety OR critical patient

4

Identificacdo de artigos com termos de busca

e EBSCO
e B-On
e PubMed

A

Definicdo de limites

~

e Linguagem: Portugués, Espanhol e Inglés
e Estudos referentes aos momentos de transicdo de cuidados a doentes
em situacgao critica, internados principalmente em Unidades de Cuidados
Intensivos;
e Janeiro de 2012 a Outubro de 2018

¥

Inclusdo dos artigos

Estudos nos momentos de transicdo de cuidados de
enfermagem

Estudos nos doentes criticos

Estudos com a mneménica ISBAR/SBAR ou ISOBAR
Estudos com referéncia a seguranca do doente critico

-

/Excluséo dos artigos \

Populacéo pediatrica ou gravidas/puérperas

Artigos com enfoque nos momentos de transicdo de outras
profissdes

Artigo com enfoque em doentes de enfermaria ou néo criticos
Artigos com enfoque noutras metodologias de transicdo de
cuidados

Artigos sem texto integral disponivel

\_ J

[ Artigos incluidos na Reviséo }

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos resultados
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Resultados

Apoés a pesquisa intensiva realizada, foram analisados os 8 estudos previamente
selecionados, cuja tipologia € varidvel. A avaliacdo da qualidade metodolégica dos
artigos foi realizada recorrendo as grelhas de avaliacdo do Instituto Joanna Briggs
(Joanna Briggs Institute, 2017a), bem como através da aplicacdo do instrumento de
avaliacdo “Quality assessment tool for quantitative studies” da Effective Public Health
Practice Project (EPHPP) (Effective Public Health Practice Project, 2009). Estas grelhas
de avaliagdo permitem determinar em que medida um estudo apresenta a possibilidade
de viés na sua concecao, implementacdo e andlise (Joanna Briggs Institute, 2017a).
N&o obstante, ird ser referido também o nivel de evidéncia atribuido a cada artigo
selecionado, tendo por base o Manual de Joanna Briggs Insitute Reviewers (Joanna
Briggs Institute, 2017b), com recurso ao Quality assessment tool for quantitative studies
(Effective Public Health Practice Project, 2009).

Na Tabela 2. podem ser consultados o0s niveis de evidéncia e a qualidade
metodoldgica avaliados, respetivamente, segundo os instrumentos da Joanna Briggs
Institute (Joanna Briggs Institute, 2017b) e com recurso ao Quality assessment tool for
guantitative studies disponivel na Effective Public Health Practice Project (Effective
Public Health Practice Project, 2009).

Nivel de Evidéncia JBI Qualidade

Metodologica Segundo
EPHPP

Developing a minimum
dataset for nursing team
leader handover in the Level 4b - Cross- Strong
intensive care unit: A focus | Sectional study
group study (2017)

Nursing handover from Level 2.d — Pre-test —
ICU to cardiac ward: | post-test or Strong
Standardised tools to | historic/retrospective control
reduce safety risks (2015) group study

Handover in Intensive Level 4.a — Systematic Strong
Care (2018) review of descriptive studies

Nursing team leader
handover in the intensive
care unit contains diverse Level 3.c — Cohort study

Strong

and inconsistent content: | with control group
An observational study
(2016)
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Nurses perceptions
regarding using the SBAR
tool for handoff Level 4b — Cross-
communication in atertiary | sectional study Strong
cancer center in Qatar
(2016)
Impact of the
communication and Level 1.b — Systematic
patient hand-off tool | review of RCTs and other Strong
SBAR on patient safety: a study designs
systematic review (2018)
Pre-
hospital/emergency _ Level 3.e — Observational
department handover in | stdy without a control group strong
Italy (2014)
Situation, Background,
Assessment,
Recommendation )
(SBAR)  Communication Level 4.a — Systematic Strong
Tool for Handoff in Health | review of descriptive studies
Care - A
Narrative Review (2018)

Tabela 2. Classificacdo dos artigos incluidos por niveis de evidéncia (JBI) e qualidade
metodoldgica

Apo6s a andlise da qualidade metodolégica e do nivel de evidéncia, segundo o
Manual de Joanna Briggs Insitute Reviewers, foram analisados ao pormenor os 8 artigos
selecionados e foram extraidos os resultados pertinentes para a reviséo, atendendo a
pergunta de investigacéo previamente apresentada.

A Tabela 3. (Apéndice B), ilustra os resultados extraidos dos 8 artigos, de forma
sintética facilitando a sua interpretacgéo.

Discusséao

Ap6s a anadlise sustentada dos artigos previamente selecionados, foi possivel
constatar que em todos os estudos realizados, com niveis de evidéncia que sustentam
a qualidade dos mesmos, se verificou uma relagéo entre a metodologia ISBAR e as suas
variantes, com a seguranca no doente critico, pois a mesma aplicada na comunicagéo
entre enfermeiros ou entre 0s mesmos e 0s restantes profissionais de saude demonstra
trazer beneficios na seguranca do doente critico, assim como uma mais rapida atuacao

em contexto de descompensacao aguda, como afirmam Shahid & Thomas (2018) na
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sua revisdo, em que estudos incluidos comprovam que dois tercos dos médicos,
denotam melhoria na comunicacéo dos enfermeiros apds o0 uso da metodologia SBAR,
pois as informacgBes passaram a ser transmitidas de forma adequada, 0 que permite
tomar decisbes clinicas imediatas (Shahid & Thomas, 2018).

Denota-se também que a mnemaonica ISBAR é vista pelos enfermeiros como uma
metodologia aplicavel nha comunicacdo em UCI com bons resultados, pois conforme o
estudo desenvolvido por Spooner, et al. (2017), os enfermeiros experientes de uma UCI
Australiana escolhem maioritariamente os itens presentes ha mnemonica ISBAR para
incluirem num instrumento padronizado adaptado a respetiva UCI (Spooner, et al.,
2017). Também o estudo de Nagammal, et al. (2016) é exemplo disso, onde 95, 1% dos
enfermeiros participantes no estudo admitem que a mnemonica SBAR segue uma
sequéncia légica da informacéo, 87,3% dos mesmos enfermeiros participantes no
estudo referem uma boa percecdo da metodologia SBAR e ainda mais de 88%
recomendaram a ferramenta SBAR para uso em outras unidades (Nagammal,
Nashwan, Nair, & Susmitha, 2016).

O estudo levado a cabo por Graan, et al. (2015), também verifica a preferéncia dos
enfermeiros pelas metodologias de comunicacédo baseadas no método SBAR, pois 0s
mesmos que participaram no estudo, relataram que o formato ISOBAR aplicado na UCI,
padronizado para a comunicacdo nos momentos de transicdo de cuidados era
organizado, sistematico e abrangia todas as informag¢des necessarias, ao invés do
método utilizado antes, em que o contetudo verbal dos momentos de transi¢cdo de
cuidados era desorganizado, incompleto e carecia de fundamentacdo(Graan, Botti,
Wood, & Redley, 2015). A mesma questao é visivel no estudo de Spooner, et al. (2016),
em que sem o uso da metodologia ISBAR nos momentos de transi¢do de cuidados, as
guestdes nomeadamente da avaliagcdo dos sistemas corporais, eram caracterizadas por
uma grande quantidade de informagcdo em cada sistema corporal, mas com pouca
consisténcia da mesma (Spooner, et al., 2016). Relativamente ao item da Avaliacdo da
metodologia ISBAR, também DiDelupis, et al. (2014),verificam que apenas em 1% dos
casos se observou a comunicacdo das informac6es de maneira completa e sistematica
(Di Delupis, Mancini, di Nota, & Pisanelli, 2014).

Os erros atribuidos a comunicacdo sao a principal fonte de incidentes e eventos
adversos, ocorridos ao doente em cuidados intensivos, este défice comunicacional é
como afirma a revisdo de Rodriguez, et al. (2018), associado a erros de tratamento,
aumento dos dias de internamento do doente, e os custos dai advindos, sendo assim

recomendavel a implementacdo de estratégias que favorecam uma comunicagcdo mais
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sustentada e estruturada entre profissionais (Rodriguez, et al., 2018). A mesma revisao
sugere que associar uma abordagem narrativa ao uso de instrumentos padronizados
como a mnemoénica SBAR, nos momentos de transi¢cdo de cuidados, permite ndo sé
atender as singularidades de cada doente, antecipando possiveis eventos adversos,
assim como permite estruturar as informacdes, evitando a omissdo de dados
importantes, que tantos riscos abarcam para a seguranca do doente critico (Rodriguez,
et al., 2018). A omissao de dados relevantes € evidente no estudo de Spooner, et al.
(2016), em que dos momentos de transicdo de cuidados observados, os campos da
Avaliagdo e da Recomendacgdo da mnemonica ISBAR eram descorados na passagem
da informacgdo, podendo levar a erros que comprometem a seguranca do doente
(Spooner, et al., 2016).

A continuidade de cuidados é uma realidade diaria dos servigos de internamento ao
qual o doente critico faz parte, pois nenhum enfermeiro consegue acompanhar o doente
desde a admisséao até a alta hospitalar, pelo que é realizada uma rotatividade constante
entre os enfermeiros que assumem os cuidados ao doente critico, nesse sentido a
correta comunicacao € primordial para que a continuidade dos cuidados ndo saia
comprometida, e desse modo ndo seja originadora de eventos adversos ao doente,
como atrasos no tratamento entre outros, colocando em causa a sua seguranga.
Spooner, et al. (2016), verificam no seu estudo que o campo da Recomendacao € o item
da mneménica ISBAR que é mais descurado, tal como DiDelupis, et al. (2014),
verificaram no seu estudo que uma percentagem residual de 2,5% dos participantes é
gue comunicou os dados relativos ao item da Recomendacdo, e como os planos de
cuidados se inserem neste item, e sdo 0s mesmos que auxiliam o enfermeiro durante o
internamento na correta continuidade de cuidados, verifica-se que a ndo utilizagdo
desde item na transmissdo de informag¢des coloca em causa a continuidade dos
cuidados (Spooner, et al., 2016).

Também Graan, et al. (2015), verificaram no seu estudo que antes da introdug&o da
metodologia ISOBAR nos momentos de transicdo de cuidados, a continuidade dos
mesmos estava limitada devido a inexisténcia de informacdes adequadas acerca dos
planos de cuidados, onde em apenas 40% dos casos eram comunicados. Porém apoés
a introducdo do método ISOBAR, Graan, et al. (2015) verificaram que os planos de
cuidados para a continuidade de cuidados eram ndo sO transmitidos de forma
consistente, como justificados e ajustados as necessidades especificas e continuas dos
doentes (Graan, Botti, Wood, & Redley, 2015). Por sua parte Nagammal, et al. (2016),

mostram no seu estudo que a maioria dos enfermeiros participantes (56,9%)
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concordaram que houve uma reducdo nos erros de comunicagdo apdés 0 uso da
metodologia SBAR (Nagammal, Nashwan, Nair, & Susmitha, 2016). Outro exemplo das
melhorias que abarca o uso da metodologia SBAR é exposto na revisdo narrativa de
Shahid & Thomas (2018), em que se verificou que com o0 uso da mneménica SBAR
houve uma reducao de erros de omissdo e menos inconsisténcias nas descricbes dos
doentes que eram transferidos do bloco operatério para a UCI (Shahid & Thomas, 2018).

A melhoria da comunicacdo com o uso de ferramentas como o ISBAR ou as suas
derivantes torna-se evidente também na revisdo sistematica produzida por Muller, et al.
(2018), em que 19 dos 26 estudos incluidos na referida revisdo evidenciam uma
melhoria comunicacional, sendo que 8 desses estudos evidenciam mesmo uma
melhoria significativa ou substancial (Muller, et al., 2018). Esta melhoria comunicacional
traduz-se em ganhos na seguranca do doente, quando alguns destes estudos
analisados por Muller, et al. (2018), evidenciam diminuicdo no numero de quedas,
diminuicdo no numero de mortes inesperadas ou diminuicdo do numero de
internamentos na UCI (Muller, et al., 2018).

A relagéo entre o nimero de mortes inesperadas e o uso da metodologia SBAR,
também fica também evidenciada na revisdo de Shahid& Thomas (2018), em que
estudos incorporados na respetiva revisdo analisaram o efeito da metodologia SBAR na
incidéncia de eventos criticos aos doentes em meio hospitalar, revelando que com o uso
da mnemoénica SBAR o nimero de mortes inesperadas diminui significativamente
(Shahid & Thomas, 2018).

A melhoria da seguranga do doente, com o0 recurso a metodologia SBAR nos
momentos de transicdo de cuidados, também se verifica em outros estudos
incorporados na revisdo de Shahid& Thomas (2018), nomeadamente nos casos de
melhoria significativa da remogé&o do cateter vesical, prevenindo assim o aparecimento
de infecdo ou colonizacdo hospitalar, ou nos casos de reducdo da taxa de
reinternamentos, para além que o uso da ferramenta SBAR também é gerador de maior
satisfacdo por parte do doente (Shahid & Thomas, 2018).

Atendendo a resposta a pergunta de investigacdo formulada, apés o
desenvolvimento da revisdo, entende-se que a metodologia ISBAR assume uma
importancia de relevo na seguranca do doente critico, pois antes de mais é
maioritariamente bem aceite pelos enfermeiros que a utilizam, sendo utilizada em
contextos de UCI ou unidades com doentes criticos em fase aguda com bons resultados
na reducdo de eventos adversos ao doente, pois melhora a comunicacdo dos

enfermeiros nos momentos de transicdo de cuidados, fazendo assim com que a
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existéncia de omissbes de informacdes seja reduzida, trazendo também maior
sustentabilidade e consisténcia a respetiva informacéo, assim como a metodologia de
transmissdo de informacdo est4d mais sistematizada e organizada, veiculando um
conhecimento mais alargado dos enfermeiros sobre o doente, dando enfase aos planos
de cuidados que permitem ndo s6 uma correta continuidade de cuidados, assim como
permitem que ndo haja atrasos no tratamento que pudessem colocar em causa a
seguranca e estabilidade do doente, tornando a resposta a descompensacdes agudas
graves mais atempada.

Desta reviséo integrativa da literatura podemos realgar que a comunicagéo eficaz é
um fator significativo na manutencdo da seguranca do doente, promovendo uma atitude
profissional e facilitando a colaboracdo entre os profissionais de saude (Nagammal,
Nashwan, Nair, & Susmitha, 2016). Os momentos de transicdo de cuidados entre
profissionais de saude como os enfermeiros sdo processos complexos que quando
aplicados de forma incorreta, podem abarcar um défice na qualidade dos cuidados
prestados ao doente, para além dos riscos de seguranca inerentes (Rodriguez, et al.,
2018), pelo que é importante a existéncia de ferramentas de comunicacdo partilhada
como o ISBAR, para melhorar a comunicagéo entre os varios profissionais de saude,
diminuindo a perda de informacdes e melhorando a seguranca do doente critico (Di
Delupis, Mancini, di Nota, & Pisanelli, 2014).

Os doentes criticos sdo doentes que devido ao seu estado de salude podem tornar-
se instaveis em muito pouco tempo, pelo que revela-se primordial que as unidades que
contenham esta tipologia de doentes, principalmente as UCI, ndo s6 adquiram como
otimizem constantemente as suas ferramentas de transicdo de cuidados, de modo a ir
de encontro as necessidades dos doentes, evitando informagfes incompletas,
incoerentes ou mesmo a omissdo das mesmas, para que ndo se coloque em causa a
segurancga do doente (Spooner, et al., 2017). Aliar mnemonicas padronizadas com base
na metodologia ISBAR a outros instrumentos de processo, como a realizagdo do
momento de transicdo de cuidados junto do doente e a adocdo de uma abordagem
narrativa, enriquece os momentos de transicao de cuidados, promovendo passagens de
informacgé&o organizadas, sistematicas e completas, pois consciencializa os enfermeiros
para os riscos de seguranca associados a erros comunicacionais (Graan, Botti, Wood,
& Redley, 2015) (Rodriguez, et al., 2018).

Verifica-se que a ndo utilizacdo de ferramentas de transicdo de cuidados, traduz-se
muitas vezes em omissdes de informacfes, nomeadamente as questdes que se

incorporam nos ultimos dois itens da mnemonica ISBAR (Avaliacdo e Recomendacao),
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sendo de extrema importancia a sua inclusdo nos momentos de transicéo de cuidados,
pois permite uma melhoria da passagem das informac8es mais relevantes e criticas do
doente, prevenindo a ocorréncia de eventos gque comprometam a sua seguranca
(Spooner, et al., 2016). E de extrema importancia a incluséo de informacées relativas
ao campo da Recomendacdo, também para que os doentes possam receber os
cuidados adequados, e as mnemonicas com base no método ISBAR mostram-se
bastantes Uteis nesse sentido, pois reforcam a importancia dos planos de cuidados de
enfermagem, promovendo a continuidade dos cuidados ao doente (Graan, Botti, Wood,
& Redley, 2015).

As mnemoénicas com base na metodologia SBAR, como é o caso da ISBAR ou da
ISOBAR séo das mnemonicas mais amplamente aceites e utilizadas (Rodriguez, et al.,
2018), pelo que apesar de seguirem uma metodologia, caracterizam-se pela sua
flexibilidade e adaptabilidade a cada contexto (Spooner, et al., 2016), podendo ser
utilizadas inicialmente e adaptadas ao contexto de prestacdo de cuidados (Rodriguez,
et al., 2018), assumindo-se assim adequadas para muitos ambientes de saude, em
particular quando é necessaria uma comunicacgao interpessoal clara e eficaz (Muller, et
al., 2018).

O recurso a ferramentas de transicdo de cuidados padronizadas, como o ISBAR e
as suas variantes SBAR e ISOBAR, mostrou reduzir os riscos clinicos e a ocorréncia de
eventos adversos que comprometem a seguranga do doente, através da melhoria da
comunicagdo dos momentos de transicdo de cuidados e transferéncia de
responsabilidade entre enfermeiros (Graan, Botti, Wood, & Redley, 2015). O seu uso
ajuda os enfermeiros a tomar decisdes rapidas, assim como capacita os enfermeiros
menos experientes na tomada de deciséo clinica, tendo demonstrado evidéncia na
reducdo dos eventos adversos em ambiente hospitalar(Shahid & Thomas, 2018),
verificando-se um melhor desfecho para o doente, nomeadamente na diminuicdo do
namero de mortes ndo esperadas (Muller, et al., 2018).

Em suma, a metodologia ISBAR, aplicada nos momentos de transicdo de cuidados
em saude, caracteriza-se por ser uma técnica de comunicacdo simples e eficaz, que
permite a passagem de informacdo seguindo uma sequéncia organizada e ldgica,
melhorando significativamente os aspetos comunicacionais, provando melhorar e
promover a seguranca do doente (Nagammal, Nashwan, Nair, & Susmitha, 2016).
Nesse sentido considerando a pergunta de investigacdo previamente formulada,
considera-se que todos os artigos incluidos no estudo abordam de forma fundamentada

a importancia da metodologia ISBAR ou suas derivantes na seguranca do doente critico,
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e é clara a consonancia existente entre os demais artigos, pois esta implicito em todos
que o uso de ferramentas de comunicacdo com base na metodologia ISBAR revela-se
bastante importante ha manutencéo e promocdo da seguranca do doente, através de
todas as vantagens gque abarca ja supracitadas durante esta reviséo.

Considerando os objetivos previamente delineados na estrutura desta revisdo, os
artigos incluidos sustentam e esclarecem a importancia que a metodologia ISBAR tem

na seguranca do doente critico.

2.3 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira etapa que diz respeito & metodologia de planeamento em saude € o
diagnostico de situacdo, nesta fase é onde deve ser feito um processo de analise
sustentado e fundamentado, de acordo com as necessidades da populacédo alvo, de
forma a “desenvolver estratégias e agdes, concentrando os esfor¢os e aproveitando os
recursos disponiveis” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 10), fomentando assim uma
metodologia de trabalho de equipa entre os membros pertencentes a equipa
multidisciplinar, de modo a “promover a capacidade, motivacdo e autonomia da
populacao” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 10). Esta etapa deve ser dindmica, pois
existem sempre mudancas na realidade, nas instituicbes de saude e nos seus respetivos
servicos, pelo que se torna primordial uma caracterizacdo da situacdo de forma
continua, ao qual se vai sempre aperfeicoando o ponto de partida, ao invés de se partir
sempre do mesmo ponto de forma estanque (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).
Resumidamente, nesta etapa “definem-se o0s problemas quer quantitativa quer
qualitativamente, estabelecendo-se as prioridades e indicando-se as causas provaveis,
selecionando-se posteriormente os recursos e os grupos intervenientes” (Ruivo, Ferrito,
& Nunes, 2010, p. 11).

A identificacdo do problema/diagnéstico de situacdo, que da tema a este PIS foi
trabalhado inicialmente no estagio | do curso de Mestrado, por ser uma tematica atual e
a qual vem tratada no ultimo PNSD como sendo obrigatéria até 2020 em todos os
servigos de saude portugueses. Posteriormente, foi debatido o tema com a Enfermeira
Orientadora e a Enfermeira Chefe do servi¢co onde decorre o estégio Il, que acolheram
a ideia da implementacédo da metodologia ISBAR, como sendo uma tematica bastante

atual, ao qual o servico em questdo ainda ndo desenvolveu esforcos para uma
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implementacéo da técnica definida pela DGS, por isso existe algum desconhecimento
da equipa de enfermagem acerca da norma da DGS, pelo que se denota € que a
passagem de informacéao entre enfermeiros nado é feita ainda de forma sustentada, como
a norma supracitada pressupbe. Sendo assim torna-se de todo pertinente a
implementacdo desta metodologia na UCICOR, abordando questdes relacionadas com
a transicao de cuidados, de forma a que exista uma maior sensibilizacdo da equipa para
0 momento da transmissao de informacdes, assim como que a equipa aumente o seu
conhecimento acerca da norma da DGS.

Assim, face a necessidade identificada, foi utilizado como instrumento diagnéstico,
para além do debate com a Enfermeira Orientadora e a Enfermeira Chefe e da
observacao direta uma andlise S.W.O.T. (Apéndice C), que se refere a um instrumento
bastante util e utilizado na analise de diagnostico, onde se descrevem as fraquezas
(Weakness), as ameacas (Threats), as forcas (Strenghts) e as oportunidades
(Opportunities), permitindo refletir e pesar os elementos positivos e negativos face ao
problema e necessidade identificada (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Constatou-se que
0s pontos fortes atenuam os pontos fracos no servigo, visto que internamente 0s pontos
fracos de relevo seriam a atualizacdo frequente do instrumento padronizado de
transmissédo de informacdes, devido a enorme rotatividade de doentes na UCICOR,
assim como a possibilidade de inadaptacdo dos enfermeiros a um novo instrumento
padronizado € outro ponto fraco, pois ja existem habitos enraizados para 0s momentos
de transicéo de cuidados, havendo o risco de desmotivacéo da equipa com a mudanca.
Contudo os pontos fortes seriam mais significativos, sendo eles: a manifestacdo de
interesse na mudanca por parte equipa de enfermagem; a temética sensivel e pertinente
no Servigo; problematica relacionada com a seguranca do doente; a auséncia do
recurso a metodologia ISBAR; e a eventual melhoria da prestacéo de cuidados no que
concerne a prevencdo de eventos adversos, relacionados com a ineficacia dos
momentos de transi¢cdo de cuidados.

Para além dos pontos fortes as necessidades também eram vastas, pois par além
do que a norma da DGS preconiza e o PNSD, é também uma tematica que se insere
nos padrdes de qualidade de enfermagem e na politica de enfermagem do Centro

Hospitalar, podendo influenciar e servir de exemplo a outros servicos do CHS.
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2.4 DEFINICAO DE OBJETIVOS

A segunda etapa da metodologia de planeamento em salde da enfoque a defini¢cao
de objetivos. Objetivos estes, que nos dao o indicador de resultados que se pretendem
atingir, podendo ir desde objetivos mais gerais a objetivos mais especificos (Ruivo,
Ferrito, & Nunes, 2010). Segundo o mesmo autor, 0s objetivos gerais dao enfoque aos
resultados esperados, fornecendo informagdes sobre 0 que se espera atingir, dizendo
respeito a competéncias amplas e complexas (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Segundo
0S mesmos autores, 0s objetivos especificos, como o préprio nome nos indica, dizem
respeito de certa forma a subdivisbes do objetivo geral que vdo acontecendo ao longo
do tempo(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

E importante também salientar que a definicio de objetivos deve ser baseada num
certo rigor e exatiddo, de modo a evitar problemas na etapa da avaliagdo, pelo que
devem ser claros, concisos, realizaveis e mensuraveis (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Foram entdo definidos objetivos e tracado o plano estratégico para a implementagéo
da metodologia ISBAR, nos momentos de transicdo de cuidados na UCICOR. Deste
modo, o objetivo geral definido para este PIS foi:

» Implementar a metodologia ISBAR na UCICOR.

Enquadrado dentro deste objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

» Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da transicdo dos

cuidados;

» Apresentar a norma definida pela DGS, em 2017, acerca da Comunicagéo eficaz

na transi¢do de cuidados de saude;

» Construir um instrumento padronizado, com base na mnemoénica ISBAR para a

passagem de turno na UCICOR.

» Implementar o instrumento padronizado ISBAR a todos os doentes admitidos na

UCICOR.
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2.5 PLANEAMENTO

A terceira etapa diz respeito ao planeamento, nesta fase é efetuado o levantamento
dos recursos, assim como se da atencdo aos fatores que limitam e condicionam a
implementacao de um plano ou projeto (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Durante esta fase é elaborada a lista de atividades a desenvolver, definindo a forma
e as estratégias de atuacao e o respetivo cronograma (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Deste modo, para cada objetivo especifico definido foram delineadas atividades a
serem desenvolvidas e os recursos a serem utilizados para a realizagdo das mesmas.
Foi também construido o cronograma das atividades (Apéndice D), para melhor
percecdo das datas a cumprir para a realizacdo das atividades, contudo este
instrumento é flexivel ao longo das etapas do PIS, sendo possivel a sua reformulacédo
em qualquer altura mediante os objetivos a atingir.

Com a concretizacdo dos objetivos especificos da-se resposta ao objetivo geral,
implementando a metodologia ISBAR na UCICOR, permitindo sensibilizar a equipa de
enfermagem para a importancia da transicdo dos cuidados, assim como a equipa possa
ter conhecimento da existéncia da técnica ISBAR, por forma a recorrer ao seu uso para

uma transi¢ado de cuidados mais segura e eficaz.

2.5.1 Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da transi¢cao dos

cuidados

Para este objetivo especifico, foram tragadas as seguintes estratégias:

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

» Discussdo com a Enfermeira Chefe e a Enfermeira Orientadora, acerca dos
pontos chaves da tematica;

» Realizagdo de entrevistas ndo estruturadas e informais com os enfermeiros da
UCICOR;
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» Discussao com a Enfermeira Responsavel pela formagéo para agendamento de
uma acéao de formacéo a equipa de enfermagem;

» Acdo de formacdo a equipa de enfermagem, onde seja evidenciada a
importancia da transicdo segura dos cuidados, assim como 0s momentos mais
vulneraveis da mesma;

» Discussao com os enfermeiros da equipa da UCICOR, durante os momentos de
passagem de turno, acerca das praticas atuais, encontrando debilidades e

fomentando a mudanca.

Relativamente aos recursos humanos e materiais usados:

> Recursos humanos: Enfermeira Chefe, Enfermeira Orientadora, Enfermeira

responsavel pela formacao e restante equipa de Enfermagem;
» Recursos Materiais: Computador, projetor de imagem e sala de formacé&o.

2.5.2 Apresentar a norma definida pela DGS, em 2017, acerca da

Comunicacéao eficaz na transi¢cao de cuidados de saude

Para concretizar este objetivo especifico, foram definidas as seguintes

estratégias:

> Realizagao de pesquisa bibliogréfica sobre a Comunicacéo eficaz na transi¢ao
de cuidados;

> Estudo da norma da DGS, acerca da tematica;

> Discussdo com a Enfermeira Chefe e a Enfermeira Orientadora, acerca dos
componentes mais relevantes da norma da DGS, no servico;

» Discussado com a Enfermeira Responsavel pela formagéo para agendamento de
uma acgéo de formacédo a equipa de enfermagem;

» Acao de formacgéo a equipa de enfermagem, onde seja apresentada a norma da

DGS, dando enfoque aos aspetos mais importantes da mesma no servico.

Relativamente aos recursos humanos e materiais usados:
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Recursos humanos: Enfermeira Chefe, Enfermeira Orientadora, Enfermeira

responsavel pela formacao e restante equipa de Enfermagem;

Recursos Materiais: Computador, projetor de imagem e sala de formacao.

2.5.3 Construir um instrumento padronizado, com base na mnemdénica ISBAR

para a passagem de turno na UCICOR

Para este objetivo especifico, foram tragadas as seguintes estratégias:

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

Observacdo da passagem de turno na UCICOR, de forma a definir quais as
informagdes primordiais a constar no instrumento padronizado;

Discussdo com a Enfermeira Chefe e a Enfermeira Orientadora, acerca dos
pontos chaves da tematica;

Realizagdo de entrevistas ndo estruturadas e informais com os enfermeiros da
UCICOR;

Discussdo com a equipa de enfermagem da UCICOR, acerca dos pontos-chave
a constar no instrumento padronizado;

Elaborar um instrumento padronizado adaptado a realidade da UCICOR e
seguindo a metodologia ISBAR, definida pela DGS;

Inclusdo dos aspetos pertinentes sugeridos pela equipa de enfermagem;
Discusséo com a Enfermeira Responsavel pela formagé&o para agendamento de
uma acgéo de formacéo a equipa de enfermagem;

Acdo de formagdo a equipa de enfermagem, onde seja apresentado o

instrumento padronizado adaptado a realidade da UCICOR.

Relativamente aos recursos humanos e materiais usados:

Recursos humanos: Enfermeira Chefe, Enfermeira Orientadora, Enfermeira

responsavel pela formacao e restante equipa de Enfermagem;

Recursos Materiais: Computador, projetor de imagem e sala de formacao.
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2.5.4 Implementar o instrumento padronizado ISBAR a todos os doentes
admitidos na UCICOR

Para este objetivo especifico, foram tragadas as seguintes estratégias:

Discusséo com a Enfermeira Responsavel pela formagéo para agendamento de
uma acéao de formacédo a equipa de enfermagem;

Acdo de formacédo a equipa de enfermagem, onde seja indicada a data de inicio
do uso instrumento padronizado ISBAR;

Comunicacdo a Enfermeira Chefe e enfermeira Coordenadora da UCICOR o
inicio do uso do instrumento padronizado ISBAR;

Utilizagdo do instrumento padronizado ISBAR, a titulo experimental, durante 2
semanas, apos o momento de formacao;

Recolha de sugestBes de melhoria do instrumento, junto dos enfermeiros da
equipa da UCICOR,;

Identificacdo de necessidades de melhoria do instrumento tendo em conta as
sugestdes da equipa de enfermagem da UCICOR;

Inclusdo das sugestdes de melhoria tendo em conta as necessidades
identificadas;

Utilizagcdo do instrumento padronizado ISBAR, de forma definitiva, apds a
inclusédo das sugestdes de melhoria.

Reformulacao do instrumento padronizado ISBAR, sempre que seja justificavel

a sua atualizagéo.

Relativamente aos recursos humanos e materiais usados:

Recursos humanos: Enfermeira Chefe, Enfermeira Orientadora, Enfermeira

responséavel pela formacéo e restante equipa de Enfermagem;

Recursos Materiais: Computador, projetor de imagem e sala de formacao.

Fev-19 | Pagina 54



Transicdo Segura de Cuidados do Doente Critico

Relatério de Estagio

2.6 EXECUCAO

A fase da execucdo € a etapa, onde o projeto se materializa, assumindo um carater
pratico a tudo o que anteriormente foi planeado (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Durante
esta fase podem ser feitas alteracbes ao planeado anteriormente, contudo devem ser
sempre bem ponderadas as mudancas para que os objetivos do projeto ndo saiam
defraudados (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

E de extrema importancia a motivacdo dos participantes do projeto, para que se
sintam envolvidos com 0 mesmo, por isso € de extrema relevancia a existéncia de um
orientador que possa articular todos os recursos humanos e materiais nesta fase que é
a mais trabalhosa, mas a mais proveitosa de todo o processo (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010).

E de salientar que para a implementacdo deste PIS, é necessario a autorizagéo
prévia do Conselho de administragdo do CHS, pelo que foram desenvolvidos contactos
com o respetivo conselho para a obtencdo da respetiva autorizagdo, foi solicitado
inicialmente pedido de autorizacdo a enfermeira chefe do servico (Apéndice E) e ao
diretor do mesmo (Apéndice F), que foram aceites e posteriormente formalizado o
pedido ao conselho de administracdo (Apéndice G), que apresentou parecer favoravel,
solicitando ao Gabinete de Investigacdo e Desenvolvimento (GID) também um parecer
acerca do projeto, sendo este parecer (Apéndice H) também favoravel devido a utilidade
para a UCICOR e CHS. Os membros do GID demonstraram-se bastante interessados
pela tematica do PIS e por estarem presentes no momento de defesa publica do
relatorio.

Devido ao desconhecimento da norma da DGS sobre a temética da equipa de
enfermagem da UCICOR, assim como tendo vista a uma maior sensibilizac&do da equipa
para com a tematica a pesquisa bibliografica sobre o assunto foi algo constante durante
toda a fase de execucdo. Com recurso a observacao direta dos momentos de transicédo
de cuidados da equipa de enfermagem, ao acompanhamento integral dos doentes nos
turnos de trabalho e a recolha de impressdes informais junto dos enfermeiros da
UCICOR, foi elaborado um instrumento padronizado (Apéndice I) de passagem de turno,
com recurso a metodologia ISBAR e devidamente adaptado ao contexto de trabalho e
focos de interesse da UCICOR.
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Assim foi planeada uma sessao formativa (Apéndice J), conforme se explicita no
planeamento, pelo que houve a necessidade de articulagdo com a enfermeira do servico
responsavel pela formacado, assim como com o servico de gestdo da formacéo, de forma
a que este momento formativo constasse no plano anual de formacéo do servi¢o, assim
como proceder ao seu agendamento e divulgacao (Apéndice K).

Foi desta forma realizada uma sessdo formativa (Apéndice L) para a equipa de
enfermagem, de forma a dar a conhecer a metodologia ISBAR, o instrumento elaborado
e o inicio da sua utlizacdo, assim como a norma da DGS relativa a tematica,
sensibilizando a equipa para o0 momento da transmissé@o de informacdes, abordando
guestdes relacionadas com a transi¢édo de cuidados. Devido a impossibilidade de alguns
enfermeiros da UCICOR em estarem presentes no momento da formagao, a mesma foi
replicada em varios momentos e transicdo e cuidados, de forma a chegar a esses
enfermeiros, assim como foi deixado na UCICOR em suporte digital toda a informacéao
relativa a formacao e ao projeto em si, caso exista a necessidade de consulta por parte
da equipa de enfermagem, incluindo toda a equipa na implementacédo do referido
instrumento padronizado.

De modo geral a equipa de enfermagem mostrou-se agradada com a sessdo
formativa e com a metodologia ISBAR aplicada no instrumento, foram feitas algumas
sugestdes por parte de varios elementos da equipa de forma a encontrar a melhor forma
de operacionalizar o uso do instrumento. Apds serem tidas em conta todas as sugestdes
da equipa iniciou-se a utilizacdo do referido instrumento, tornando mais organizada e
sistematizada a passagem de informac&o nos momentos de transi¢éo de cuidados. E
de realcar que o referido instrumento nédo é limitador de informacédo e estd sempre em
constante reformulacéo, de acordo com as necessidades dos enfermeiros da UCICOR,
de modo a torna-lo o mais funcional possivel e adaptando o mesmo ao contexto sempre
gue necessario, conforme preconiza a metodologia ISBAR.

Com vista ao cumprimento do objetivo previamente tracado, a implementacdo da
metodologia ISBAR, o instrumento padronizado, conforme supracitado foi elaborado
seguindo toda a metodologia ISBAR. E um instrumento que permite a sua utilizagdo em
6 turnos (Noite, Manha, Tarde, Noite, Manhd e Tarde), findados estes 6 turnos as
informac8es relativas a avaliacdes e recomendacdes ainda pertinentes no momento
para o doente deverdo transitar para nova folha constando no campo das intercorréncias
devidamente datadas. E de referir que as informacdes constantes no instrumento
padronizado estardo sempre em constante atualizacdo de turno para turno, consoante

o estado do doente.
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Conforme as diretrizes da metodologia ISBAR assim o indicam, devem ser
incorporadas na informacdo a transitar as informacfes relativas a ldentificacdo
(Identification),  Situacdo  Atual/Causa  (Situation),  Antecedentes/Anamnese
(Background), Avaliacdo (Assessment) e Recomendacdo (Recomendation) (Direcéo-
Geral da Saude, 2017a). Nesse sentido o resultado final deste instrumento padronizado
resulta inicialmente num cabecalho onde constam as informacdes relativas a
Identificacéo, Situacao Atual/Causa e Antecedentes/Anamnese. Conforme atécnica
ISBAR e a DGS (2017) preconiza nestas informacdes consta entdo: o nome do doente,
a idade, a data, hora e motivo de admisséo, os antecedentes pessoais, o diagnostico, a
pessoa significativa e cuidador informal se existente, o nimero da cama, o grau de
dependéncia prévia das atividades de vida do doente, alergias, situacao social, a
existéncia de diretivas antecipadas de vontade e questdes relativas a mecanismos de
controlo de infecéo, assim como o tipo de medidas de isolamento, 0 microorganismo
causador de infecéo ou colonizacao, o local e a data da colheita de culturas.

Apos o cabegalho surge um quadro que corresponde ja ao campo da Avaliacgao,
onde surgem informacdes sobre: o estado de orientacdo e consciéncia do doente, a
existéncia de défices sensoriais, 0s acessos venosos e respetivas perfusdes, a
existéncia de feridas, a sua etiologia, local, caracteristicas, tratamento e a data de
realizacdo do mesmo, a realizacdo de levante, ida ao duche ou repouso no leito, a
presenca de défices neuroldgicos como plégias ou parésias, a dieta, a necessidade de
avaliacdes de glicémia capilar, a presenca de sonda nasogastrica e a data da sua troca,
guestdes relativas a eliminacdo urinéria e intestinal, assim como a presenca de algalia,
a presenca de risco de queda ou necessidade de contencgdo fisica, a necessidade de
oxigenoterapia, ventilagdo ndo invasiva ou invasiva e respetivos parametros, a
necessidade de aspiracdo de secrec¢les, tracado cardiaco, linha arterial, pacemaker
provisorio, definitivo ou cardioversor desfibrilhador implantavel, as caracteristicas da
pele e questbes relativas ao cateterismo cardiaco como dia, hora, via de acesso,
tratamento e lesdes néo tratadas.

Este quadro de avaliacdo corresponde a uma avaliagdo geral do doente, devendo
ser atualizado em todos 0s turnos e sempre que se altere uma das condi¢des atuais do
doente, porém existe um quadro relativo a avaliacao por turno, de forma a que se possa
perceber as alteragbes ao longo dos turnos. Nas avaliagbes em todos os turnos,
constam informacgdes de sinais vitais, valores de glicémia capilar e administracédo de
insulina, grau de dispneia, aspiracdo de secrecdes e suas caracteristicas, a eliminacéo

intestinal e vesical e respetiva diurese, tracado cardiaco e a presenca de TrBand ou
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introdutor arterial femoral. Existe ainda um espaco livre para que o enfermeiro possa
escrever as ocorréncias significativas durante o turno. Para além do campo da
avaliacdo, por turno consta também o campo da Recomendacdo com informacdes
sobre analises, exames e consultas futuras e ainda um espaco livre para a escrita de
recomendacdes futuras acerca de atitudes terapéuticas e plano de cuidados relativos
ao doente ou seu cuidador informal.

Todas as intervencdes propostas na fase de planeamento foram efetuadas e

adaptadas durante a fase de execucdo.

2.7 AVALIACAO

A Ultima etapa da metodologia de planeamento em saude é a avaliacdo, nesta fase
€ onde se verifica a consecuc¢ao dos objetivos definidos na etapa dois (Ruivo, Ferrito, &
Nunes, 2010). E importante referir que esta avaliacdo deve ser feita ao longo do tempo
de execucao de um projeto, de forma a melhorar constantemente a atuacéo, redefinindo
de forma constante a analise de situacao, redefinindo os objetivos tracados, assim como
selecionando novamente 0s meios e as estratégias de atuacao (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010). Segundo os mesmos autores, esta fase veicula varias vertentes de analise e
reflexdo, pois para conceber uma avalia¢o rigorosa e mais correta de qualquer projeto,
€ necessario a existéncia de instrumentos de avaliagédo, os quais devem ser definidos
inicialmente e devem permitir mensurar de forma inequivoca o cumprimento dos
objetivos (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Relativamente & avaliacdo da sessao de formacao em servigo foi disponibilizado aos
participantes um instrumento de avaliagdo da mesma apdés a sua concluséo, que é o
instrumento utilizado para o efeito ao nivel da instituicdo hospitalar onde decorre o
estagio (Anexo I1). E de salientar que nenhum membro que recebeu a formacao atribuiu
a avaliagdo de insuficiente em nenhum dos itens do respetivo instrumento avaliativo,
destacando-se a maioria dos itens entre o nivel Bom e Muito Bom.

No que diz respeito a avaliacédo do PIS, a mesma sera feita de forma faseada ao fim
de 3 meses, a contar do inicio do uso do instrumento padronizado nas passagens de
turno na UCICOR. Para o efeito foi criado um instrumento de avaliacdo (Apéndice M)
com base no modelo explicativo da técnica ISBAR (Anexo I) da DGS. Com recurso ao

instrumento criado, serdo observadas aleatoriamente 5 passagens de turno da UCICOR
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e feito o preenchimento do referido instrumento de avaliagédo, verificando a existéncia
de conformidade absoluta de todos itens do instrumento. Como a DGS (2017) preconiza
em virtude do PNSD (2015), que todos os servicos de saude em Portugal devem atender
a metodologia ISBAR, todos os itens deverdo estar em conformidade para se verificar a
correta implementacdo da mnemoénica ISBAR. Caso exista algum item que néo esteja
em conformidade com a metodologia ISBAR, o mesmo deve ser objeto de reflexao,
levando a implementacdo de medidas corretivas e as respetivas adaptacfes no
instrumento padronizado, sendo posteriormente repetida a avaliacdo do PIS findados 3
meses da respetiva implementag&o das medidas corretivas.

Para além do uso do instrumento de avaliagdo ao fim dos 3 meses do inicio da
utilizacdo do instrumento padronizado ISBAR, sera feita uma avaliagdo constante
verificando que o referido instrumento padronizado é utilizado em todos os momentos
de transicado de cuidados, de forma a verificar-se se a metodologia ISBAR é utilizada de

forma sistematica em todos os momentos de transi¢éo de cuidados.

2.8 DIVULGACAO DE RESULTADOS

ApoOs a fase de implementagéo de qualquer projeto, emerge a fase de divulgacéo de
resultados, sendo esta uma fase ndo menos importante, pois permite que a comunidade
em geral figue a conhecer as nuances que nortearam todo 0 processo em que 0 projeto
ocorreu, até a resolugdo do problema e concretizagdo dos objetivos (Ruivo, Ferrito, &
Nunes, 2010).

Sendo a divulgacao de resultados um dever ético de todo e qualquer investigador,
esta fase deve explicitar toda a informagdo pertinente acerca do projeto, fazendo
referéncia aos aspetos negativos e as limitacdes do mesmo para que posso servir de
guia em estudos futuros (Martins, 2008).

O objetivo primordial de toda e qualquer investigacao é acrescentar conhecimento a
comunidade cientifica, pelo que se torna imperial a sua divulgacdo para que se tenha
acesso ao conhecimento (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010) e para que se possa guiar a
pratica com a base cientifica produzida (Fortin, 1999). S6 desta forma se pode, conforme
preconiza a OE (2006), modular os processos praticos baseados na evidéncia (Ordem
dos Enfermeiros, 2006).
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Esta fase pode ser consumada de varias formas, como “a publicagdo em formato
papel ou eletronica, as comunicacBes ou pdsteres em eventos cientificos” (Martins,
2008, p. 66).

Nesse sentido, foi elaborado um artigo cientifico (Apéndice N) baseado em toda a
experiéncia e em todo o processo que foi este PIS, descrevendo as fases ocorridas
desde a sua concecdo a sua realizacdo e implementacéo efetiva. Este artigo serve
também como objeto de avaliacdo do estagio final, com vista a possivel publicacdo
posteriormente.

A elaboracdo do presente relatério de estagio e a sua respetiva defesa publica
servirdo também como meio de divulgacao dos resultados obtidos neste PIS.

E também de salientar que os principais constrangimentos deste PIS, prenderam-se
com o facto da existéncia de habitos de transicdo de cuidados ja enraizados na equipa,
que dificultaram a implementacéo do novo instrumento, contudo as sugestdes e reparos

da equipa vieram trazer maior rigor e qualidade ao trabalho desenvolvido.
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3. ANALISE REFLEXIVA DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EMCPSC E DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

A OE (2011) define Enfermeiro Especialista como aquele “com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude” (Diario da Republica,
2011a, p. 8648), demonstrando também elevados niveis de “julgamento clinico e
tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas
a um campo de intervengéo” (Diério da Republica, 2011a, p. 8648).

O processo de aquisicdo de competéncias é algo que ocorre ao longo do tempo,
mediante diversos fatores, ndo sendo inerente a qualquer mecanismo, mas sim algo
passivel de desenvolvimento (Benner, 2001), pelo que todos os conhecimentos
adquiridos e desenvolvidos em contexto profissional ou formativo contribuem de forma
relevante para a aquisicdo das competéncias especializadas.

Nesse sentido, este curso de Mestrado fomenta a aquisicdo de competéncias
especializadas no campo da Enfermagem, podendo estas ser comuns a todos 0s
enfermeiros especialistas, ou terem um carater especifico em cada area da Enfermagem
como é o caso da EMCPSC. Faz parte integrante também deste curso de Mestrado, o
processo conducente a aquisicdo de competéncias de Mestre em Enfermagem, de
acordo com o Decreto-lei n.° 115/2013 de 7 de Agosto de 2013, que regula os graus
académicos e diplomas do ensino superior, que afirma que a atribuicdo do grau de
Mestre é conferido a quem demonstra “possuir conhecimentos e capacidade de
compreensdo a um nivel que (...) sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel
do 1.° ciclo, os desenvolve e aprofunda” (Diario da Republica, 2013, p. 4760), assim
como “permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagbes originais,
em muitos casos em contexto de investigacao”(Diario da Republica, 2013, p. 4761).

Assim, neste capitulo do presente relatério vao ser aprofundadas as questdes
relativas a todo o processo de aquisicdo de competéncias, sendo elas competéncias
comuns a todos os enfermeiros especialistas, especificas a EMCPSC e competéncias
de Mestre em Enfermagem, tendo por base os objetivos tracados no projeto de estagio

(Apéndice A), descrevendo com uma abordagem reflexiva todo percurso efetuado ao
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longo do Mestrado, focando os estagios efetuados no Servigco de Urgéncia do CHBM e
na UCICOR do CHS.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a OE (2011), as competéncias comuns ao enfermeiro especialista sédo
aquelas que independentemente da area de especializacdo, abrangem todos os
enfermeiros especialistas, sendo demonstradas no ambito de cada especialidade mas
congruentes na superior capacidade de concecado, gestdo e supervisdo de cuidados
(Diario da Republica, 2011a).

Neste prisma as competéncias comuns ao enfermeiro especialista conjugam-se em
quadro dominios de acdo - Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria
Continua da Qualidade; Gestdo dos Cuidados e do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais (Diario da Republica, 2011a).

Dominio daresponsabilidade profissional, ética e legal

Constituido sob duas competéncias — Al: desenvolve uma pratica profissional e
ética no seu campo de intervencédo, e A2: promove praticas de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Diario da Republica, 2011a).

Cada uma destas competéncias subdivide-se em unidades de competéncia. A
competéncia Al tem como unidades de competéncia: Demonstra tomada de decisdo
ética numa variedade de situacdes da préatica especializada; Suporta a decisdo em
principios, valores e normas deontoldgicas; Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisao ética de maior complexidade na sua area de especialidade; Avalia o
processo e os resultados da tomada de decisao (Diario da Republica, 2011a). Encontra-
se descrita como a demonstracdo de “um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica” assentando “num
corpo de conhecimento no dominio ético -deontoldgico, na avaliacdo sistematica das

melhores préaticas e nas preferéncias do cliente” (Diario da Republica, 2011a, p. 8649).
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No que respeita & competéncia A2 esta tem como unidades de competéncia:
Promove a protecdo dos direitos humanos; Gere na equipa, de forma apropriada as
praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a
dignidade do cliente (Diario da Republica, 2011a). O descritivo desta competéncia &
“demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em
situacao especifica de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir
situagcbes potencialmente comprometedoras para os clientes” (Diario da Republica,
2011a, p. 8650).

No que diz respeito a competéncia Al, este curso de Mestrado foi bastante
importante, primeiramente é de referir a UC de Epistemologia, Etica e Direito em
Enfermagem (EEDE), em que foram abordadas as tematicas através de um caréater
tedrico fazendo referéncia aos principios éticos, a deontologia profissional e a legislacéo
em vigor relacionada com a prética de enfermagem. Estes conhecimentos foram
aplicados posteriormente em contexto real nos dois estagios do curso, onde é de
ressalvar os processos e tomada de decisdo aplicados em contexto real.

Durante os dois estagios do curso foram muitos os momentos de necessidade da
aplicacdo de processos de tomada de decisdo, em todos foi tido sempre em conta a
inclus@o do doente nas estratégias de resolucao de problemas, assim como o processo
de tomada de deciséo era sempre discutido com a equipa multidisciplinar. A participacéo
nos processos de tomada de decisdo no seio das equipas multidisciplinares com a
incorporacdo do doente, foram bastante importantes no processo de aquisicdo da
competéncia supracitada, pois eram momentos sempre pautados e assentes em
principios ético-legais e norteados pelo codigo deontoldgico, o que possibilitaram um
processo reflexivo e de aprendizagem com enorme contributo para a aquisicdo das
competéncias relativas a este dominio.

No estagio final realizado na UCICOR, foram inmeros os doentes submetidos a
cateterismo cardiaco ou a implantagdo de PM ou CDI, é de ressalvar que em todos a
vontade do doente ou respetiva familia esteve sempre patente nos momentos de
escolha do plano terapéutico, e a preocupac¢do com 0 consentimento informado era
constante em todos esses momentos.

Destaca-se na aquisi¢cdo desta competéncia, o momento de planificacdo e execucéo
do PIS, pois para a sua implementacdo foi solicitada a respetiva autorizacdo ao
Conselho de Administracdo do CHS (Apéndice G), a Enfermeira Chefe (Apéndice E) e
Diretor de Servico (Apéndice F), assim como foi também obtido parecer favoravel do
GID (Apéndice H).
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Abordando especificamente a competéncia A2, a mesma também esteve bastante
patente durante os estagios do curso, pois conforme afirma o proprio codigo
deontolégico, um dos principios orientadores da atividade de enfermagem € “o respeito
pelos direitos humanos na relacdo com os destinatarios dos cuidados” (Diario da
Republica, 2015b, p. 8078), nesse sentido foram estabelecidas relacbes terapéuticas
com todos os doentes e familias, sendo sempre prestada toda a informacao relativa ao
estado de salde do doente assim como as op¢des de tratamento futuras, o que é
verifichvel na preocupacao constante com os consentimentos informados aplicados aos
doentes.

Durante a prestacdo de cuidados varios foram os valores aplicados na respetiva
pratica de enfermagem, nomeadamente a igualdade, a liberdade responséavel, a
verdade e justica, o altruismo e solidariedade, a competéncia e aperfeicoamento
profissional, conforme consagra a deontologia profissional (Diario da Republica, 2015b).
Para tal ressalva-se a importancia das enfermeiras orientadoras, que sempre
demonstraram o caminho a seguir, através do seu exemplo de exceléncia na prestacao
dos cuidados especializados neste dominio especifico, fomentando sempre a
capacidade reflexiva acerca das decisfes e atitudes tomadas.

O tratamento holistico do doente, assim como o respeito pela sua privacidade,
habitos e costumes constitui também um enorme desafio para a Enfermagem, pois
todos os doentes diferem entre si e tém a si abarcadas todas as suas vivéncias e
peculiaridades, que jamais devem ser descuradas. Quando se fala em doente critico,
este desafio ainda se torna maior, pois devido ao estado de saude agudizado, a
comunicagdo pode ndo ser tdo explicita e as preferéncias do doente podem néo ser tao
vincadas, cabendo ao enfermeiro desmistificar estes assuntos encontrando as melhores
estratégias de comunicacgdo, incluindo a familia neste processo, pois todas as decisées
tomadas séo importantes, dado o estado critico em que o doente se encontra.

Também a tematica do PIS, assenta em principios da defesa dos direitos humanos,
pois conforme consagra a unidade de competéncia “A 2.2 - Gere na equipa, de forma
apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranga” (Diario da
Republica, 2011a, p. 8650), a aplicacdo da metodologia ISBAR nos momentos de
transicdo de cuidados, promove a seguranca do doente e a transicdo da metodologia
anteriormente utilizada para a metodologia ISBAR é um exemplo de gestao apropriada
sobre praticas que podem comprometer a seguranca do doente.

Todas as intervencbes planeadas no projeto de estagio (Apéndice A) foram

executadas, e todas elas veicularam importantes contributos na aquisicdo das
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competéncias relativas ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. A
prépria elaboracdo e implementacado do PIS, assim como a componente tedrica aplicada
na UC de EEDE, possibilitaram uma excelente articulacdo com o contexto prético
desenvolvido nos estagios, pelo que se considera que foram adquiridas as

competéncias relativas ao dominio supracitado.

Dominio da melhoria continua da qualidade

Este dominio subdivide-se em trés competéncias, a B1 que é desempenhar um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica; a B2 que diz respeito ao conceber, gerir e
colaborar em programas de melhoria continua da qualidade; e a B3 que trata de criar e
manter um ambiente terapéutico e seguro (Diario da Republica, 2011a).

Cada uma destas competéncias subdivide-se em unidades de competéncia. A
competéncia B1 tem como unidades de competéncia: inicia e participa em projetos
institucionais na area da qualidade; Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da
gualidade na pratica (Diario da Republica, 2011a). Encontra-se descrita como a
colaboragdo “na conceg¢do e concretizacdo de projetos institucionais na érea da
gualidade e efetua a disseminagdo necessaria & sua apropriacdo até ao nivel
operacional.” (Diario da Republica, 2011a, p. 8650).

No que respeita a competéncia B2, esta tem como unidades de competéncia: Avalia
a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e
Resultado; Planeia programas de melhoria continua (Diario da Republica, 2011). O seu
descritivo € “reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve andlise e revisdo das
praticas em relacdo aos seus resultados, avalia a qualidade, e, partindo dos resultados,
implementa programas de melhoria continua.” (Diario da Republica, 2011a, p. 8651).

A competéncia B3 engloba as seguintes unidades de competéncia: Promove um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao dos
individuos/grupo; Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais (Diario
da Republica, 2011a). A descricdo desta competéncia é “considerando a gestdo do
ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade

terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua proactivamente promovendo a
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envolvéncia adequada ao bem -estar e gerindo o risco” (Diario da Republica, 2011a, p.
8651).

Segundo a OE (2001), através dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, a “qualidade em saulde é tarefa multiprofissional’(Ordem dos enfermeiros,
2001, p. 6), pelo que os enfermeiros devem contribuir e articular-se com as demais areas
na busca continua da qualidade em salde. Nesse sentido, as trés competéncias
pertencentes a este dominio abarcam especial importancia, nomeadamente no que ao
enfermeiro especialista em EMCPSC, pois conforme afima a OE (2015) no
Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica, os enfermeiros desta escola de especialidade
assumem-se “‘como uma mais-valia para a implementacéo de cuidados especializados
de qualidade do Sistema Nacional de Saude Portugués”(Diario da Republica, 2015c, p.
17241), o que demonstra bem a importancia de relevo assumida pelos enfermeiros
especialistas em EMCPSC na area da melhoria continua da qualidade, sendo
“reconhecidos como elementos chave na resposta a necessidade de cuidados seguros
das pessoas em situacéo critica” (Diario da Republica, 2015c, p. 17241).

Neste ambito a componente tedrica deste curso de Mestrado revelou-se
preponderante, com os contributos prestados por algumas UC’s. A UC de Investigagao
em Enfermagem contribui de forma vincada, pois os conhecimentos em enfermagem e
as normas para as melhores préticas, ttm na sua génese processos de investigacao,
pois s6 investigando é que se pode chegar a uma pratica baseada na evidéncia, e nesse
sentido é de extrema relevancia que os enfermeiros especialistas em enfermagem,
sejam conhecedores dos mais variados processos de investigagdo para que possam
liderar e conceber os mesmos nas instituicdes que representam, assim como possam
reconhecer aquele que é o melhor e mais recente conhecimento cientifico.

A UC de Formacdo e Supervisdo em Enfermagem, veiculou consigo outros
contributos importantes nesta area, pois conforme Dale & Bunney (1999) referem, tanto
a formacdo como a aprendizagem estéo intimamente relacionadas com um programa
de formacao que permita a melhoria continua da qualidade, pelo que a elaboracao de
planos de formagdo em servigo, devidamente fundamentados e baseados em
evidéncias clinicas, permite melhorar aspetos da préatica da equipa de enfermagem
sempre com vista a melhoria dos respetivos indicadores e consequentemente da
gualidade (Dale & Bunney, 1999).

Também as UC’s de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e Gestdo em Saude

e Governacdo Clinica deram o seu contributo para a aquisicdo das competéncias
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relativas a este dominio, pois a definicdo de metas e o planeamento estratégico para a
sua conceg¢do assumem particular interesse nas instituicbes de salde, sendo o
enfermeiro especialista alguém competente para colaborar na definicdo de indicadores
de qualidade para a instituicdo onde exerce a sua pratica clinica.

Para além do contributo da componente tedrica do curso de Mestrado, os estagios
revelaram-se também enormes ganhos na aquisicdo das competéncias no dominio da
melhoria continua da qualidade, primeiramente pela possibilidade de contato
privilegiado com os protocolos existentes nos servicos onde decorreram 0s estagios,
assim como a possibilidade de colaborag&do nos programas de melhoria continua da
gqualidade, sendo de destacar os programas relacionados com a gestao do risco clinico
na UCICOR, onde a enfermeira orientadora € gestora de risco, possibilitando a
experiéncia de andlise de notificacdo de incidentes clinicos.

No ambito do risco clinico, o estagio da UCICOR possibilitou também a realizacéo
de um turno no Grupo de Indicadores, Auditoria e Risco Clinico (GIARC) do CHS que é
quem recebe e analisa todos os relatos de incidente do CHS, tendo como principal
finalidade a monitorizacéo e analise desses mesmos relatos, analisando os indicadores
e realizando auditorias clinicas, para melhor leitura dos factos ocorridos, podendo
corrigir processos e dindmicas com o desenvolvimento de novas estratégias para a
diminuicdo ou completa aboli¢do do risco de acontecimento de situagdes idénticas no
futuro (Centro Hospitalar de Setubal, 2016a). A colabora¢do com o GIARC possibilitou
a percecao de como toda a cadeia de relatos de incidentes ocorre em todo o CHS, assim
como possibilitou a andlise de incidentes complexos do CHS, percebendo a articulagdo
do GIARC com o Conselho de Administracdo e com o0s respetivos servi¢os, sempre com
0 intuito de resolucdo de problemas. O trabalho do GIARC deixa patente a importancia
dos enfermeiros especialistas, na envolvéncia de todas as equipas e colaboradores na
gestao do risco clinico, pois com a envolvéncia gerada pelos enfermeiros especialistas
nos servicos hospitalares é possivel que todas situagbes potenciadoras de risco,
possam ser reportadas e minoradas, melhorando assim a qualidade dos cuidados
prestados ao doente.

O CHS para além das areas de risco clinico desenvolve mecanismos também na
area do risco geral, nesse sentido foi realizado um turno também na Comissdo de
Gestédo do Risco (CGR), que ao invés do GIARC que trabalha incidentes clinicos,
debruga-se sobre incidentes de risco geral, tendo como uma das suas principais
competéncias a promocdo de uma abordagem estruturada em tudo o que é a gestao

efetiva do risco geral (Centro Hospitalar de Setubal, 2016b). A colaboracdo com a CGR
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permitiu a analise de relatos de incidentes de risco geral, assim como perceber todos
0S mecanismos desenvolvidos quer na elaboracdo de planos de emergéncia interna,
quer na elaboracao de planos de prevencao em articulacdo com outras instituicbes ou
na elaboracdo de planos de manutencdo dos materiais, equipamentos e instalacdes,
como é o caso da vigilancia dos prazos de validade e estado de funcionamento dos
extintores presentes no CHS.

Os turnos realizados no GIARC e CGR, foram um importante contributo no processo
de aquisicao de competéncias relativas ao dominio da melhoria continua da qualidade,
pois sdo areas institucionais do CHS que estdo ligadas a area da qualidade, o que
permitiu uma participacéo e contato privilegiado com os programas de melhoria continua
da qualidade inerentes a todo o CHS, mas também com padr6es de qualidade
concebidos a nivel internacional, pois a analise e resolucao dos relatos de incidentes é
baseada na Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Doente, publicada pela
DGS em 2011, com base na estrutura concetual elaborada pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) em 2009, que permite “a categorizagdo da informagdo sobre a
seguranca do doente utilizando um conjunto de conceitos estandardizados com
definicdes aceites” (Direcao-Geral da Saude, 2011, p. 2).

Durante o estagio na UCICOR foi possivel ter conhecimento de outros programas
de melhoria continua da qualidade que eram realizados noutros servicos do CHS,
através de uma formagéao de trés horas com a teméatica da investigacéo (Anexo Ill), onde
para além da tematica central da investigagdo em enfermagem e qual a sua importancia
na melhoria da qualidade, foram apresentados os projetos de melhoria continua da
qualidade presentes no CHS.

Nos campos de estagio, tanto no CHBM como no CHS, existiu também colaborag&o
e participacdo em programas nacionais que visam a melhoria da qualidade como € o
caso da Prevencao e Controlo de Colonizac&o e Infecdo por Staphylococcus Aureus
Resistente a Meticilina (MRSA), conforme preconiza a DGS em 2014 no exemplar
normativo numero 018/2014 (Dire¢do-Geral da Saude, 2014), em que era
principalmente o enfermeiro especialista o responsavel pela identificagdo dos doentes,
assim como a coordenacdo com a equipa para colheita dos exsudados nasais de
controlo e da instalacdo das medidas de isolamento de contato.

A manutencédo e criacdo de ambientes terapéuticos seguros para a prestacédo de
cuidados ao doente, foi também um enorme contributo dos campos de estagio, pois
todos os doentes e familias foram alvo da criacdo e manutencdo de ambientes seguros,

seguindo escrupulosamente todas as diretrizes nacionais e institucionais em vigor.
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A elaboragéo do PIS, consistiu também na concec¢éo de um programa de melhoria
continua da qualidade, pois representou uma intervencado para a melhoria dos cuidados,
com o objetivo primordial da criagdo de um ambiente terapéutico e seguro, visto a
comunicacdo nos momentos de transicdo de cuidados representar um elemento
importante naquilo que é a seguranca do doente, revelando-se preponderante na
aquisicdo das competéncias deste dominio, pois dada a vulnerabilidade dos momentos
de transicéo de cuidados, pelo risco clinico associado a perda de informacdes clinicas
importantes para a seguranca do doente, perspetivou-se uma intervencao dinamizadora
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais.

Todas as intervencgbes planeadas no projeto de estagio (Apéndice A) foram
executadas, e todas elas veicularam importantes contributos na aquisicdo das
competéncias relativas ao dominio da melhoria continua da qualidade. Tendo em conta
toda a fundamentacao, considera-se que foram adquiridas as competéncias relativas ao

dominio supracitado.

Dominio da gestao dos cuidados

Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados, este subdivide-se em duas
competéncias, a C1 que é gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagéo na equipa multiprofissional; a C2 que
diz respeito ao adaptar a lideranga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto
visando a otimizag&o da qualidade dos cuidados(Diério da Republica, 2011a).

Cada uma destas competéncias subdivide-se em unidades de competéncia. A
competéncia C1 tem como unidades de competéncia: Otimiza o processo de cuidados
ao nivel da tomada de decis&o; Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo
a seguranca e a qualidade (Diario da Republica, 2011a). Esta competéncia encontra-se
descrita como a realizagdo da “gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas” (Diario da Republica, 2011a, p. 8652).

No que respeita a competéncia C2 esta tem como unidades de competéncia: Otimiza
o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados; Adapta o
estilo de lideranca e adequa -0 ao clima organizacional estrito favorecedores da melhor

resposta do grupo e dos individuos (Diario da Republica, 2011a). O descritivo desta
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competéncia é “na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de lideranca situacional mais adequado a promocéao da
qualidade dos cuidados” (Diario da Republica, 2011a, p. 8652).

Ao longo deste curso de Mestrado varios foram os contributos que atenderam ao
processo de aquisicdo de competéncias neste dominio. Em primeira instancia é de
ressalvar a contribuicdo da UC de Gestdo em Saude e Governacéo Clinica, que tratou
teméticas de extrema importancia, nomeadamente as questdes relacionadas com 0s
ambientes favoraveis a pratica clinica, que segundo Lake (2002) define ambiente da
pratica como sendo um determinado conjunto de caracteristicas de uma organizacao
que podem atuar como agentes facilitadores ou constrangedores da pratica da
enfermagem (Lake, 2002).

Nesse ambito, o enfermeiro especialista em enfermagem tem uma importancia
acrescida, devido a maior responsabilidade que o préprio titulo de especialista Ihe
confere, assim como as competéncias que detém no dominio da gestédo dos cuidados,
devendo ser um elemento facilitador na articulagdo com a equipa multidisciplinar e na
gestdo das necessidades dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e dos seus colaboradores.

Durante os estagios foram realizadas interven¢des com o intuito da aquisicdo destas
competéncias, nesse sentido destacou-se o papel fundamental das enfermeiras
orientadoras, sendo duas profissionais com elevado reconhecimento nos seus servigos
e gque desempenham apoio a gestdo nos cuidados.

No estagio no servigo de urgéncia do CHBM, foi prestada colaboragéo a enfermeira
orientadora na gestao da equipa pelos setores de triagem, reanimacao e balcdes, a qual
tinha a responsabilidade de orientar a equipa de enfermagem presente nos referidos
setores, adaptando os recursos humanos disponiveis durante o turno as necessidades
atuais e aos picos de afluéncia do SUG, prestando também suporte na coordenacao e
supervisdo da equipa de AO nas tarefas delegadas. Esta gestdo é de fundamental
importancia, nomeadamente no SUG, pois é um servico de carater complexo que se
modifica de um momento para o outro, devido aos maiores e menores picos de afluéncia
de doentes, pelo que carece sempre de uma importante organizacdo de cuidados e
recursos durante o turno, para que nos momentos de maior congestionamento se possa
garantir uma prestagdo de cuidados segura, rentabilizando os recursos existentes e
salvaguardando os interesses do doente, com vista a otimizacdo da qualidade dos

cuidados.
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No estagio realizado na UCICOR, a abordagem na area da gestao foi ainda mais
exaustiva, dado o maior tempo de duracdo do estagio, pelo que apos a percecao da
metodologia de trabalho dentro da propria UCICOR, foram realizados turnos no
laboratério de Hemodindmica e na unidade de eletrofisiologia, sendo servicos que
compde o servico de cardiologia do CHS, a par com a UCICOR e que se articulam
diretamente com a mesma, foi importante perceber os seus métodos de trabalho para
perceber de melhor forma a maneira como 0s mesmos se gerem e articulam em funcéo
disso com a UCICOR, nomeadamente foi enriquecedor perceber a gestdo que é feita
pelo Coordenador do laboratério de Hemodindmica em relacdo a elaboracdo dos
horarios de trabalho da equipa de enfermagem e de AO, pois para além do trabalho
efetivo no servico, é necessario atender a elaboracao das escalas de prevenc¢ao, sendo
este servico uma referéncia distrital na abordagem coronaria, funcionando em regime
de prevencédo durante todo o ano na rececao de doentes de varios locais do distrito,
provenientes da via verde coronaria.

No ambito da UCICOR, foi prestada também colaboracdo a enfermeira
Coordenadora e a enfermeira orientadora com os sistemas de reposicao de material de
uso clinico, assim como com os pedidos de reposicdo de stock de terapéutica aos
servigos farmacéuticos, sendo possivel executar o sistema de picking e percecionar todo
0 circuito da respetiva reposi¢ao e acondicionamento no servico.

A prépria prestacdo direta de cuidados especializados aos doentes da UCICOR,
constituiu um importante contributo, pois dada a complexidade dos doentes presentes,
a morosidade dos procedimentos e cuidados a executar juntos dos mesmos era uma
realidade, pelo que todos os turnos era necessario fazer uma correta gestao do tempo
e dos cuidados, de modo atingir os objetivos propostos para aquele turno, sendo a
correta elaboragcdo dos planos de cuidados ao doente, uma tarefa de enorme
importancia, assim como a correta articulagcdo com a equipa médica nos processos de
tomada de deciséo, agindo sempre com uma perspetiva antecipatoria na gestdo dos
cuidados ao doente, otimizando assim a qualidade dos mesmos.

Outra intervencdo importante realizada nos campos de estagio, que foi objeto de
reflexdo foi delegacgéo de tarefas, pois em determinados momentos € necessario delegar
tarefas em outros elementos da equipa, contudo a responsabilidade pela sua correta
execucao permanece no agente que a delegou, sendo que é de extrema importancia o
conhecimento efetivo da equipa, para que se possa confiar determinadas tarefas. Para
tal € necessario haver por parte do enfermeiro especialista, uma correta orientacao na

tarefa delegada, estabelecendo guias orientadores ou até instru¢do prévia ao elemento
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da equipa a quem estdo a ser delegadas tarefas, supervisionando também os cuidados
prestados, de modo a garantir a correta execucao da tarefa delegada.

No dominio da Gestdo dos cuidados, as carateristicas de lideranca também
desempenham uma importante relevancia, pois € sempre necessario combater a
desmotivacdo da equipa para que se otimize a qualidade dos cuidados prestados.
Nesse sentido todo o processo de elaboracao e execucado do PIS foi fundamental, pois
a maneira como foi liderado o projeto, veiculou enormes ganhos ao nivel da aquisicdo
de competéncias neste dominio. A lideranca de um projeto hem sempre assume
contornos faceis, ainda mais quando se alteram e corrigem métodos de trabalho ja
enraizados na equipa, nesse sentido durante a elaboragéo e implementacéo do PIS, foi
necessario sensibilizar a equipa para a teméatica, adotando estratégias motivacionais
para os varios elementos da equipa, como incluir 0s mesmos nos processos de tomada
de decisdo, definindo o plano estratégico conjunto para que a equipa se sentisse
motivada e empenhada no processo de mudanca introduzido.

Ndo sé ao nivel dos aspetos de lideranca o PIS foi importante, pois a correta
implementacdo da metodologia ISBAR nos momentos de transi¢éo de cuidados, permite
uma melhor gestéo dos cuidados para os enfermeiros que assumem o turno, pois com
a informagao mais organizada podem planear os seus cuidados de forma mais efetiva
e sistematica, para além de que o tempo de passagem de turno € mais reduzido,
podendo 0 mesmo ser aproveitado na realizagcdo de outras tarefas.

Todas as intervencgbes planeadas no projeto de estagio (Apéndice A) foram
executadas, e todas elas veicularam importantes contributos na aquisicdo das
competéncias relativas ao dominio da gestdo dos cuidados. Tendo em conta toda a
fundamentagéo, considera-se que foram adquiridas as competéncias relativas ao

dominio supracitado.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
este subdivide-se em duas competéncias, a D1 que é Desenvolver o auto -
conhecimento e a assertividade; e a D2 que diz respeito ao baseara sua praxis clinica
especializada em solidos e validos padrées de conhecimento (Diario da Republica,
2011a).
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Cada uma destas competéncias subdivide-se em unidades de competéncia. A
competéncia D1 tem como unidades de competéncia: Detém uma elevada consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro; Gera respostas, de elevada adaptabilidade
individual e organizacional (Diario da Republica, 2011a). Esta competéncia encontra-se
descrita como a demonstracao “em situagao, a capacidade de auto -conhecimento, que
€ central na préatica de enfermagem, reconhecendo -se que interfere no estabelecimento
de relacgbes terapéuticas e multiprofissionais”, relevando “a dimensao de Si e da relacao
com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (Diario da Republica,
2011a, p. 8652).

No que respeita a competéncia D2 esta tem como unidades de competéncia:
Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na
area da especialidade; Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na
area da especialidade; Prové lideranca na formulagdo e implementacdo de politicas,
padrdes e procedimentos para a préatica especializada no ambiente de trabalho. (Diario
da Republica, 2011a). O descritivo desta competéncia é “assenta os processos de
tomada de decisdo e as intervencdes em padrdes de conhecimento (cientifico, ético,
estético, pessoal e de contexto sociopolitico) validos, atuais e pertinentes, assumindo -
se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigagao” (Diario da Republica, 2011a, p. 8653).

As competéncias que incorporam este dominio sdo alvo de desenvolvimento ao
longo de todo o percurso profissional, pois ser enfermeiro ndo se resume apenas a
competéncias técnicas, o enfermeiro é um trabalhador do conhecimento, que deve estar
em constante atualizacdo e aprendizagem, de forma a ter em sua posse e a incorporar
constantemente o conhecimento cientifico recente nas suas praticas diarias de
prestagéo de cuidados.

Nessa perspetiva torna-se primordial que o proprio enfermeiro tenha um elevado
conhecimento sobre si, de forma a identificar as suas lacunas, adotando uma postura
de procura ativa do conhecimento, sempre com o intuito de colmatar as suas
dificuldades. No ambito do autoconhecimento destacou-se a UC de Desenvolvimento
Pessoal, que apesar de ser uma UC de cariz optativo revelou-se bastante importante
neste processo, pois o trabalho realizado consistiu numa andlise reflexiva acerca de
uma area da esfera pessoal, em que o nivel de satisfacdo fosse diminuido, analisando
friamente os motivos da insatisfacao e o que pode ser feito a nivel pessoal para melhorar
essa area. As aulas desta UC assumiam sempre um carater bastante pratico, em que

0s exercicios realizados incutiam sempre a forma como nos viamos a nds proprios e a
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forma como os outros também nos viam, dai as competéncias ao nivel do
autoconhecimento e assertividade terem saido bastante fortalecidas e desenvolvidas.

A UC de EMC 1 também veiculou importantes conhecimentos neste dominio, pois
as tematicas abordadas foram as teorias de enfermagem e a comunicacdo de mas
noticias. A parte das teorias de enfermagem foi bastante importante, pois permite uma
reflexdo sistematica acerca dos varios modelos teoricos e teorias existentes no ambito
da EMCPSC, relacionando com aquilo que € a nossa pratica diaria. A tematica da
comunicacdo de mas noticias ndo foi menos importante, pois € verdade que durante o
nosso dia-a-dia lidamos com situa¢des potenciadoras de stress, e que exigem uma
correta comunicagdo de modo a amenizar o impacto negativo que elas acarretam.

Estes conhecimentos foram bastante importantes nos campos de estagio, pois todos
os dias era importante estabelecer uma boa comunicacao terapéutica com os doentes
e respetivas familias, identificando fatores que podiam interferir nesse relacionamento,
pois o0 enfermeiro especialista em EMCPSC lida com doentes complexos devido ao seu
estado critico de doencga, em que o suporte emocional e comunicacional ndo deve ser
descurado para com o doente e familia, pelo que nos campos de estagio foi uma area
sempre bastante explorada e objeto de reflexdo pessoal em conjunto com as
enfermeiras orientadoras, de modo a encontrar estratégias cada vez mais eficazes de
apoio e comunicacdo ao doente e familia.

O enfermeiro especialista tem também a competéncia de mediar conflitos, quer com
o doente e familia, quer com a prépria equipa multidisciplinar, devendo agir de forma
antecipatoria, reconhecendo as situagfes de possivel conflito, gerando respostas
adequadas sempre com vista a resolucdo dos conflitos. Durante os estagios surgiram
ocasifes em que existiu a necessidade de mediar conflitos, principalmente no estagio
do SUG com determinadas familias dos doentes, oriundas a maior parte de diferentes
culturas, em que a resposta sempre foi positiva e as situagdes suscetiveis de conflito
foram sempre dissipadas antes do seu inicio. Entre as proprias equipas
multidisciplinares também é natural que surjam situag@es conflituantes, pois as equipas
sdo vastas e compostas por diferentes pessoas e com diferentes formas de pensar e
agir, pelo que o que se torna primordial € que essas situacdes sejam resolvidas em
equipa e que contribuam para mudancas positivas nas praticas de trabalho.

O processo formativo desempenhou particular contributo na aquisicdo das
competéncias deste dominio, pois baseado no processo de autoconhecimento, surgiu a
necessidade de ir ao encontro de tematicas menos desenvolvidas, com vista ndo s6 a

todo o processo de aquisicdo de competéncias, mas também de forma a melhor
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fundamentar a pratica de cuidados especializados. Nesse sentido foram frequentadas
algumas formacdes durante o estagio da UCICOR. Uma das quais foi uma formacéao de
trés horas com a tematica da investigacdo (Anexo lll), supracitada no processo reflexivo
da aquisicdo de competéncias ao nivel do dominio da melhoria continua da qualidade.
Por sua vez, devido ao estagio final se realizar na UCICOR e os doentes serem doentes
criticos cardiacos, surgiu a necessidade de aprofundar conhecimentos ao nivel de
tracados cardiacos para uma melhor e mais rapida abordagem aos doentes da
UCICOR, nesse sentido foi frequentada uma formacéo de oito horas com a temética
“Nocoes Basicas de Eletrocardiografia” (Anexo V).

Com vista a aquisicdo de competéncias especificas de enfermeiro especialista em
EMCPSC e por serem areas menos desenvolvidas foram também frequentadas as
formacgdes “Seminario de Catastrofe” com a duragao de nove horas (Anexo V), “Préticas
de prevencéo e controlo de infecdo” com a duragao de duas horas (Anexo VI), e com a
duracao de quatro horas uma formacao que abrangeu as tematicas “Manuseamento de
extintores no combate a incéndios”, “Plano de Emergéncia Interno” e “Evacuag¢ao de um
servigo” (Anexo VII).

Para além das formacdes frequentadas durante os estagios como formando, foram
realizadas duas formag6es como formador, uma no SUG e outra na UCICOR com a
tematica “Transicdo Segura de Cuidados do Doente Critico” (Apéndice L), que
incorporaram o plano de formag&o em servigo dos respetivos servicos.

Todo o percurso ao longo do curso de Mestrado contribuiu de grande forma para a
aquisicao das competéncias deste dominio, pois em todas as UC’s houve a necessidade
de uso de tecnologias de informacdo e metodologias de pesquisa adequadas,
nomeadamente nas bases de dados internacionais, de forma a atingir os objetivos nas
varias UC’s e de forma a fundamentar a pratica especializada de cuidados, nos estagios
do curso, baseando a pratica clinica especializada em validos e sélidos padrbes de
conhecimento.

A semelhanca das competéncias relativas aos outros dominios, o processo de
planeamento e execug¢do do PIS também se revelou uma enorme mais-valia na
aquisicado das competéncias deste dominio, pois 0 mesmo veicula importantes
contributos, que vao desde o diagnéstico de necessidades formativas, pois a
comunicagcdo nos momentos de transicdo de cuidados na UCICOR representava uma
importante lacuna na metodologia de trabalho, e a concecdo do PIS veio mostrar-se
como um elemento dinamizador que incorpora o conhecimento cientifico mais recente,

naquilo que é o contexto de pratica de cuidados da UCICOR, abarcando ganhos em
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saude para os doentes, nomeadamente na reducéo da incidéncia de eventos adversos
relacionados com o défice comunicacional.

Todas as intervencbes planeadas no projeto de estagio (Apéndice A) foram
executadas, e todas elas veicularam importantes contributos na aquisicdo das
competéncias relativas ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Tendo em conta toda a fundamentacdo, considera-se que foram

adquiridas as competéncias relativas ao dominio supracitado.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
EMCPSC

A pessoa em situacao critica sofre processos de saude e doenca complexos, aos
quais a faléncia de uma ou mais funcdes vitais € eminente abarcando uma ameaca real
a vida, necessitando dos mais diferenciados métodos de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica (Diario da Republica, 2011b).

Nesse sentido os cuidados prestados a estes doentes exigem a sua execucao de
forma persecutéria, sendo cuidados de elevada complexidade tendo sempre por base
dar resposta as necessidades afetadas, mantendo o funcionamento vital basico, por
forma a prevenir a existéncia de complicagbes e limitagdes, garantindo assim a
recuperacao total do doente (Diario da Republica, 2011b).

Assim o enfermeiro especialista em EMCPSC deve ter abarcadas competéncias que
lhe reconhecem capacidade para prever e detetar situagdes de possivel complicacéo,
de forma a prestar uma acao eficaz na antecipagéo desses acontecimentos, assim como
deve também estar preparado para dar resposta a situacbes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima e intervir na prevengéo e controlo de infe¢do na pessoa em
situacao critica e ou em faléncia orgéanica (Diario da Republica, 2011b).

Posto isto a OE (2011), definiu trés competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMCPSC, sendo elas: K1- Cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e ou faléncia organica; K2- Dinamiza a resposta a
situagOes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concec¢éo a acdo; K3-Maximiza
a intervencao na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situagao critica
e ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas

em tempo Util e adequadas (Diario da Republica, 2011b).
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Competéncia K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica

A competéncia K1 é descrita pela OE (2011), como “Considerando a complexidade
das situacBes de salde e as respostas necessdrias a pessoa em situacdo de doenca
critica e ou faléncia organica e a sua familia, o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma
holistica” (Diario da Republica, 2011b, p. 8656).

Esta competéncia subdivide-se em seis unidades de competéncia, sendo elas:
Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipagao da instabilidade e
risco de faléncia organica; Gere a administragdo de protocolos terapéuticos complexos;
Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem -estar da pessoa em situacao critica e ou
faléncia organica, otimizando as respostas; Assiste a pessoa e familia nas perturbagdes
emocionais decorrentes da situacao critica de salde/doenca e ou faléncia orgéanica;
Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacédo de alta complexidade do seu estado de saude; Gere o
estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacao critica e
ou faléncia organica (Diario da Republica, 2011b).

A competéncia K1 foi aquela que necessitou de maior investimento ao longo de todo
o curso de Mestrado, desde logo na parte tedrica do curso em que varias foram as UC’s
gue prestaram o0 seu contributo no processo conducente a aquisicdo da referida
competéncia. Primeiramente, destaca-se a UC de Fisiopatologia e Intervencdo
Terapéutica em Enfermagem Especializada, onde foram abordados todos os sistemas
corporais, tendo em conta os processos fisiopatoldgicos desencadeantes de
instabilidade e que conferem um grau de complexidade elevado e um estado critico aos
doentes. Nesta UC foi também evidenciado o papel do enfermeiro especialista na
abordagem terapéutica ao doente critico, tendo em conta qual ou quais 0S processos
de doenca instalados.

A UC de EMC 2, prestou também um enorme contributo na perce¢éo daquilo que é
o trabalho do enfermeiro especialista em EMCPSC, junto dos doentes a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica, tendo por base aquilo
que é o processo de enfermagem na procura da resolucdo para as problematicas

encontradas.
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Uma das probleméticas mais exploradas nesta UC era a gestéo diferenciada da dor
e 0 bem-estar do doente critico, pois é algo que pode influenciar muito negativamente
todo o processo de saude e doenca destes doentes, sendo algo que muitas vezes nao
€ explicito e facilmente identificavel, pois devido ao estado atual do doente, 0 mesmo
nao consegue expressar-se da melhor forma, pelo que cabe ao enfermeiro especialista
em EMCPSC desempenhar um importante papel, ndo s6 na identificacéo de evidéncias
fisiologicas e emocionais de mal-estar, mas também na gestdo de medidas
farmacoldgicas no combate a dor, assim como o conhecimento de habilidades ndo
farmacoldgicas no alivio da dor e que visem o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual
dos doentes.

Estes conhecimentos adquiridos foram bastante importantes, pois permitiram uma
excelente abordagem aos doentes nos contextos reais de préatica durante os estagios,
em que a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar dos doentes era sempre tido em
conta, veiculando sempre uma resposta positiva na situacdo de doencga atual. Foram
desenvolvidos sempre conhecimentos na gestédo diferenciada do bem-estar e controlo
da dor em todos os doentes, mesmo nos casos dos doentes sob ventilagcdo mecéanica
invasiva, aos quais foram prestados cuidados na UIPA durante o estagio no SUG, em
gue devido ao seu estado atual era dificil a avaliacdo da dor, contudo eram sempre
utilizadas ferramentas de avaliacdo da dor adaptaveis ao doente e os resultados obtidos
foram sempre positivos, pois controlando a dor e melhorando o bem-estar a todos os
niveis verificava-se uma melhoria hemodinamica nos doentes criticos.

Numa perspetiva mais teorico-pratica destaca-se a UC de EMC 4, pois englobado
nos seus conteddos programaticos estiveram a certificacdo de trés cursos
internacionais. Em primeiro lugar, foi realizado o curso de Suporte Basico de Vida (SBV),
com certificagéo internacional (Anexo VIII), que emergiu como primeira abordagem aos
doentes vitimas de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR), dando para se percecionar a
importancia dos tempos quando se trata de doentes criticos, em que uma pronta
abordagem de SBV até a chegada de equipas diferenciadas de reanimacao, pode ser
preponderante na recuperacao e reabilitacdo dos doentes que sofreram uma PCR.
Considera-se um curso bastante importante ao qual toda a populacdo devesse estar
instruida, de modo a que se pudesse ganhar tempo precioso até a chegada do doente
o hospital.

Na UC de EMC 4 também foi realizada certificacao internacional no curso de Suporte
Avancado de Vida (SAV) (Anexo IX), que prestou enorme contributo na aquisicdo da

competéncia K1, pois para além do treino em lideranca de equipas de reanimacao e
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aquisicao de conhecimentos na execuc¢do de técnicas de elevado grau de complexidade
como é o caso da desfibrilhacéo, cardioversdo ou abordagem avancada da via aérea,
este curso veicula importantes conhecimentos na aplicacdo da metodologia ABCDE,
permitindo percecionar os focos e causas mais comuns que originam a PCR, o que
permite ao enfermeiro especialista em EMCPSC uma atuacdo antecipatéria face aos
multiplos focos de instabilidade que o doente evidencia antes de sofrer a PCR, sendo
essa identificacdo rapida de focos de instabilidade, assim como a acdo antecipatoria
face aos mesmos, uma importante ferramenta do enfermeiro especialista em EMCPSC
no tratamento a pessoa a vivenciar processos de saude e doenca critica e ou faléncia
organica.

Para além dos cursos de SBV e SAV, a UC de EMC 4 permitiu ainda a certificagédo
internacional no curso de International Trauma Life Suport (ITLS) (Anexo X), sendo este
também uma importante fonte de conhecimentos no tratamento ao doente critico, pois
os doentes vitimas de trauma, podem ser doentes bastante instaveis mediante os danos
e o tipo de trauma que sofreram, sendo aqui mais uma vez a semelhanca do curso de
SAV, a abordagem ABCDE uma importante ferramenta no despiste e identificacdo de
focos de instabilidade no doente, preparando o enfermeiro especialista em EMCPSC
para uma atuacao antecipatoria face a esses focos, adotando estratégias e executando
técnicas complexas como a descompressao do pneumotérax hipertensivo, de modo a
estabilizacdo hemodindmica do doente até a chegada do doente a uma instituicdo
hospitalar onde podera receber tratamento diferenciado.

Durante os estagios foram aplicados os conhecimentos adquiridos, tanto nos cursos
de SBV, SAV e ITLS, como de toda a componente te6rica do curso de Mestrado.
Durante o estagio no SUG varios foram os turnos realizados na sala de reanimacéao,
onde foram colocados em pratica os conhecimentos adquiridos principalmente nos
cursos de SAV e ITLS, pois foram recebidos alguns doentes vitimas de trauma e outros
em situacgdo critica, onde a abordagem ABCDE foi utilizada de forma eficaz permitindo
identificar os focos de instabilidade, permitindo a execucdo de medidas terapéuticas
antecipadas, que ajudaram na estabilizacdo destes doentes para um melhor e mais
eficaz encaminhamento.

Ainda no estagio do SUG, foram realizados varios turnos também na UIPA, onde
foram encontrados varios doentes em estado critico, nomeadamente doentes sob
ventilagdo mecanica invasiva, onde todo o processo de monitorizagao e vigilancia é mais
apertado. Cuidar destes doentes exigiu uma administracdo e gestdo de protocolos

terapéuticos complexos, homeadamente no ambito do uso de medicacdo sedativa e
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vasoativa, como o caso das catecolaminas, em que € necessaria especial atencdo na
monitorizacdo e avaliacdo do efeito destas medicacbes, de modo a diagnosticar
prontamente possiveis complicacdes das mesmas que agravem o estado de salde do
doente, para que seja passivel a implementacdo de respostas de enfermagem
devidamente adaptadas as complicacdes existentes, exercendo continuamente a
correta avaliacdo e adequacéao destas medidas exercidas.

Para além de doentes ventilados mecanicamente e tudo o que isso implica, também
foram cuidados doentes com drenagens toracicas aspirativas, aos quais carecem
também de enorme vigilancia, principalmente na identificagdo precoce e antecipada de
focos de instabilidade, como o caso de alteragbes hemodindmicas ou enfisema
subcutaneo, adequando continuamente a pressao aspirativa e o correto posicionamento
do doente face a drenagem toracica.

Para além dos turnos efetuados na sala de reanimacao e na UIPA, durante o estagio
do SUG, foram realizados dois turnos em meios do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), nomeadamente um turno na viatura de Suporte Imediato de Vida (SIV)
de Lisboa e outro turno na VMER do Barreiro. Na viatura SIV, conforme indica a Ficha
de realizacao de estagio em meios INEM (Anexo Xl), houve quatro emergéncias devido
a doenca subita, em que foi possivel a colaboracao nos cuidados prestados as vitimas,
assim como 0 seu transporte e encaminhamento para as instancias hospitalares
adequadas a situacio. E de salientar que na viatura SIV o enfermeiro € o elemento mais
diferenciado da equipa, o que possibilita uma maior autonomia do mesmo na gestdo da
ocorréncia e no transporte do doente.

O turno realizado na VMER proporcionou conforme a respetiva Ficha de realizagédo
de estagio em meios INEM (Anexo Xll) indica, também quatro saidas para emergéncias,
sendo duas de doencga subita e duas de trauma, onde houve a possibilidade de ver
aplicados os conhecimentos do curso de SAV e ITLS, nomeadamente com a abordagem
ABCDE diferenciada, aplicada pelo médico e enfermeiro presentes. Estes dois turnos
em meios INEM veicularam conhecimentos que contribuiram para a aquisicdo da
competéncia K1, pois proporcionaram o0 contato com protocolos terapéuticos
complexos, assim como ajudou na percecao do trabalho efetuado pelas equipas de pré-
hospitalar, que sdo na maioria das vezes o primeiro meio de socorro aos doentes em
estado critico.

Também o estagio realizado na UCICOR permitiu aprofundar conhecimentos no
ambito da competéncia K1, pois devido a tratar-se de uma UCI recebe doentes em

estado critico, que sao alvo de apertada monitorizacéo e vigilancia e sdo submetidos a
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protocolos terapéuticos complexos, onde a semelhanca da UIPA o papel do enfermeiro
especialista em EMCPSC é preponderante, homeadamente na correta gestdo e
administracdo destes protocolos terapéuticos complexos. Era bastante comum em
todos os turnos na UCICOR, a existéncia de doentes a efetuar estabilizacdo da
insuficiéncia cardiaca com levosimendano ou com PM provisério e isoprenalina em
curso devido a bloqueios auriculoventriculares completos enquanto aguardavam a
colocacdo de PM definitivo, sendo doentes com medidas de vigilancia e monitorizacédo
invasiva implementadas, onde mais uma vez 0 enfermeiro necessita ter competéncia
ndo sO na correta gestao e administracéo destes protocolos terapéuticos, como também
na correta manutencgao e leitura destas medidas invasivas.

Durante o estagio na UCICOR, emergiu também a possibilidade e necessidade em
buscar conhecimento mais aprofundado para além da prépria UCICOR, pelo que foi
participado numa formacdo de oito horas com o tema “Nocdes Basicas de
Eletrocardiografia” (Anexo V), conforme supracitado no subcapitulo anterior, pois dado
aos doentes residentes na UCICOR serem doentes do foro cardiaco, estes
conhecimentos eram essenciais no cuidado a esses doentes, nomeadamente no
reconhecimento precoce de arritmias peri-paragem ou arritmias malignas, que podem
originar rapidamente uma PCR, pelo que a sua rapida identificacao € essencial de modo
a agir antecipadamente a possibilidade de PCR.

Apos este curso foi realizado um turno com a Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar (EEMI) do CHS, que é composta por um enfermeiro e um médico e tem como
missao socorrer qualquer pessoa dentro o perimetro do CHS, nado substituindo os
médicos de urgéncia interna (Centro Hospitalar de Setubal, 2016c), atendendo ao
exemplar normativo da DGS N° 15/DQS/DQCO de Junho de 2010, que visa a criagéo e
implementacao de EEMI’s, “que sdo ativadas, ndo s6 para situagcbes de PCR, mas
também para situagfes de significativa deterioracéo fisioldgica aguda” (Direcao-Geral
da Saude, 2010, p. 1). Este turno possibilitou perceber a dindmica e o trabalho
desenvolvido pela EEMI do CHS, assim como perceber o seu mecanismo de ativagédo
para qualquer parte do hospital.

Ainda durante o estagio na UCICOR, foi possivel realizar quatro turnos no
laboratério de Hemodinamica do CHS, que permitiu adquirir conhecimentos avancados
sobre a fisiologia coronaria, assim como os aspetos diferenciados da fisiopatologia e
tratamento mecéanico do Enfarte Agudo do Miocardio. Devido a este laboratério ser uma
referéncia nacional no tratamento coronario recebe varios doentes provenientes da via

verde coronaria, 0 que possibilitou a rececado de doentes criticos transportados pelo
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Helicoptero do INEM, assim como assistir a angioplastias de urgéncia a estes doentes
estando os mesmos ventilados mecanicamente e com todo o suporte inotrépico
adjacente.

Para além deste carater mais fisiologico e hemodinamico, foi alvo de especial
atencdo durante os estdgios também a correta gestdo emocional destes doentes e
familias, pois o estado critico dos doentes é gerador de grande stress, medo e
ansiedade por parte dos mesmos e das suas familias, pelo que foram sempre adotadas
estratégias aprofundadas de comunicacdo com o0s doentes e respetivas familias,
implementando estratégias facilitadoras de comunicagdo, nomeadamente a doentes
provenientes de outros paises que ndo dominavam a lingua portuguesa nem inglesa,
onde foram sempre encontrados mecanismos de comunicacdo adaptados a
complexidade do estado de saude do respetivo doente.

Para uma correta comunicac¢do com os doentes e familias era primordial iniciar uma
eficaz relagdo terapéutica, principalmente com os doentes com dificuldades
comunicacionais, de forma a poder utilizar-se de forma correta a relacéo de ajuda junto
dos doentes, assim como prestar um apoio emocional diferenciado na gestao do medo
e ansiedade experimentados pelo doente e familia face ao internamento e ao estado de
saude critico atual.

Em alguns casos foi necessario fazer recurso ao protocolo de Spikes, abordado nas
aulas de EMC 1, na comunicac¢do de mas noticias, principalmente junto das familias dos
doentes em casos em que o doente acaba por falecer, respeitando sempre 0s processos
de luto que esta noticia desencadeia.

Todo o processo relativo ao PIS também abarca contributos na aquisicdo da
competéncia K1, pois a tematica do mesmo veicula conhecimentos relativos aquilo que
€ a correta comunicacdo entre a equipa de enfermagem, o que permite uma melhor
leitura do estado atual do doente, assim como alerta para os possiveis focos de
instabilidade, fazendo com que a abordagem seja mais rapida e atempada.

E de destacar no ambito da aquisicdo desta competéncia o papel importante
desempenhado pelas orientadoras nos estagios do curso, pois sendo profissionais de
relevo nos seus respetivos servicos, sempre permitiram um processo reflexivo e de
aprendizagem diferenciado, facilitando todo o processo de aquisicdo da competéncia
K1.

Todas as intervencdes planeadas no projeto de estagio (Apéndice A) foram

executadas, e todas elas veicularam importantes contributos na aquisicdo da
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competéncia K1. Tendo em conta toda a fundamentacdo, considera-se que a

competéncia supracitada foi adquirida com sucesso.

Competéncia K2 - Dinamiza a resposta a situacfes de catastrofe ou emergéncia

multi-vitima, da concec¢éo a acao

A competéncia K2 é descrita pela OE (2011), como “intervém na concecado dos
planos institucionais e na lideranca da resposta a situagdes de catastrofe e multi-vitima”
(...) “ante a complexidade decorrente da existéncia de multiplas vitimas em simultaneo
em situagdo critica e ou risco de faléncia orgéanica, gere equipas, de forma
sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia da resposta pronta” (Diario da
Republica, 2011b, p. 8657).

Esta competéncia subdivide-se em trés unidades de competéncia, sendo elas:
Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou
emergéncia; Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacao de emergéncia
Multi-vitima ou catastrofe; Gere os cuidados em situacdes de Emergéncia e ou
Catastrofe(Diario da Republica, 2011b).

A competéncia K2 assume um carater especial, pois trata de questdes relacionadas
com situagfes de catastrofe, que sé&o ocorréncias que adquirem um carater de elevada
imprevisibilidade de acontecerem, porém as condicbes e a forma de atuagdo se
surgirem devem estar acauteladas, de modo a minorar os dados que essas situacdes
emergentes possam trazer.

Nesse sentido os planos de emergéncia assumem extrema importancia dentro das
organizacfes, pois conforme afirma Autoridade Nacional de Protecdo Civil (ANPC)
(2008), os mesmos auxiliam “a elaboracdo e operacionalizagdo de Planos de
Emergéncia de Protecdo Civil, sistematizando os procedimentos inerentes a todo o
processo de planeamento” (Unidade de Planeamento / Nicleo de Planeamento de
Emergéncia da ANPC & Escola Nacional de Bombeiros, 2008, p. 3).

Nesse sentido durante os estagios foi conhecido sempre o plano de emergéncia das
respetivas instituicdes, sendo que no estagio na UCICOR foi analisado conjuntamente
com a orientadora todo o plano de emergéncia e catastrofe, assim como o fluxograma
de atuacado perante emergéncia/catastrofe interna no HSB (Anexo XllIl), o que permitiu

perceber qual o papel de cada interveniente no caso de detecdo de uma emergéncia.
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Neste ambito foi também frequentada uma formacdo de quatro horas, com as
tematicas “Manuseamento de extintores no combate a incéndios”, “Plano de
Emergéncia Interno” e “Evacuagao de um servigo” (Anexo VII), conforme ja referido no
subcapitulo anterior, 0 que permitiu um conhecimento ainda mais aprofundado sobre o
plano de emergéncia interno e como 0 mesmo se articula com as instancias Nacionais
e Distritais, assim como foi possivel a participacdo num cendrio simulado de evacuacao
de um servico, onde para além da percecado prética das tarefas de cada elemento da
equipa, foi possivel liderar o processo de evacuacdao, atribuindo os papéis a todos os
elementos da equipa, assim como a avaliagdo do desempenho dos mesmos,
promovendo medidas corretivas na respetiva atuagao.

Durante o estagio na UCICOR, foi detetado que a chefe do servico elaborava todos
os dias um levantamento de necessidades para o caso da UCICOR tivesse que ser
evacuada, contudo esse levantamento de necessidades era realizado de forma néo
estruturada, pelo que foi construida uma Check-list de material e equipamentos
necessarios para evacuacao da UCICOR (Apéndice O), onde consta também uma
tabela que estabelece a prioridade dos doentes a serem evacuados segundo Sanchez-
Palacios et al. (2009), que deve ser preenchida todos os dias por um enfermeiro
especialista em EMCPSC ou pela chefia do servico, de modo a que se surgir a
necessidade de evacuacdo da UCICOR, o referido processo seja otimizado de forma
mais rapida e sistematica, onde quem esteja presente na altura possa consultar e
coordenar o processo de evacuacao.

Conforme referido no subcapitulo anterior, foi realizado um turno na CGR, onde para
além dos conhecimentos aprofundados na area da gestao do risco, destaca-se a partilha
de experiéncias pela enfermeira coordenadora da CGR, que evidenciou varias
experiéncias onde houve a necessidade de acionar o plano de emergéncia interno ou
evacuar servicos do CHS. Esta partilha de experiéncias foi bastante importante, pois
permitiu perceber a area de atuagdo da CGR e do CHS, junto de outras autoridades
locais e nacionais no trabalho de prevencdo ou minoramento de danos decorrentes de
uma ameaca ou situacdo ocorrida, alertando para a quantidade de aspetos
fundamentais que devem ser tidos em conta nestas situacdes de excecao.

Contudo, apesar de toda esta area de planeamento ser bastante importante e poder
prevenir, assim como minorar algumas situacdes, também é necessario ter em conta
gue as situacdes de catastrofe, apesar de raras podem acontecer e abarcam consigo
cenarios com multiplas vitimas, onde € preciso adaptar a abordagem dos meios de

socorro em relagdo aquilo que acontece em circunstancias normais. Neste ambito
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também foram alguns os contributos no desenvolvimento destes conhecimentos,
surgindo em primeiro lugar a UC de EMC 3, onde para além dos conhecimentos
adquiridos em relacdo aos planos de emergéncia, foram adquiridos também
conhecimentos ao nivel da triagem segundo o modelo START (Simple Triage And Rapid
Treatment), que € o modelo utilizado pelos meios de socorro em situacfes de catastrofe
com multi-vitimas, em que os meios de salde s&o precarios dado o elevado niumero de
vitimas, aplicando-se assim uma priorizacao coletiva, em que o objetivo é fazer o melhor
pelo maior numero de doentes, dai a necessidade de um método de triagem rapido, de
forma a dar o atendimento devido as vitimas mais graves (Intrieri, et al., 2017).

A seguinte imagem demonstra o fluxograma utilizado pelo INEM, nas situagfes de

catastrofe, baseado no modelo START:

TRIAGEM DE ADULTOs O | O

* Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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Figura 2. Fluxograma de Triagem de Adultos do INEM

Também no sentido de aquisicao desta competéncia, foi participado num “Seminario
de Catastrofe” (Anexo V), levado a cabo pela Associacdo Nacional de Bombeiros e
Agentes de Protecdo Civil, com a duracdo de nove horas onde foram abordadas
guestdes ndo sO relativas aos planos de emergéncia nacionais, assim como as
condi¢des das infraestruturas na cidade de Lisboa face aos varios tipos de catéstrofe

passiveis de ocorrer. Neste seminario foi ainda abordada a tematica da triagem START,
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sendo efetuada uma simulacao pratica com o uso deste método de triagem num cenério
multi-vitimas.

Outro curso frequentado durante o curso de Mestrado foi o curso de ITLS, que para
além dos contributos dados na aquisicdo da competéncia K1, também veiculou
conhecimentos considerados importantes na aquisicdo da competéncia K2, pois em
situacdo de catastrofe a maioria dos doentes, sdo doentes que sofreram trauma, pelo
que a aplicacdo dos conhecimentos do curso de ITLS em cenéarios multi-vitimas é
essencial, nomeadamente as questdes relativas ao exame rapido de trauma, que
permite de forma rapida uma observagéo aos doentes vitimas de trauma e uma rapida
intervengdo, naquilo que podem ser complicacdes que atentem contra a vida da vitima
em pouco tempo, ndo sendo aplicadas medidas. Durante este curso também foram
abordados cenérios multi-vitimas, onde foram aplicados os principios de atuagdo em
situacao de catastrofe na gestdo da ocorréncia, destacando-se também os debriefing’s
realizados no final de cada cenéario, que permitiram solidificar e cimentar os
conhecimentos nesta vertente.

Os turnos realizados na SIV e VMER também contribuiram no processo de aquisi¢ao
da competéncia K2, pois apesar das ocorréncias, ndo serem para cenarios multi-vitimas,
foi importante o contato com os meios pré-hospitalares do INEM, permitindo perceber
na préatica a metodologia de atuacdo dos mesmos, 0s seus mecanismos de ativacao,
assim como a comunicagdo constante entre os profissionais que estdo no contexto e
aqueles que estdo no Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU). E de
salientar que a SIV em questédo, por se encontrar sediada na central do INEM, houve a
possibilidade de ouvir algumas chamadas do CODU, percebendo da melhor forma como
sdo tratadas as ocorréncias, assim como sdo ativados 0s meios para o terreno, tendo
em conta os condicionalismos existentes devido a escassez de meios disponiveis.

Por fim, é de referir que nunca foi experienciado a atuacdo em situagdo de
catastrofe, em cenarios multi-vitimas em contexto real, devido a sua natureza rara e
imprevisivel, porém destaca-se um turno realizado na sala de reanimacao no estagio
realizado no SUG, em que devido ao congestionamento do servico nessa altura, foram
recebidos trés doentes emergentes em espaco de minutos, para a sala de reanimacao,
tendo se adotado medidas de priorizacdo na gestdo dos cuidados a esses trés doentes,
havendo a necessidade de uma boa articulacdo entre 0os meios disponiveis e as
necessidades dos doentes até a chegada de ajuda.

Todas as intervencdes planeadas no projeto de estdgio (Apéndice A) foram

executadas, e todas elas veicularam importantes contributos na aquisicdo da
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competéncia K2. Tendo em conta toda a fundamentacdo, considera-se que a

competéncia supracitada foi adquirida com sucesso.

Competéncia K3 - Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecéo
perante a pessoa em situacgao critica e ou faléncia organica, face a complexidade
da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

A competéncia K3 é descrita pela OE (2011), como “considerando o risco de infecao
face aos mdltiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacbes e a
diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas
invasivas, de diagndéstico e terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em
situacao critica e ou faléncia orgéanica, responde eficazmente na prevencao e controlo
de infegdo”(Diario da Republica, 2011b, p. 8657).

Esta competéncia subdivide-se em duas unidades de competéncia, sendo elas:
Concebe um plano de prevencao e controlo da infecao para resposta as necessidades
do contexto de cuidados a pessoa em situacédo critica e ou faléncia organica; Lidera o
desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas
de prevencao, designadamente das Infegfes Associadas a prestacéo de Cuidados de
Saude (IACS) a pessoa em situagao critica e ou faléncia organica (Diario da Republica,
2011b).

De acordo com o descritivo da competéncia K3 e as suas respetivas unidades de
competéncia, esta competéncia estd bastante relacionada com as IACS, que sao
infecbes adquiridas pelos doentes em contexto de prestacdo de cuidados de saude,
podendo para além dos doentes afetar também os profissionais no exercicio da sua
pratica (Direcdo-Geral da Saude, 2007).

Com os avancgos tecnoldgicos ao longo dos tempos nos MCDT, nas medidas de
monitorizagao e vigilancia, assim como nos meios de tratamento, estes procedimentos
assumem um carater cada vez mais invasivo, ficando os doentes cada vez mais
expostos e vulneraveis a adquirir IACS, o que vai atrasar e dificultar o tratamento ao
doente, abarcando consigo inUmeros custos e complicacdes. Sendo o doente critico
aquele atravessa processos de internamento mais prolongados, esta sujeito a um maior
namero intervencgdes invasivas, devido ao seu estado mais agravado de saude, o que 0

torna mais vulneravel e propenso a adquirir IACS, pelo que faz todo o sentido que os
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profissionais que lidam com estes doentes, nomeadamente os enfermeiros especialistas
em EMCPSC, estejam munidos de competéncias na area da prevencao e controlo de
infecao.

Ao longo do curso de Mestrado foram obtidos varios contributos no sentido de
adquirir a competéncia K3, em primeira instancia destaca-se a componente teérica do
curso com a UC de EMCS5, gue veiculou conhecimentos importantes ao nivel das varias
tipologias de isolamento e as respetivas medidas utilizadas e seus equipamentos de
protecao individual. Esta UC foi também bastante importante, pois permitiu a construcéo
de um plano de prevencéo e controlo de infecdo, tendo em conta as necessidades de
um servico especifico, face aquilo que s@o as diretivas nacionais mais recentes,
estabelecendo medidas e implementando estratégias que visassem a prevencao e
controlo de infegéo.

A componente préatica do Curso de Mestrado foi também bastante importante, de
forma a articular os conhecimentos adquiridos na componente teérica. Nesse sentido o
estagio no SUG, nomeadamente os turnos realizados na UIPA, permitiram contato
restrito com doentes sob ventilagdo mecanica invasiva, que devido ao carater invasivo
da ventilac@o a que estdo sujeitos, apresentam-se bastante vulneraveis e suscetiveis a
contrairem uma Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV), pelo que foi cumprido de
forma escrupulosa o feixe de intervengdes utilizado na UIPA para a prevencao da PAV,
pois 0os doentes que adquirem uma PAV estéo sujeitos a mais dias de internamento,
assim como agravam o seu estado de saude, que por si s0 ja é critico sem a PAV, dai
gue tenha que haver um enorme rigor na prestacéo de cuidados a estes doentes, de
forma a prevenir a ocorréncia de IACS, principalmente a PAV.

Ainda no estagio do SUG, e mais relativamente aos turnos realizados na sala de
reanimacédo, que conforme a distribuicdo efetuada, quem se encontra responsavel pela
sala de reanimacao assume também os doentes da sala de inalatorios, onde por vezes
existe necessidade de doentes cumprirem medidas restritas de isolamento, contudo o
espaco e o ambiente menos controlado que existe no SUG em detrimento dos servigos
de internamento torna a tarefa complicada. A exemplo disso, foi a entrada de uma
doente na sala de inalatérios por problemas do foro respiratério, mas com lesdes
exacerbadas e sintomatologia evidente de escabiose, que por ser uma patologia
altamente contagiosa, foi efetuado a reestruturacéo da sala de inalatérios, adaptando o
espaco para alocar um isolamento de contato aquela doente, salvaguardando os

restantes doentes e os profissionais do servico.
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No estagio realizado na UCICOR, também foram cimentados conhecimentos nesta
area, pois existe com alguma recorréncia doentes provenientes de outras instituicdes,
visto o CHS ser uma referéncia distrital a nivel do tratamento coronario por angioplastia,
0 que faz com que segundo o exemplar normativo nimero 018/2014 da DGS (2014), os
doentes provenientes de outras instituicbes de salde em que estejam presentes por
mais de 48 horas, sejam submetidos ao rastreio de prevencao e controlo de colonizacéo
e Infec@o por MRSA. O referido rastreio consiste na colheita de um exsudado nasal do
doente, e enquanto se aguardam os resultados, o referido doente permanece em
isolamento de contato preventivo, com toda a sinalética devida e com os respetivos
equipamentos de prote¢éo individual antes da entrada na unidade do doente.

Durante os estagios do curso, foram véarios os doentes que necessitaram de
medidas de isolamento, onde o papel do enfermeiro especialista em EMCPSC, néo se
resumiu apenas no cumprimento destas medidas, mas também ao estabelecimento de
circuitos e procedimentos na prevencdo e controlo da infecdo, mediante a via de
transmisséo, assim como a supervisdo da equipa de limpeza e AO, na execucao das
tarefas delegadas na area da higiene e limpeza hospitalar no seu trabalho diério,
assegurando que sdo cumpridas as medidas basicas de prevencdo e controlo de
infec@o, assim como a limpeza e higiene das superficies é realizada de forma correta
no momento da alta dos doentes ou do levantamento das medidas de isolamento.

Também junto dos familiares dos doentes internados emergiu a necessidade de
instrucdo, para o correto cumprimento das medidas e procedimentos estabelecidos na
prevencdo e controlo da infecdo instituidos, explicando as referidas medidas e
procedimentos e qual o intuito dos mesmos, de forma a captar o entendimento e
respetivo cumprimento por parte dos familiares.

No decorrer do estagio final foi realizado também um turno com o Grupo
Coordenador Local de Controlo de Infecdo e Prevencdo de Resisténcias aos
Antimicrobianos (GCLCIPRA) do CHS, que tem como objetivos a reducéo das taxas de
IACS, promovendo boas praticas em controlo de infe¢do, assim como a diminuigédo da
taxa de microrganismos resistentes aos antimicrobianos, promovendo a sua correta
utilizagdo (Centro Hospitalar de Setubal, 2015). O turno realizado permitiu perceber a
dindmica e funcionamento do GCLCIPRA do CHS, que exerce as suas funcdes
principalmente com recurso a bases de dados hospitalares, onde tem acesso a todos
os doentes do CHS com medidas de isolamento instituidas, articulando-se com os

respetivos servicos para salvaguardar o cumprimento dessas medidas.
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O GCLCIPRA respeita também o Programa de Prevencédo e Controlo de Infe¢cBes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) emanado pela DGS em 2017, com vista
a reducao de infe¢Bes hospitalares e ao melhoramento do uso de antibiéticos (Direcéo-
Geral da Saude, 2017b), onde o trabalho exercido é mais uma vez efetuado com recurso
a bases de dados hospitalares, que indicam todos os antibi6ticos prescritos no CHS,
sendo estas prescricoes alvo de analise pelo GCLCIPRA e posteriormente debatidas
com os prescritores em caso de nao conformidade com a prescricéo.

E de salientar que no decorrer do estagio na UCICOR, foi possivel frequentar uma
formacéo de duas horas com a tematica “Praticas de prevencgéo e controlo de infecao”
(Anexo VI), onde foi possivel relembrar todos os aspetos promotores de boas préticas,
no que diz respeito a prevencéo e controlo de infecdo em meio hospitalar.

Todas as intervencgdes planeadas no projeto de estagio (Apéndice A) foram
executadas, e todas elas veicularam importantes contributos na aquisicdo da
competéncia K3. Tendo em conta toda a fundamentacdo, considera-se que a
competéncia supracitada foi adquirida com sucesso.

3.3 COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

A andlise reflexiva correspondente a aquisicdo das competéncias de Mestre é
baseada no Decreto-lei n.° 115/2013 de 7 de Agosto de 2013, que regula os graus
académicos e diplomas do ensino superior, nomeadamente o mestrado em enfermagem
e o pedido apresentado pelas escolas que compde este curso de mestrado a Agéncia
de Avaliagdo e Acreditacdo do Ensino Superior (A3ES) para novo ciclo de estudos,
nomeadamente 0s objetivos de aprendizagem que se referem aos conhecimentos,
aptiddes e competéncias a desenvolver pelos estudantes atraves desta especializacédo
de natureza profissional que é o curso de Mestrado, pelo que se assumem sete
competéncias de mestre (Universidade de Evora; Instituto Politécnico de Beja; Instituto
Politécnico de Castelo Branco; Instituto Politécnico de Portalegre; Instituto Politécnico
de Setubal, 2015, p. 27):

1- Demonstra competéncias clinicas na concec¢ao, na prestacdo, na gestao e na

supervisdo dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada;
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2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a pratica
de Enfermagem baseada na evidéncia;

3- Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e
gestdo de situacBes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

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

5- Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersetoriais;

6- Realiza analise diagnostica, planeamento, intervengéo e avaliacdo na formacao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as
politicas de saude em geral e da Enfermagem em particular;

7- Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista, na
sua area de especialidade.

Demonstra competéncias clinicas na concegado, na prestacdo, na gestdo e na

supervisao dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada

A fundamentagdo aplicada na andlise reflexiva das competéncias comuns e
especificas de enfermeiro especialista em EMCPSC fez varias referéncias ao processo
conducente na aquisicdo de competéncias clinicas na concec¢do, na prestacdo, na
gestao e na supervisao dos cuidados de Enfermagem, principalmente nas competéncias
relativas ao dominio da gestdo dos cuidados. Porém estas competéncias ja estao
presentes na vida profissional de um enfermeiro desde o inicio do seu percurso, pois 0
processo de enfermagem é realizado todos os dias de forma constante, estabelecendo
diagnosticos e focos de enfermagem, com o planeamento e execugéo de intervencgodes,
para posteriormente se tornar a avaliar todo o processo.

Contudo o curso de Mestrado veiculou importantes conhecimentos na area da
EMCPSC, permitindo a aplicacdo do processo de enfermagem, com um carater
especializado e adequado a situa¢cdes mais complexas, conforme requerem os doentes
em estado critico, pois esta tipologia de doentes, requer uma abordagem mais
minuciosa onde pequenos desvios ou imperfeicbes, podem abarcar situactes

catastrdéficas para o doente, pelo que a rapidez de pensamento e julgamento clinico por
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parte do enfermeiro especialista em EMCPSC tem que ser eficaz, avaliando todo o
processo de forma constante, incorporando todos os aspetos relativos ao doente em
todas as suas vertentes.

Durante os estagios foi aperfeicoado todo o processo de enfermagem, concebendo
planos de cuidados especializados, colocando os mesmos em prética, prestando
cuidados especializados ao doente e efetuando a gestao apropriada desses préprios
cuidados, pois para além do trabalho direto na concecdo e prestacdo de cuidados
especializados ao doente € sempre necessario o enfermeiro especialista fazer uso das
suas competéncias enquanto gestor, gerindo ndo sé o tempo da prestacdo de cuidados,
mas todo o processo de cuidar desde a criagdo de condigbes de trabalho, criando
ambientes favoraveis a prética clinica, conforme toda a fundamentacéao feita no dominio
da gestéo dos cuidados. Nesse sentido e conforme a fundamentacgéo feita durante todo
o capitulo, considera-se atingida esta competéncia de mestre.

Inicia, contribui, desenvolve e disseminainvestigacdo para promover a pratica de

Enfermagem baseada na evidéncia

Ao longo de todo o curso de Mestrado, foi bastante evidente o contributo que a
investigacdo da a enfermagem, no que diz respeito a criagdo de boas préaticas baseadas
naqueles que séo as evidéncias e conhecimentos mais recentes. Um bom exemplo
disso mesmo é a area da transi¢do de cuidados, em que a boa e correta comunicagao
entre profissionais, veicula importantes mais-valias na seguranga do doente, o que é
visivel ao longo de todo o relatdrio com o PIS.

O PIS foi o maior contributo na aquisicdo desta competéncia de mestre, pois aliou 0
conhecimento cientifico recente com as mais recentes diretrizes nacionais e
internacionais, permitindo incorporar a evidéncia gerada em torno da transicdo de
cuidados, mais especificamente da metodologia ISBAR na pratica de cuidados da
equipa da UCICOR. A elaboracao e concretizacdo do PIS influenciaram positivamente
as praticas exercidas na UCICOR, envolvendo os elementos da equipa nha sua execucao
e a sua consequente disseminacao na promocao de boas praticas de cuidados.

Tendo em conta todo o trajeto desenvolvido durante o PIS e também ao longo de

todo o curso de mestrado, considera-se adquirida a esta competéncia de mestre.
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Tem capacidades paraintegracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestéo
de situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais

Grande parte da fundamentacdo inerente a esta competéncia de mestre foi
supracitada no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, pois a
responsabilidade do enfermeiro especialista em EMCPSC é acrescida, pois deve estar
preparado para lidar de perto com situagdes complexas e saber realizar a sua gestao
de forma fundamentada e coerente, integrando para tal todos os conhecimentos que
possui nos processos de tomada de decisdo, tendo por base os principios éticos e
deontolégicos inerentes a profissdo no desenvolvimento de solugdes, o que vai ao
encontro do Decreto-Lei n.° 115/2013 de 7 de Agosto de 2013 quando afirma que um
mestre deve incluir as suas “reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas
e sociais que resultem dessas solugbes” (Diério da Republica, 2013, p. 4761).

Nesse sentido todos os processos de tomada de decisdo efetuados no decorrer dos
estagios, foram sempre realizados a luz dos principios éticos e deontolégicos, tendo
sempre em conta também o0s aspetos sociais inerentes a acdo do enfermeiro
especialista, realizando analises reflexivas das situagbes em questdo, de forma a
conduzir o processo de tomada de decisdo. Por isso conclui-se que esta competéncia

foi adquirida.

Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias

ao longo davida

Todos os dias o enfermeiro na sua pratica confronta-se com novas situacées, as
quais deve estar preparado para dar a melhor resposta, nesse sentido deve estar em
constante atualizacdo e acompanhar o processo evolutivo do conhecimento em salde,
de modo a prestar cuidados de exceléncia no seu dia-a-dia. Nesse sentido, a
especializacéo e a frequéncia deste curso de mestrado ndo esgota as possibilidades de
conhecimento, pelo que é necessario o enfermeiro estar capacitado para a busca

constante de conhecimento, permitindo “uma aprendizagem ao longo da vida, de um
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modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Diério da Republica, 2013, p.
4761).

E nesta perspetiva que foi frequentado este curso de Mestrado e consequente
especializacdo na area de EMCPSC, contudo durante todo o trajeto profissional ja
ultrapassado, foram frequentadas varias formacdes, quer em servico ou em jornadas,
congressos ou simpdsios e ainda uma pos-graduacdo em enfermagem a pessoa em
situacdo critica, pelo que de agora em diante ndo serd diferente, e a procura de
conhecimento estara inerente ao fato de ser enfermeiro, de forma a desenvolver e
adquirir competéncias que garantam um aperfeicoamento da prética de cuidados. Assim
e tendo em conta toda a fundamentagdo no dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais considera-se adquirida esta competéncia de mestre.

Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersetoriais

Durante os estagios deste curso de mestrado, varias foram as experiéncias
ultrapassadas e com as quais houve a possibilidade de lidar, contudo essas
experiéncias e possibilidades ndo surgem de forma inerente ao préprio curso, pois é
necessario a existéncia de proatividade como elemento gerador de algumas
possibilidades de aprendizagem. Nesse sentido, com a proatividade existente houve a
possibilidade de participar em varios projetos durante os estagios, conforme explicitado
no dominio da melhoria continua da qualidade, sendo alguns de natureza da prépria
instituicdo onde decorria 0 estagio, e outros de carater nacional conforme emanam as
diretrizes normativas em vigor.

A participacdo em projetos de melhoria continua da qualidade durante os estagios
permitiram o contato com contextos multidisciplinares e intersetoriais de atuacéo, o que
conferem aos respetivos projetos uma mais-valia significativa, pois veiculam contributos
de todas as areas, sempre no sentido da procura da melhoria dos cuidados prestados
aos doentes. O proprio PIS evidencia a participacdo em projetos e em equipas de
trabalho, pois o mesmo incorporou e modificou praticas existentes na equipa de
enfermagem da UCICOR, no sentido da melhoria da seguranca do doente. Assim,

considera-se adquirida esta competéncia de mestre.
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Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacgao
dos pares e de colaboradores, integrando a formac&o, a investigacdo e as
politicas de satude em geral e da Enfermagem em particular

A pratica de enfermagem ¢é algo indissociavel de toda a atuacao na area da saude,
pois emerge sempre a necessidade de articulacdo com outras areas profissionais do
campo da saude, assim como frequentemente surgem novos elementos para a prépria
equipa de enfermagem, nesse sentido o enfermeiro especialista assume um papel de
extrema importancia, pois sendo um elemento diferenciado dentro da equipa de
enfermagem, deve articular-se de forma constante com a equipa multidisciplinar,
integrando todos os seus conhecimentos em prol do desenvolvimento de politicas de
saude que melhorem os cuidados prestados, assim como deve ser uma referéncia para
0S seus pares, prestando assessoria aos mesmos e guiando o seu processo formativo
para a mais recente evidéncia cientifica proveniente da investigacao.

Todo o PIS esta associado a esta competéncia de mestre, pois 0 mesmo levou
inicialmente a uma andlise diagnostica, um planeamento, uma intervencao e uma
avaliacdo. Durante o mesmo foi efetuada formacao aos pares e incorporado 0s mesmos
no PIS, que se encontrava fundamentado com o mais recente conhecimento cientifico
na area da transicao dos cuidados. As conclusdes do PIS foram também expostas neste
relatério e através de um artigo cientifico (Apéndice N), conforme indica o Decreto-Lei
n.° 115/2013 de 7 de Agosto de 2013, guando afirma que um mestre deve ser capaz de
“‘comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes”

(Diario da Republica, 2013, p. 4761), pelo se considera adquirida esta competéncia.

Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade

Para adquirir esta competéncia de mestre destaca-se todo o curso de Mestrado,
desde a componente tedrica aos estagios efetuados, que permitiram a aquisicao de
todas as competéncias comuns e especificas, ficando isso evidenciado no estagio final

onde eram evidentes os niveis mais elevados de julgamento clinico para lidar com as

Fev-19 | Pagina 95



Transicdo Segura de Cuidados do Doente Critico

Relatério de Estagio

situagbes complexas encontradas, colocando em pratica todas as competéncias
adquiridas.

Tendo em conta toda a fundamentacao exercida durante este 3° capitulo, acerca do
processo conducente a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em EMCPSC, assim como as competéncias de mestre em
enfermagem, considera-se que todas as competéncias foram adquiridas, pelo que por

ineréncia esta competéncia de mestre foi atingida.

Fev-19 | Pagina 96



Transicdo Segura de Cuidados do Doente Critico

Relatério de Estagio

CONCLUSAO

A conclusédo deste relatorio de estagio traz consigo o finalizar de uma etapa
profissional, com a finaliza¢édo do ciclo de estudos referente ao curso de Mestrado. Ao
longo do presente relatdrio de estagio, tentou-se abordar todos os aspetos decorrentes
da aprendizagem ao longo dos estégios realizados, mas também de toda a jornada
deste curso de Mestrado.

Nesse sentido, optou-se por realizar uma caraterizacdo dos contextos em que
decorreram os estagios, de modo a enquadrar os momentos de aprendizagem ocorridos
e 0s respetivos moldes em que os mesmos foram gerados.

Em seguida foi enquadrada a temética do PIS e justificada a tematica com uma
revisao integrativa, que demonstrou que a metodologia ISBAR utilizada nos momentos
de transicdo de cuidados do doente critico permite uma passagem de informacédo de
forma sequencial, légica e organizada, o que veicula melhorias na promocao da
seguranca do doente (Nagammal, Nashwan, Nair, & Susmitha, 2016). Posto isto, foram
descritas detalhadamente as etapas de todo o processo de planeamento e
materializacdo do PIS, onde foi possivel constatar na pratica a importancia da
comunicagédo eficaz entre os enfermeiros, ndo apenas pela questdo de seguranga para
o doente, mas também por serem um elemento chave na promocé&o da continuidade de
cuidados de enfermagem, por isso exige um aperfeicoamento constante da equipa de
enfermagem nas questdes comunicacionais, pois elas representam a base do cuidado
em enfermagem (Bras & Ferreira, 2016).

De forma a valorizar os cuidados de enfermagem, assim como torna-los mais
seguros, torna-se imprescindivel valorizar a riqueza das informacbes que sé&o
transmitidas, documentando toda a intervencdo de enfermagem nos contextos de
pratica (Bras & Ferreira, 2016).

Nas questdes comunicacionais como em outras vertentes, o enfermeiro especialista
desempenha um papel de maior relevancia na equipa, pois enquanto elemento
diferenciado na equipa de cuidados, tem o dever de dinamizar o desenvolvimento e
suporte no que as estratégias comunicacionais se trata, gerando na equipa a
capacidade de reflexdo acerca da teméatica, fazendo emergir as consequéncias que uma

ma comunicacdo pode veicular, assim como deve ter um papel ativo no
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desenvolvimento de instrumentos e projetos institucionais, que visem a procura de
praticas mais sustentadas e seguras (Santos & Ferrdo, 2015).

Nestes moldes o enfermeiro especialista em EMCPSC, pode assumir um papel
preponderante, visto que o doente critico é aquele que mais sofre nos processos de
transicdo de cuidados, pois € aquele que passa por mais momentos de transicao dada
a sua situacao clinica, sendo o enfermeiro especialista em EMCPSC no seio das
equipas, quem pode ajudar na aquisicdo de competéncias comunicacionais, assim
como tem o dever de ter uma voz ativa, na implementacdo de instrumentos e
ferramentas padronizados, como é o exemplo da metodologia ISBAR ja explicitada pela
DGS.

No ultimo capitulo foi realizada uma analise reflexiva de todo o processo que levou
a aquisicdo das competéncias comuns ao enfermeiro especialista, especificas ao
especialista em EMCPSC e as competéncias de Mestre em Enfermagem. Esta analise
e reflexdo sao bastante importantes, pois sem a nocdo pratica das atividades
desenvolvidas neste longo percurso, ndo seria possivel evoluir enquanto profissional e
pessoa. Nesse sentido foi dado enfase a todas as atividades realizadas, sobretudo
durante os estagios, mas também durante a parte tedrica do curso de Mestrado, pois
todos os momentos veicularam importantes contributos na aquisicdo das referidas
competéncias, destacando-se mais uma vez o0 PIS que abarcou um grande
investimento, e dai um enorme contributo em todas as vertentes, pois por ser uma
intervencdo major, permitiu a congregacdo de varias aprendizagens importantes no
referido processo de aquisicdo de competéncias.

Neste prisma, consideram-se atingidos o0s objetivos tragados na introducdo do
presente relatério de estagio, assim como 0s objetivos delineados no projeto de estagio,
a quando do inicio do estagio Final, pois consideram-se adquiridas as competéncias
que conferem o titulo de enfermeiro especialista em EMCPSC, assim como as
competéncias inerentes a atribuicdo do grau de Mestre em Enfermagem.

Por ndo ter sido um caminho facil a percorrer, existe também uma dificuldade que
deve ser salientada, a mesma deparou-se com a execucdo do PIS, pois modificar a
forma de transicao de cuidados da UCICOR, constituiu um grande desafio, pois nao é
facil a tarefa de alterar habitos ja enraizados, principalmente em locais que nao séo o
nosso local primario de trabalho, contudo a ajuda da enfermeira Orientadora do estagio
foi fundamental, assim como a boa integracdo no referido servico, permitiu envolver a

equipa de enfermagem da UCICOR em torno da tematica do PIS, o que aumentou 0s
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indices motivacionais da equipa para a realizagdo duma pratica mais organizada e
segura para os doentes criticos internados, nos momentos de transicdo de cuidados.
Em suma, este longo caminho percorrido ndo termina no culminar deste curso de
Mestrado, pois a busca constante pela exceléncia dos cuidados de enfermagem é um
processo continuo, e é um dever ético de todos os enfermeiros, mas em particular dos
enfermeiros especialistas, pois com estas competéncias adquiridas e aplicadas na
pratica, os enfermeiros especialistas tornam-se elementos preponderantes nas suas
equipas, sendo fundamentais para a melhoria dos cuidados de enfermagem, servindo
de referéncia ndo s6 aos seus pares, mas também aos doentes que necessitam de

cuidados de saude.
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“Aqueles que passam por nés, ndo vao sos, ndo nos deixam sos. Deixam um pouco

de si, levam um pouco de nos.”

(Antoine de Saint-Exupéry, 1943)
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INTRODUCAO

O presente projeto insere-se no ambito da Unidade Curricular (UC) referente o
Estégio Final, de indole académica, referente ao ano letivo 2018/2019, do 2° Curso de
Mestrado em Associagdo em Enfermagem lecionado no Instituto Politécnico de Setubal
(IPS), que se ir4 realizar no Centro Hospitalar de Setubal (CHS), na Unidade de
Cuidados Intensivos Coronarios (UCICOR), cujo Docente Orientador do Estagio é o
Professor Doutor Adriano Pedro.

O Projeto consiste na realizagdo de uma analise antecipada daquilo que sera o
estagio, permitindo refletir acerca da sequéncia de atividades a realizar, que
suscetivelmente conduzirdo a consecucdo dos objetivos tragados (Barbier, 1993).
Nesse sentido, o objetivo deste projeto € definir os objetivos pessoais para o estagio,
assim como tracar o plano para os atingir com as atividades a realizar em cada um dos
objetivos.

Este estagio tem os seguintes objetivos de aprendizagem: Prestar cuidados a
pessoa/familia em situagfes critica; Gerir a administragdo de protocolos terapéuticos
complexos em doentes em situacao critica; Fazer a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar a pessoa situagao critica; Desenvolver a pratica clinica a pessoa/familia em
situagdo critica; ldentificar os focos de instabilidade; Assistir a pessoa e familia nas
perturbacbes decorrentes da situacao critica; Gerir a comunicacdo interpessoal na
relacéo terapéutica com a pessoa/familia face a situacao critica; Gerir o estabelecimento
da relacao terapéutica perante a pessoa/familia em situacao critica.

Obijetivos estes, que vao de encontro ao que € o perfil de competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirirgica: Pessoa em
Situac@o Critica (EMC-PSC). Sendo as competéncias comuns inerentes a todos os
especialistas, as quais estdo divididas em 4 grandes dominios, Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Dominio da Melhoria da Qualidade;
Dominio da gestdo dos cuidados e Dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Diario da Republica, 2011a). As competéncias comuns aos enfermeiros
especialistas sdo “as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua &rea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecao, gestao e supervisédo de cuidados e, ainda, através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,

investigacao e assessoria” (Diario da Republica, 2011a, p. 8649). Neste sentido durante
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o decorrer do estagio o aluno deve desenvolver e adquirir as competéncias comuns
relativas aos quatro dominios supracitados, pois o enfermeiro especialista deve possuir
um conhecimento aprofundado no dominio especifico da enfermagem, tendo sempre
por base, aquilo que sdo os processos de vivéncia humana e as suas respostas face
aos problemas de saude, demonstrando elevado raciocinio clinico e pensamento critico
no seu campo de atuacao (Diario da Republica, 2011a).

Para além das competéncias comuns ao enfermeiro especialista, o especialista
em enfermagem médico-cirargica: pessoa em situacao critica, deve também abarcar as
competéncias especificas ao mesmo, sendo que durante o estagio sera outra area de
atuacao o desenvolvimento de conhecimentos ao nivel das competéncias especificas.
Sendo que as competéncias especificas sdo “as competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencd@o definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas”
(Diario da Republica, 2011a, p. 8649). Nesse sentido existem 3 competéncias
especificas inerentes ao Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica:
pessoa em situacao critica, sendo que a primeira (K1) diz respeito ao cuidado a pessoa
a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica, em que o
enfermeiro especialista, com uma abordagem holistica mobiliza todos os seus
conhecimentos e habilidade de forma a responder em tempo Util a essas necessidades
(Diario da Republica, 2011b).

A segunda competéncia especifica (K2) diz respeito & dinamizagéo da resposta
a situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concec¢éo a acdo, sendo que
é responsabilidade do enfermeiro especialista a intervencdo na concecao dos planos
institucionais, assim como deve assumir a lideranga, gerindo equipas de forma a dar
uma resposta eficaz as situacoes (Diério da Republica, 2011b).

A terceira e ultima competéncia especifica (K3), esta infimamente relacionada
ao controlo de infecdo, em que o enfermeiro especialista deve ser dinamizador da
intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situagao critica e
ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas
em tempo Util e adequadas (Diario da Republica, 2011b). Esta competéncia ganha a
sua pertinéncia devido aos multiplos contextos de atuacao do campo da enfermagem,
assim como o recurso constante a medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica e
também as medidas de monitorizacao e vigilancia da pessoa em situacao critica (Diario
da Republica, 2011b).
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Este projeto foi proposto no &mbito do Estagio Final, de forma a tragar uma linha
orientadora no que serao os objetivos para o referido estagio. Nesse sentido 0s objetivos
tracados em consonancia com as aquilo que sédo as competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em EMC-PSC, serdo espelhados ao longo do projeto, assim
como as intervencdes propostas a realizar para o atingimento dos referidos objetivos.
Estruturalmente o projeto de Estagio encontra-se dividido em duas partes, a primeira
relativa aos quatro dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista, e a
segunda relativa as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC,
em cada uma das partes sao indicados o0s seus objetivos e as respetivas atividades a
realizar para o seu atingimento.

O presente projeto segue as diretrizes da Norma de Referenciagéo Bibliografica
da American Psychological Association (APA) e encontra-se redigido de acordo com o
novo acordo ortografico portugués.
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1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista é aquele que monopoliza elevado conhecimento no
dominio da enfermagem, demonstrando um elevado nivel de tomada de decisdo e
julgamento clinico, relativos a um conjunto de competéncias especializadas sobre um
determinado campo de intervencao (Diario da Republica, 2011a).

Segundo a Ordem do Enfermeiros (OE) (2011), as competéncias comuns ao
enfermeiro especialista séo aquelas que independentemente da area de especializacao,
sdo comuns a todos os enfermeiros especialistas, sdo demonstradas no ambito da sua
especialidade mas comuns na superior capacidade de concecao, gestao e supervisao
de cuidados (Diario da Republica, 2011a).

Nesse sentido as competéncias comuns ao enfermeiro especialista conjugam-se em
quadro dominios de acéo, sendo eles o dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Pelo que o0s objetivos nesta area sao:

- Adquirir competéncias especializadas nos quatro dominios de competéncias
comuns ao enfermeiro especialista;

- Desenvolver conhecimentos nos quatro dominios das competéncias comuns ao

enfermeiro especialista.

1.1DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL E ETICA LEGAL

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional e ética legal, este
subdivide-se em duas competéncias, a A1 que é desenvolver uma pratica profissional e
ética no seu campo de intervencdo, e a A2 que diz respeito ao promover préaticas de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(Diario da Republica, 2011a).

Cada uma destas competéncias subdivide-se em unidades de competéncia. A
competéncia Al tem como unidades de competéncia: Demonstra tomada de decisdo
ética numa variedade de situa¢des da préatica especializada; Suporta a decisdo em

principios, valores e normas deontoldgicas; Lidera de forma efetiva os processos de
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tomada de decisdo ética de maior complexidade na sua area de especialidade; Avalia o
processo e os resultados da tomada de decisdo (Diario da Republica, 2011a). Esta
competéncia encontra-se descrita como a demonstragao de “um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisao ética e deontolégica” e
assenta “num corpo de conhecimento no dominio ético -deontoldgico, na avaliacdo
sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente” (Diario da Republica,
2011a, p. 8649).

No que respeita a competéncia A2 esta tem como unidades de competéncia:
Promove a protecdo dos direitos humanos; Gere na equipa, de forma apropriada as
praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a
dignidade do cliente (Diario da Republica, 2011a). O descritivo desta competéncia é
“‘demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em
situacao especifica de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir
situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes” (Diario da Republica,
2011a, p. 8650).

Com base no descritivo e nas unidades de competéncia das competéncias Al e A2

sdo propostas as seguintes intervencdes a realizar no decorrer do estagio:

-Pesquisa bibliografica sobre a tematica;

- Prestacgéo de cuidados de acordo com o codigo Deontoldgico;

- Articulagédo entre a pratica clinica e os conhecimentos tedricos abordados na
componente teérica do Mestrado;

- Leitura dos protocolos e normas de procedimento utilizadas na UCICOR,;

- Validag&o da existéncia e validade de consentimento informado ao doente ou
procurador de cuidados de saude, assim como a respetiva Diretiva Antecipada de
Vontade;

- Respeito pela vontade do doente e familia, assim como os seus aspetos culturais;

- Garantia da privacidade do doente;

- Comunicacgdo com o doente e familia acerca do seu estado de saude;

- Participacdo nos processos de tomada de decisdo no seio da equipa, tendo por
base os principios ético-legais;

- Incorporagédo do doente e familia nos processos de tomada de deciséo;

- Colaboracao nos processos de tomada de decisdo, com a equipa multidisciplinar;

- Fundamentacdo dos processos de tomada de decisdo, com base em principios,

valores e normas deontolégicas;
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- Estabelecimento de uma relacdo de parceria com o doente e familia nos processos
de tomada de decisao;

- Desenvolvimento de capacidade de lideranca e gestao nos processos de tomada
de decisao;

- Debate com a enfermeira orientadora e restante equipa, de forma a fundamentar
as decisoOes éticas tomadas;

- Reflexdo critica acerca da prestacdo dos cuidados e das decisGes éticas

envolvidas.

1.2DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, este subdivide-se em
trés competéncias, a B1 que é desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgéao clinica; a B2
que diz respeito ao conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da
qualidade; e a B3 que trata de criar e manter um ambiente terapéutico e seguro (Diario
da Republica, 2011a).

Cada uma destas competéncias subdivide-se em unidades de competéncia. A
competéncia B1 tem como unidades de competéncia: inicia e participa em projetos
institucionais na area da qualidade; Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da
gualidade na pratica (Diario da Republica, 2011a). Esta competéncia encontra-se
descrita como a colaborag¢ao “na concecéo e concretizacdo de projetos institucionais na
area da qualidade e efetua a disseminacdo necessaria a sua apropriacdo até ao nivel
operacional.” (Diario da Republica, 2011a, p. 8650).

No que respeita a competéncia B2 esta tem como unidades de competéncia: Avalia
a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e
Resultado; Planeia programas de melhoria continua (Diario da Republica, 2011). O
descritivo desta competéncia é “reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve
andlise e revisdo das praticas em relacao aos seus resultados, avalia a qualidade, e,
partindo dos resultados, implementa programas de melhoria continua.” (Diario da
Republica, 2011a, p. 8651).

Por fim a competéncia B3 engloba as seguintes unidades de competéncia: Promove

um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao
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dos individuos/grupo; Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais
(Diario da Republica, 2011a). A descricao desta competéncia € “considerando a gestdo
do ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua proactivamente promovendo a
envolvéncia adequada ao bem -estar e gerindo o risco” (Diario da Republica, 2011a, p.
8651).

Com base no descritivo e nas unidades de competéncia das competéncias B1, B2 e

B3 sdo propostas as seguintes intervencdes a realizar no decorrer do estagio:

- Pesquisa bibliogréafica sobre a tematica;

- Articulacdo entre a préatica clinica e os conhecimentos teéricos abordados na
componente teérica do Mestrado;

- Leitura dos protocolos e normas de procedimento utilizadas na UCICOR,;

- Cumprimento dos protocolos e normas de procedimento utilizadas na UCICOR,;

- Conhecimento das normas e diretrizes nacionais referentes aos cuidados de saude;

- Gestédo da prestacao de cuidados ao doente;

- Colaboracdo com a chefia de equipa e com a enfermeira chefe na gestdo de servico;
- Participacdo nos projetos de melhoria continua existentes na UCICOR;

- Observacao da atuacéo da equipa na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica;

- Realizacao de planos de cuidados direcionados ao doente;

- Execucéo dos planos de cuidados estabelecidos ao doente;

- Avaliagéo continua dos planos de cuidados aplicados ao doente;

- Prestacao de cuidados com base nos indicadores de qualidade aplicados na UCICOR;
- Participacdo no estabelecimento de indicadores de qualidade, assim como a sua
avaliagéo;

- Identificacdo de possiveis areas de melhoria na prestagéo de cuidados;

- Promocéo dos processos de transicdo de cuidados, tendo por base a norma da DGS
acerca da Comunicacéo eficaz na transicédo de cuidados de saude;

- Elaboracdo de um instrumento padronizado para a transicdo de cuidados ao doente
critico na UCICOR, com base na mnemonica ISBAR;

- Formacéao a equipa de enfermagem da UCICOR, acerca da transi¢cdo de cuidados,
gual a sua importancia na seguranca do doente e a mnemonica ISBAR;

- Implementacdo da mnemonica ISBAR nos momentos da passagem de turno na
UCICOR;
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- Discussdo com a enfermeira orientadora e restante equipa acerca dos aspetos de
necessidade de melhoria;

- Incorporacéo do doente e familia nos processos de cuidados ao doente;

- Avaliacdo das necessidades do doente e sua familia;

- Estabelecimento de uma relac¢do de confianca com o doente e sua familia;

- Execucédo de uma correta gestao do risco, de forma a prevenir complicacées e eventos
adversos;

- Identificac&o de situacBes de risco potencial para o doente;

- Incentivo a equipa de enfermagem para a importancia de reportar incidentes criticos
ao gabinete de gestéo do risco;

- Realizacao de 1 turno no gabinete de gestao do risco clinico;

- Realizacdo de 1 turno no gabinete de gestdo do risco geral,

- Reflexdo acerca das dotacgdes existentes na UCICOR;

- Conhecimento dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem estabelecidos
pela OE e do Plano Nacional de Saude;

- Reflexdo critica acerca do trabalho realizado, tendo por base a promo¢do de um
ambiente seguro para a prestacao de cuidados.

1.3DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados, este subdivide-se em duas
competéncias, a C1 que é gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional; a C2 que
diz respeito ao adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto
visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados. (Diario da Republica, 2011a).

Cada uma destas competéncias subdivide-se em unidades de competéncia. A
competéncia C1 tem como unidades de competéncia: Otimiza o processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisao; Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo
a seguranca e a qualidade (Diario da Republica, 2011a). Esta competéncia encontra-se
descrita como a realizagdo da “gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas” (Diario da Republica, 2011a, p. 8652).
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No que respeita a competéncia C2 esta tem como unidades de competéncia: Otimiza
o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados; Adapta o
estilo de lideranca e adequa -0 ao clima organizacional estrito favorecedores da melhor
resposta do grupo e dos individuos (Diario da Republica, 2011a). O descritivo desta
competéncia é “na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de lideranca situacional mais adequado a promocéao da
qualidade dos cuidados” (Diario da Republica, 2011a, p. 8652).
Com base no descritivo e nas unidades de competéncia das competéncias C1 e

C2 séo propostas as seguintes intervencdes a realizar no decorrer do estagio:

- Pesquisa bibliografica sobre a tematica;

- Articulacdo entre a préatica clinica e os conhecimentos teéricos abordados na
componente teérica do Mestrado;

- Conhecimento da UCICOR e restantes servicos que se articulam e compde o servigo
de Cardiologia;

- Integragéo na equipa multidisciplinar da UCICOR,;

- Realizagao de 4 turnos no servico de hemodinamica;

- Realizagdo de 2 turnos na unidade de eletrofisiologia;

- Percecdo do funcionamento, organizacdo e metodologia de trabalho da equipa de
enfermagem da UCICOR,;

- Caracterizagdo da equipa de enfermagem e restantes recursos humanos da UCICOR;
- Gestdo da prestacao de cuidados ao doente;

- Colaboracgéo com a chefia de equipa e com a enfermeira chefe na gestao de servico;
- Compreensao da importancia do enfermeiro especialista na coordenacdo da equipa
de enfermagem da UCICOR;

- Discussao com a enfermeira orientadora e com enfermeira chefe, acerca das tarefas
de gestéo e recursos existentes;

- Participacéo nos processos de tomada de deciséo;

- Supervisao das tarefas delegadas a outros profissionais de salde;

- Adequacdo dos recursos existentes as necessidades do servico;

- Estabelecimento de prioridades na prestacdo de cuidados ao doente;

- Promocéao do trabalho de equipa na UCICOR;

- Criacdo de uma boa relacdo de trabalho com os restantes elementos da equipa

multidisciplinar;
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- Reflexéo critica acerca dos processos de gestao de recursos humanos e materiais da
UCICOR;

1.4DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
este subdivide-se em duas competéncias, a D1 que é Desenvolver o auto -
conhecimento e a assertividade; e a D2 que diz respeito ao baseara sua praxis clinica
especializada em solidos e vélidos padrées de conhecimento (Diario da Republica,
2011a).

Cada uma destas competéncias subdivide-se em unidades de competéncia. A
competéncia D1 tem como unidades de competéncia: Detém uma elevada consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro; Gera respostas, de elevada adaptabilidade
individual e organizacional (Diario da Republica, 2011a). Esta competéncia encontra-se
descrita como a demonstracao “em situagao, a capacidade de auto -conhecimento, que
é central na pratica de enfermagem, reconhecendo -se que interfere no estabelecimento
de relacgoes terapéuticas e multiprofissionais”, relevando “a dimensao de Si e da relagao
com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (Diario da Republica,
2011a, p. 8652).

No que respeita a competéncia D2 esta tem como unidades de competéncia:
Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na
area da especialidade; Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na
area da especialidade; Prové lideranca na formulagdo e implementacdo de politicas,
padrdes e procedimentos para a préatica especializada no ambiente de trabalho. (Diario
da Republica, 2011a). O descritivo desta competéncia € “assenta os processos de
tomada de decisdo e as intervencdes em padrdes de conhecimento (cientifico, ético,
estético, pessoal e de contexto sociopolitico) validos, atuais e pertinentes, assumindo -
se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacao” (Diario da Republica, 2011a, p. 8653).

Com base no descritivo e nas unidades de competéncia das competéncias D1 e D2

sao propostas as seguintes intervencdes a realizar no decorrer do estagio:
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- Execucéo de pesquisa bibliografica com recurso a ultima evidéncia cientifica, acerca
das teméticas abordadas ao longo do estégio;

- Articulacdo entre a prética clinica e os conhecimentos teéricos abordados na
componente teérica do Mestrado;

- Identificacdo de areas menos desenvolvidas durante pratica clinica;

- Pesquisa bibliografica sobre as tematicas menos desenvolvidas, presentes no contexto
da prética clinica;

- Relacionamento dos Modelos e Teorias de Enfermagem relacionadas com EMC-PSC,
com o contexto de pratica clinica desempenhada na UCICOR,;

- Fundamentacéo da prestacdo de cuidados na evidéncia cientifica,;

- Promoc¢éo da mudanca de comportamentos no contexto de pratica clinica, baseada na
evidéncia cientifica mais recente;

- Discussdo com a enfermeira orientadora acerca das tematicas de maior relevo na
UCICOR, assim como os objetivos de aprendizagem propostos;

- Participacao nas situacdes de pratica clinica de maior complexidade;

- Partilha matua de conhecimentos com a equipa multidisciplinar, acerca de experiencias
em contexto de prestacdo de cuidados;

- Observacgéo do papel desempenhado pelos enfermeiros especialistas em EMC-PSC
na UCICOR,;

- Reflexdo critica acerca das experiencias vividas durante o estagio, assim como as

aprendizagens dai advindas;

2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM EMC-PSC

A pessoa em situacao critica sofre processos de salde e doengca complexos,
aos quais a faléncia de uma ou mais funcdes vitais € eminente abarcando uma ameaca
real a vida, necessitando dos mais diferenciados métodos de vigilancia, monitorizacéao
e terapéutica (Diario da Republica, 2011b).

Nesse sentido os cuidados prestados a estes doentes exigem a sua execucao
de forma persecutodria, sendo cuidados de elevada complexidade tendo sempre por

base dar resposta as necessidades afetadas, mantendo o funcionamento vital basico,
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por forma a prevenir a existéncia de complicactes e limitagbes, garantindo assim a
recuperacao total do doente (Diario da Republica, 2011b).

Assim o enfermeiro especialista em EMC-PSC deve ter abarcadas competéncias
que lhe reconhecem capacidade para prever e detetar situacbes de possivel
complicacdo, de forma a prestar uma acdo eficaz na antecipacdo desses
acontecimentos, assim como deve também estar preparado para dar resposta a
situacBes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima e intervir na prevencao e controlo de
infecdo na pessoa em situacdo critica e ou em faléncia organica (Diario da Republica,
2011Db).

Posto isto a OE (2011), definiu trés competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC — PSC, sendo elas: K1- Cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e ou faléncia organica; K2- Dinamiza a resposta a
situagOes de catéstrofe ou emergéncia multi-vitima, da concec¢éo a acdo; K3-Maximiza
a intervencao na prevencao e controlo da infegdo perante a pessoa em situacao critica
e ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas
em tempo Util e adequadas (Diario da Republica, 2011b).

Nesse sentido, foram estabelecidos os seguintes objetivos:

- Adquirir as competéncias especificas ao enfermeiro especialista em EMC-PSC;
- Desenvolver conhecimentos na prestacédo de cuidados especializados a pessoa em

situacao critica.

2.1 COMPETENCIA K1- CUIDAR DA PESSOA A VIVENCIAR PROCESSOS
COMPLEXOS DE DOENCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

A competéncia K1 é descrita pela OE (2011), como “Considerando a
complexidade das situacfes de salde e as respostas necessérias a pessoa em situacao
de doenca critica e ou faléncia organica e a sua familia, o enfermeiro especialista
mobiliza conhecimentos e habilidades mdultiplas para responder em tempo util e de forma
holistica” (Diario da Republica, 2011b, p. 8656).

Esta competéncia subdivide-se em seis unidades de competéncia, sendo elas:
Presta cuidados a pessoa em situacao emergente e na antecipacéo da instabilidade e
risco de faléncia organica; Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos;

Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem -estar da pessoa em situacao critica e ou
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faléncia organica, otimizando as respostas; Assiste a pessoa e familia nas perturbagdes
emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e ou faléncia organica;
Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude; Gere o
estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo critica e
ou faléncia organica (Diario da Republica, 2011b).

Tendo por base aquilo que é o descritivo da competéncia K1 e as suas respetivas
unidades de competéncia sdo propostas as seguintes intervencdes a realizar no

decorrer do estagio:

- Pesquisa bibliografica acerca das teméticas abordadas ao longo do estagio;

- Articulacdo entre a préatica clinica e os conhecimentos teéricos abordados na
componente teérica do Mestrado;

- Leitura dos protocolos terapéuticos instituidos na UCICOR,;

- Gestdo da administracdo de protocolos terapéuticos complexos em situacdes de
urgéncia,;

- Integracéo na dinadmica da UCICOR,;

- Conhecimento dos recursos e materiais de uso clinico da UCICOR;

- Prestacédo de cuidados especializados ao doente em situagao critica;

- Rececédo de doentes provenientes da via verde coronaria;

- Realizacao de 4 turnos no servi¢co de hemodinamica;

- Realizacdo de 2 turnos na unidade de eletrofisiologia;

- Prevencéo e identificacdo de focos de instabilidade;

- Colaboragéo com a equipa multidisciplinar no plano terapéutico dos doentes;

- Execucao de diagndsticos de enfermagem, dirigidos ao doente critico;

- Planeamento, execucdo e avaliagdo dos planos de cuidados, de acordo com o0s
diagnosticos de enfermagem estabelecidos;

- Recurso a uma relacao terapéutica eficaz com o doente e a familia;

- Priorizacéo de cuidados em situacdes de urgéncia;

- Aplicacdo de conhecimentos de Suporte Avancado de Vida (SAV);

- Percecdo das causas da Paragem Cardiorrespiratéria (PCR);

- Aplicacéo de medidas preventivas da PCR,;

- Observacao do trabalho da equipa de reanimacéo em contexto de PCR,;

- Compreenséo do papel de cada enfermeiro na equipa de Reanimacao;

- Participacao em todas as vertentes da equipa de reanimacgédo em contexto de PCR;
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- Conhecimento da correta abordagem e permeabilizacdo da via area do doente em
PCR;

- Conhecimento dos farmacos utilizados em contexto de reanimacao;

- Compreenséo dos tracados cardiacos dos ritmos desfibrilhdveis e ndo desfibrilhaveis,
assim como as arritmias peri-paragem;

- Compreenséo do correto manuseamento do desfibrilhador da UCICOR;

- Observacdao do trabalho do Team lider no contexto de PCR;

- Realizacao de 1 turno na Equipa de Emergéncia Médica Interna;

- Intervencdo atempada sobre as disritmias potenciadoras de PCR,;

- Prestacéo de cuidados pos-reanimacao;

- Conhecimento das escalas de avaliacdo da dor utilizadas na UCICOR,;

- Caracterizacdo dos mecanismos de dor no doente critico;

- Instituicdo de medidas farmacoldgicas e nao farmacol6gicas no controlo sintomatico
da dor;

- Manutengao de um ambiente seguro e calmo ao doente;

- Integracéo da familia nos cuidados ao utente;

- Estabelecimento de comunicacao eficaz com a familia do doente;

- Prestagéo de apoio emocional e escuta ativa ao doente e familia;

- Discussdo com a enfermeira orientadora acerca do desempenho demonstrado, assim
como dos aspetos de melhoria;

- Reflex&o critica acerca da prestagéo de cuidados;

- Identificacdo de aspetos de melhoria constante;

2.2 COMPETENCIA K2- DINAMIZAR A RESPOSTA A SITUACOES DE CATASTROFE
OU EMERGENCIA MULTI-VITIMAS, DA CONCECAO A ACAO

A competéncia K2 é descrita pela OE (2011), como “intervém na concegao dos
planos institucionais e na lideranca da resposta a situacfes de catastrofe e multi —
vitima” (...) “ante a complexidade decorrente da existéncia de mdltiplas vitimas em
simultaneo em situacéo critica e ou risco de faléncia organica, gere equipas, de forma
sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia da resposta pronta” (Diario da
Republica, 2011, p. 8657).
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Esta competéncia subdivide-se em trés unidades de competéncia, sendo elas:
Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou
emergéncia; Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacao de emergéncia
multi -vitima ou catéstrofe; Gere os cuidados em situacbes de Emergéncia e ou
Catéstrofe (Diario da Republica, 2011b).

Tendo por base aquilo que é o descritivo da competéncia K2 e as suas respetivas
unidades de competéncia sado propostas as seguintes intervencdes a realizar no

decorrer do estagio:

- Pesquisa bibliografica sobre a tematica, nomeadamente planos de emergéncia,
triagem de Manchester e atuacdo em situacdes de excec¢ao ou catastrofe;

- Articulacdo entre a préatica clinica e os conhecimentos teéricos abordados na
componente teérica do Mestrado;

- Conhecimento do plano nacional de emergéncia,

- Conhecimento do plano de emergéncia hospitalar;

- Conhecimento do plano de emergéncia e evacuacao do servico;

- Debate com o enfermeiro responsavel, pela elaboracdo e implementacéo do plano de
emergéncia e evacuacgao do servico;

- Gestao e priorizacdo de cuidados em momentos de multiplos focos de instabilidade
em varios doentes;

- Participacdo em formacgé&o ou jornadas sobre situagfes de excecao ou catastrofe;

- Realizag&o do curso de Suporte Avancado de Vida em Trauma, incorporado na UC de
Enfermagem Médico-cirdrgica 4;

- Discussdo com a enfermeira orientadora acerca do desempenho demonstrado, assim
como dos aspetos de melhoria;

- Reflex&o critica acerca da prestacéo de cuidados;

- Identificagc&o de aspetos de melhoria constante;
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2.3 COMPETENCIA K3- MAXIMIZAR A INTERVENCAO NA PREVENCAO E
CONTROLO DA INFECAO PERANTE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E/OU
FALENCIA ORGANICA

A competéncia K3 é descrita pela OE (2011), como “Considerando o risco de
infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacbes e a
diferenciacao dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas
invasivas, de diagnoéstico e terapéutica, para a manutengcdo de vida da pessoa em
situacao critica e ou faléncia orgéanica, responde eficazmente na prevencéo e controlo
de infecao” (Diario da Republica, 2011, p. 8657).

Esta competéncia subdivide-se em duas unidades de competéncia, sendo elas:
Concebe um plano de prevencao e controlo da infecao para resposta as necessidades
do contexto de cuidados a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica; Lidera o
desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas
de prevencao, designadamente das Infecdes Associadas a Prestacdo de Cuidados de
Saude a pessoa em situagao critica e ou faléncia organica (Diario da Republica, 2011).

Tendo por base aquilo que é o descritivo da competéncia K3 e as suas respetivas
unidades de competéncia sdo propostas as seguintes intervengfes a realizar no

decorrer do estagio:

- Pesquisa bibliogréafica sobre a tematica;

- Articulagcdo entre a pratica clinica e os conhecimentos tedricos abordados na
componente teérica do Mestrado;

- Realizacéo de 1 turno no Gabinete de Controlo de Infe¢do Hospitalar;

- Conhecimento do Programa de Prevencdo Controlo da Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos;

- Conhecimento dos protocolos de controlo de infecdo hospitalar do CHS;

- Percecdo das vias de transmissao de infecdo existentes, assim como os tipos de
medidas preventivas e de isolamento;

- Supervisdo dos cuidados prestados pela equipa multidisciplinar aos doentes em
isolamento;

- Promocao de medidas preventivas e de controlo de infecao;

- Incentivo ao cumprimento das medidas de isolamento;
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- Prestacdo de cuidados ao doente critico, adotando medidas preventivas de controlo
das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS);

- Implementacéo de estratégias de atuacao na prevencao e controlo da infecao;

- Diminuicao das portas de entrada de infecéo ao doente critico;

- Discussao com a enfermeira orientadora acerca da tematica;

- Reflexao critica acerca da prestacéo de cuidados;

- Identificacdo de aspetos de melhoria constante;
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CONCLUSAO

No final da redacéo desde Projeto de Estagio, considero que o objetivo primordial
do mesmo foi atingido, visto que foram tracados objetivos especificos para o estagio,
que vao de encontro aos respetivos objetivos de aprendizagem do estagio, tendo em
conta a realidade do local onde o estagio vai decorrer. Para além dos objetivos tracados,
foram também propostas atividades plausiveis a realizar para a consecucdo dos
mesmos, que servirdo como um guia orientador, contemplando o planeamento
necessario para a concretizacao dos objetivos propostos.

Este Projeto permite assim, um olhar mais diferenciado, acerca do estagio,
permitindo saber mais concretamente 0s aspetos importantes a ter em conta durante o
estagio, assim como perceber onde direcionar o foco de atuagdo durante o trabalho
realizado na UCICOR do CHS.

O Estagio a realizar na UCICOR do CHS, trard uma componente importante no
processo de aprendizagem e cimentagdo de conhecimentos especializados em EMC-
PSC, assim como ser4d um enorme contributo para a aquisicdo das competéncias
inerentes ao enfermeiro especialista em EMC-PSC, pois para além do contato préximo
com o doente critico e toda a atuagdo de enfermagem nesse contexto, permite também
0 convivio com outros enfermeiros especializados na area, aos quais a partilha de
conhecimentos e experiéncias serd bastante benéfica no processo de aquisicdo de

competéncias.
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Identificacao do
estudo

Objetivo do estudo
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Desenho do

estudo

Relatdrio de Estagio

Participantes,
tipo e nimero

Intervencdes ou
fenémenos de
interesse

Resultados

Conclusodes

Developing a
minimum dataset for
nursing team leader
handover in

the intensive care
unit: A focus group
study (2017)

Identificar os principais
itens (ISBAR ou nao-
ISBAR) a serem incluidos
em um instrumento de
transicao de cuidados para
o chefe de equipa de
enfermagem numa UCI.

Transversal

17 Enfermeiros que

participam nos
momentos de
transicao de

cuidados de chefia
de equipa na UCI.

A construgdo do
instrumento de
transicdo de cuidados
foi feita através de duas
fases. A primeira fase,
0s enfermeiros
incluidos no estudo
selecionavam entre os
itens da mnemoénica

ISBAR e uma lista de
itens que nao sao
contemplados na
mesma, 0s itens que
deveriam estar
presentes no
instrumento  final. A
segunda fase, o0s
enfermeiros indicavam
outros itens que
deveriam estar
presentes no

instrumento, que nao
eram referidos na
13fase. No final foi feito
uma votacao e

encontrados os itens a
incorporar num
instrumento de

transicdo de cuidados.

Todos os itens do
ISBAR nos campos I-
Identificagéo, S-
Situacdo  Atual, B-
Histdrico e R-

Recomendacédo, foram

selecionados como
incluidos no
instrumento de
transicdo de cuidados,
enquanto que no
campo A-Avaliacdo
alguns itens foram

incluidos mas apenas
se relevantes para o
doente. Os itens que

ndo pertencem a
metodologia ISBAR
foram menos
selecionados,

destacando-se neste
campo 0s itens

relacionados com o0s
alertas do doente,
assim como as
atualizactes

adicionais, como o
plano de fim de vida.
Os itens sugeridos
pelos enfermeiros
apenas dois reuniram
consenso de inclusao.

A UClI é

um
ambiente de alto
risco que contém
doentes criticos,
que podem tornar-
se instaveis
rapidamente. E
imperativo que as
ferramentas de
transicao de
cuidados  sejam
constantemente
otimizadas e
desenvolvidas
para atender as
necessidades do
contexto  clinico,
como a UCI, para
evitar informacdes

incompletas,
incoerentes ou
imprecisas que
possam
comprometer a
seguranca do
doente. Nesse

sentido conclui-se
gue a metodologia

ISBAR €é um
método que
promove a
seguranca doente,
pois apesar de
existirem itens
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relevantes que
nao constam no
ISBAR, varios dos

seus itens foram
vistos como
relevantes, pelos

enfermeiros  que
participaram  no
estudo.

Nursing  handover
from ICU to cardiac
ward: Standardised
tools to reduce
safety risks (2015)

Adaptar e avaliar
ferramentas baseadas em
evidéncias para padronizar
a transicdo de cuidados de
enfermagem de doentes
cirirgicos cardiacos, da
UCI para a enfermaria de
cardiologia, de modo a
reduzir os riscos de
seguranca para o doente.

Estudo Quase

Experimental

Foram observados
e gravados 40

momentos de
transicéo de
cuidados de
enfermagem de
uma UCI num
Hospital
Australiano e
realizados grupos
focais com 11
enfermeiros
experientes da
respetiva UCI ou
enfermaria.
Durante os 40
momentos de
transicéo foram
gravados
momentos de
transicao de

cuidados de 35

O estudo foi realizado
em 3 fases. Na 12 fase,
foi realizado um grupo
de interesse com 6
enfermeiros

participantes de forma
a explorar 0s
problemas existentes
no momento de
transi¢cdo da UCI para a
enfermaria. Nesta fase
foram auditados e
gravados 20 momentos
de transicéo de

cuidados de
enfermagem. Na 22
fase foram criadas
adaptacdes dos
instrumentos

padronizados de

transicdo de cuidados
mediante os focos de

Na 12 fase foi
observado nas
auditorias e no grupo
focal a existéncia de
comportamentos

reveladores de praticas
com risco potencial
para comprometer a
seguranca do doente.
O contelido verbal dos
momentos de transi¢éo
de cuidados era
desorganizado,

incompleto e carecia
de fundamentagéo. Os
enfermeiros utilizavam
por norma uma
abordagem baseada
nos sistemas
corporais, mas nem
todos o0s sistemas
eram abordados de

A padronizagéo
dos processos de
transicéo de
cuidados mostrou
reduzir 0s riscos
de seguranga para
o doente, assim
como melhora a
transferéncia de
responsabilidade
entre enfermeiros.

Este estudo
demonstrou  que
as ferramentas de
processo e
contetdo, como a
passagem de
informacdo junto

do doente e a
preparacdo prévia
do local que vai
acolher o doente,

enfermeiros interesse identificados forma consistente. A combinadas com

diferentes da UCI na 12 fase. Foi continuidade de um instrumento

(18 na 12 fase e 17 realizada formacéo aos cuidados ficava padronizado

na 32 fase). enfermeiros e afixados limitada por adaptado ao
cartazes com a sintese informacoes contexto, que
da informacdo e foram inadequadas dos abarque a
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implementados 0s
instrumentos
padronizados de

transicdo de cuidados,
que abrangiam a
metodologia ISOBAR
na passagem verbal da
informacéo. Na 32 fase
foram auditados e
gravados mais 20
momentos de transicao
de cuidados, por forma
a analisar o]
empreendimento da
informacéo e o uso dos
instrumentos

padronizados. Foi
realizado no final um
grupo de interesse com
5 enfermeiros, para
introduzir achados
preliminares e verificar
o} desenho das
ferramentas adotadas
para padronizar a
transferéncia.

planos de cuidados,
onde em apenas 40%
dos casos eram
comunicados. Na 32
fase, o0s enfermeiros
participantes no grupo
focal, relataram que o
formato ISOBAR
padronizado para a
transicdo de cuidados
era organizado,
sistematico e abrangia
todas as informacdes
necessarias.

Informacdes como
identidade,

antecedentes e
alergias foram

transmitidas. Ao invés
da 12fase, o plano para
a continuidade de
cuidados era
transmitido e
justificado, assim como
as necessidades
especificas e continuas
dos doentes foram
consistentemente
comunicadas.

metodologia
ISOBAR,
melhoram 0s
processos
transicao de
cuidados de
enfermagem,
diminuindo 0s
riscos de
seguranca
associados ao
doente. As
ferramentas
utilizadas neste
projeto
aumentaram a

consciencializacao
dos enfermeiros
guanto aos riscos,
proporcionando

uma passagem de

informacao
padronizada
organizada,
sistematica e
completa, evitando
0 risco de
informacao
incompleta, que
comprometa a
seguranca do
doente. O
instrumento
padronizado com
recurso a
metodologia
ISOBAR

Fev-19 | Pagina 136




Transicdo Segura de Cuidados do Doente Critico

Relatdrio de Estagio

demonstrou-se Uutil
tanto para reduzir
0s riscos de
seguranca

associados a
transferéncia do
doente, como para
reforcar a
importancia de um
plano de cuidados
gque promova a
continuidade  de

O objetivo desta revisédo é

Intensive Care (2018) destacar a importancia da

transicao de cuidados, e ao
mesmo tempo fornecer

uma estrutura
metodoldgica que favoreca
a transferéncia de
informacao efetiva na UCI,
reduzindo 0] risco
associado a esse
processo.

Sistematica

Estudos recentes e

literatura recente
sobre a tematica da
transicéo
cuidados.

recentes e
atual sobre a tematica

A transicéo de
cuidados é um
processo frequente e
inevitavel, sendo
enraizado em habitos e
rotinas, e poucas vezes
mediado por processos
de treino especifico,
talvez por isso os erros
de comunicacdo sejam
uma importante fonte
de incidentes e eventos
adversos. O défice
comunicacional nos
momentos de transi¢ao
de cuidados tem sido
associado a erros de
tratamento, aumento
dos dias de
internamento do
doente, e os custos dai
advindos, pelo que se
recomenda 0

cuidados ao
doente.

Os momentos de
transicao de

cuidados entre
profissionais  de
salude €é uma
tarefa importante e
complexa e
quando realizada
de forma incorreta,
pode para além
dos riscos de
seguranca

inerentes, abarcar
um défice na

qualidade dos
cuidados

prestados ao
doente. Nesse
sentido é

desejavel que se
crie processos de
comunicacao

estruturada e
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desenvolvimento  de
procedimentos que

visem uma
comunicacao mais
sustentada e
estruturada entre
profissionais. E

aconselhavel utilizar-
se a abordagem
narrativa nos
momentos de transicéo
de cuidados, de modo
a ressalvar as
singularidades de cada
doente e para que em
conjunto se possa
definir uma estratégia
de atuacéo, por forma
a antecipar eventos
adversos ao doente. O
uso de mnemonicas
padronizadas, mas
adaptadas ao contexto
facilitam a estruturacéo
das informacbes e
evitam a omissdo de
dados relevantes, pois
este é um dos
problemas mais
frequentes nos
momentos de transicao
de cuidados e que
abarcam riscos de
seguranca para O
doente. Uma das
mnemonicas mais
amplamente aceites e

sistematizada para
cada modalidade
de transicdo de
cuidados na UCI.
A estruturacéo,
por meio do uso de
ferramentas
mnemaonicas,
associado a uma
abordagem
narrativa, é util e
demonstra eficacia
e enriquecimento
nos processos de
transicao de
cuidados com os
efetivos ganhos na
seguranca do
doente.
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usadas € a SBAR, pelo
gue pode ser utilizada
inicialmente e
adaptada ao contexto.

Nursing team leader
handover in the
intensive care unit
contains diverse and
inconsistent

content: An
observational study
(2016)

Determinar o contetdo das
informacdes transmitidas
nos momentos de
transicdo de cuidados
entre as chefias de equipa
de enfermagem de uma
UCI, de turno para turno.

Estudo

Observacional

Prospetivo

Foram gravados 40
momentos de
transicao de
cuidados numa UCI
de um Hospital
Australiano, onde
participaram 40
enfermeiros com o
papel de emissor
da informacéo e 40
enfermeiros como

recetor. Foram
gravados 0s
momentos de
transicao de
cuidados de 277
doentes.

Foram gravados 40
momentos de transicao
de cuidados entre
chefes de equipa de
enfermagem de uma
UCI, sendo aleatério o
turno  da gravagéo
podendo o mesmo ser
o} momento de
transicdo do turno do
dia para a noite como
da noite para o dia. Foi
feita uma  andlise
dedutiva e indutiva das
gravacbes e foram
categorizados os dados
com recurso a
mnemonica ISBAR, por
forma a verificar quais
os dados presentes
gue se incluiam dentro
da ISBAR e quais os
gue ndo se encaixavam
na mesma, assim como
as informacdes
ausentes dos
momentos de transicao
de cuidados.

Nas categorias
identificacdo, situagéo
atual e antecedentes
(ISB) da mnemonica
ISBAR, o0s chefes de
enfermagem referiam
guase sempre nos
momentos de transi¢éo
de cuidados, obtendo
percentagens de 99%,
96% e 88%
respetivamente. No
respeitante a Avaliagédo
apenas 69%  dos
chefes de equipa
referiram esta
categoria, sendo a
mesma dividida por
sistemas corporais,
mas uma grande
guantidade de
informacéo era
discutida dentro de
cada sistema do corpo

com pouca
consisténcia. A
categoria

Recomendacdo foi a
menos utilizada com
uma percentagem de
60%. E de referir que
em 51% dos casos, a
informacéo transmitida

Apesar de o0s
chefes de equipa
de enfermagem
comunicarem

guase sempre
alguns aspetos da
mnemaonica
ISBAR, as
categorias
Avaliagéo e
Recomendacéo
nao eram
abordados de

forma consistente,
e a auséncia deste
contetido pode
levar a erros que
comprometem a
seguranca do
doente. Por isso é
importante que
este tipo de
informacdes seja
sempre  incluido
nos momentos de
transicao de
cuidados, de
forma a que os
doentes recebam
0s cuidados
adequados. Nesse
sentido o uso de
um instrumento
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continha pelo menos
um conceito dentro de
cada categoria da
ISBAR. Existiu muita
informacéao tratada nos
momentos de transi¢éo
de cuidados que néo
se enquadra na
mnemaonica ISBAR,
sendo a mesma de
natureza muito variada
e com pouca
consisténcia, pelo que
nao foi categorizada.

padronizado como
a mnemaonica
ISBAR nas UCI,
pode ajudar os
chefes de equipa
de enfermagem na

passagem de
informacdes mais
relevantes e
criticas do doente.
Este estudo
revelou que muitos
momentos de
transicéo de
cuidados dispdem
de muitas
informacdes que
nao séo
categorizadas na
mnemaonica

ISBAR, o0 que
sugere que 0s

instrumentos
padronizados
apesar de
seguirem uma
metodologia,
devem sempre ser
flexiveis e

adaptados a cada
contexto.
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Nurses perceptions
regarding using the

SBAR tool for
handoff
communication in a
tertiary cancer
center in Qatar
(2016)

Avaliar as percecdes dos
enfermeiros sobre a
efetividade da mnemoénica
SBAR, como ferramenta
utilizada nos momentos de
transicao de cuidados.
Determinar a associacdo
entre dados demograficos
selecionados e as
percecdes dos enfermeiros
sobre o uso da ferramenta
de comunicacdo SBAR.

Estudo
Transversal
Descritivo

117  Enfermeiros
que trabalham em
unidades de
internamento  num
centro oncolégico
no Qatar.

Foram recolhidos
dados dos participantes
através de uma
ferramenta de
avaliacédo dos
momentos de transicao
de cuidados. Esta
ferramenta tem 3
seccOes, uma relativa
aos dados
demograficos, outra
relativa a avaliagéo da
estrutura dos
momentos de transi¢cao
de cuidados e a ultima
uma escala de
avaliacédo dos
momentos de transicao
de cuidados, que € uma
medida de autorrelato,
valida e confiavel do

processo de
transmisséo da
informacéao.

Posteriormente foram
analisados os dados
recolhidos para
perceber as percecdes
dos participantes assim

como a sua relacdo
com 0s dados
demograficos.

A maioria (87,3%) dos
participantes tinha
boas percecbes da
metodologia SBAR e
nenhum evidenciou ma
percecao. Os niveis de
percecdo ndo diferiram
entre os varios dados
demograficos. A
maioria (95,1%) dos
enfermeiros concordou
gue a mnemonica
SBAR segue uma
sequéncia logica e
para além disso, 56,9%

dos enfermeiros
concordaram que
houve uma reducgéo
nos erros de

comunicacdo apdés o
uso da metodologia
SBAR, enquanto
91,2% dos enfermeiros
demonstraram

satisfacdo com o uso
da metodologia SBAR.

Mais de 88% dos
enfermeiros

participantes

recomendaram a
ferramenta SBAR para
uso em outras
unidades. Entre o0s
participantes, 81,4%
relataram que a
qualidade da

informacdo era boa,

A  comunicacao
eficaz tem sido
reconhecida como
um fator
significativo na
manutencdo  da
seguranca do
doente,

promovendo uma
atitude profissional
e faciltando a
colaboracéo entre
os profissionais de

salde. Com o
estudo pode-se
concluir que a
técnica de
comunicacao

segundo a
metodologia

SBAR proporciona
uma sequéncia

organizada, ldgica
e melhora a
comunicacao,

provando garantir
a seguranca do
doente. A
ferramenta SBAR
€ considerada um
método  eficiente
de transferéncia
de informacao,
abarcando uma
diminuicao nos
erros de
comunicacao e
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guando usada a
metodologia SBAR

para a comunicagao
nos momentos de
transicéo de cuidados.

trazendo uma
maior satisfacéo e
confianca aos
enfermeiros, pois
as informacdes
estdo expressas
de forma concisa.
As evidéncias
deste estudo
confirmam que a
metodologia
SBAR ¢é
intervencao
simples e eficaz
para melhorar a
comunicacdo e a
seguranca do
doente.

uma

Impact of the
communication and
patient hand-off tool
SBAR on patient
safety: a systematic
review (2018)

Resumir o impacto da
implementacéo da
metodologia SBAR na

seguranca do doente.

Revisao
Sistematica

Uma grande
variedade de
profissionais de
salde, incluindo
enfermeiros e
médicos, relatados
em 11 estudos
cientificos.

Realizada pesquisa
nas bases de dados
PUBMED, EMBASE,
CINAHL, Cochrane e
PsycINFO sobre
artigos acerca da
metodologia SBAR e
todos 0s seus
derivados que atendem
a mesma metodologia,
como é o caso da
mnemonica. Todos 0s
artigos  deviam  ser
originais e deviam
cumprir 0s seguintes
critérios de
elegibilidade: a
metodologia SBAR foi

Foram avaliados 26
resultados de
diferentes doentes no
total dos 11 estudos
analisados. Em 8
evidenciou-se uma
melhoria  significativa
ap6s a introducdo da
metodologia ISBAR
nos momentos de
transicdo de cuidados,
nomeadamente na
melhoria dos valores
de INR, na melhoria da

comunicacao em
transferéncias nao
programadas, assim

como uma diminuicdo

Em suma, muitos
autores  afirmam
que O recurso a
metodologia

SBAR, nos
momentos de
comunicacdo na
area da salde,

melhora a
seguranca do
doente.

Existe alguma
evidéncia de
melhoria no
desfecho do

doente com o uso
da  metodologia
SBAR e suas
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implementada na
pratica clinica, a
investigacao da

metodologia SBAR foi
objetivo primario e pelo
menos um desfecho do
doente tenha sido
relatado. Analisados os
artigos incluidos no
estudo e descritos os
seus resultados e
conclusoées.

no nuimero de quedas,
mortes inesperadas e
internamentos em UCI.
Para além destes, em
11 dos 26 resultados
evidenciou-se

melhoria, em 6 n&o
houve evidéncia de
alteracdo e apenas um
estudo relatou uma
reducdo descritiva na
seguranca do doente.
O uso da metodologia

derivacoes,
contudo

necessarios
estudos futuros
para demonstrar
ainda mais o
beneficio do uso
da  metodologia
SBAR em termos
de seguranca do
doente e manter a
conscientizacao

sobre os erros de

sao

SBAR para um comunicagcdo. A
enfermeiro informar o metodologia
médico, da SBAR pode ser
deterioracdo do estado uma ferramenta
de um doente, traz adaptativa que é
melhoria na diminuicdo adequada para
do nimero de mortes muitos ambientes
inesperadas, no de saude, em
namero de particular quando
internamentos Ou € necessaria uma
reinternamentos comunicacao
hospitalares. interpessoal clara
e eficaz.
Pre Medir a comunicagéo Estudo Foram observadas Foielaborada e testada Relativamente ao Na Itdlia, néo
hospital/emergency  durante a transferéncia Observacional 240 transferéncias em pratica simulada primeiro item da existe um
department clinica do pré-hospitalar de doentes criticos uma ferramenta de mnemonica ISBAR, a procedimento de
handover in Italy para o servico de urgéncia do pré-hospitalar avaliacao da identificacao ficou comunicacdo para
(2014) num cenario realista com para o servico de comunicacdo entre o evidenciado que em 0s momentos de

uma ferramenta de

urgéncia de um

pré-hospitalar e o

mais de 97% dos casos

transicao de

avaliacdo de comunicacao Hospital  Italiano, servico de urgéncia. Foi ou o técnico do pré- cuidados entre o
baseada na metodologia nomeadamente nomeado um hospitalar (socorrista, pré-hospitalar e os
ISBAR. entre os técnicos enfermeiro como enfermeiro ou médico) enfermeiros do
do pré-hospitalar e observador e foi ou o enfermeiro que servico de

treinado com a recebe o doente no urgéncia. @)
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o enfermeiro que
realiza a triagem.

ferramenta de
avaliacao. Foram
analisados os fluxos de
movimento dos
doentes no servico de
urgéncia. O enfermeiro
nomeado observou 240

transferéncias de
doentes do pre-
hospitalar para o
servico de urgéncia
com base na
metodologia  ISBAR,
repartindo estas
observacoes pelos

periodos de maior
fluxo, fluxo moderado
ou baixo fluxo.

servico de urgéncia
nao se identificaram, ja
a identificacdo do
doente esteve presente
em apenas 36% dos
casos. No segundo
item do ISBAR, a
situacao atual, em 58%
das vezes foi
comunicado o motivo
da chamada de
urgéncia e o motivo do
recurso ao servico de
urgéncia, contudo sé
em 26% dos casos foi
evidenciada a evolucao
clinica do doente. No

campo dos
Antecedentes,
observou-se que

apenas em 23% das
situacdes eram
referidos 0s
antecedentes pessoais
em conjunto com a
medicacdo domiciliaria
do doente. No
pendltimo campo da
metodologia ISBAR a
avaliacao é de
destacar que apenas

1% dos casos se
observou a
comunicacao das
informacdes de

maneira completa e
sistematica, e s6 35%

momento de
transicao de
cuidados parece
ser pobre e

inadequado, onde
muitas das vezes
este processo era
feito por base de
um relatorio clinico
que era entregue
pelo técnico de
pré-hospitalar ao
enfermeiro que
realiza a triagem
sem qualquer
explicagdo oral, o
que muitas vezes

levava 0s
enfermeiros da
triagem a uma

avaliacdo extra do
doente nos casos

em que a
comunicacdo era
fraca ou
inexistente, por

forma a reduzir os
erros de avaliacao,
contudo esse
procedimento

pode levar a perda
de informacdes

importantes e
vitais do doente. E
importante a
existéncia de

ferramentas de
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das vezes foi
comunicado as
intervencdes ocorridas
no transporte. No
ultimo  campo da
metodologia ISBAR foi
onde se verificou a
maior negligencia na

comunicacao

partilhada como o
ISBAR, para
melhorar a
comunicacao

entre 0s varios
profissionais  de
salide, diminuindo

comunicacao, onde a perda de
apenas 2,5% foram informac6es e
transmitidas as melhorando a
informacdes relativas seguranca do
ao campo das doente.
recomendacoes.
Situation, Rever o0s desafios da | Revisdo Narrativa | 12 Estudos | Analise dos 12 estudos | Estudos que avaliaram | A mnemaonica
Background, comunicacdo entre 0S recentes e | recentes de literatura | a percecao dos | SBAR fornece um
Assessment, prestadores de cuidados literatura  recente | atual sobre o uso da | médicos acerca dos | formato
Recommendation de saude em ambiente sobre o uso da | metodologia SBAR nos | enfermeiros apés a | estruturado para
(SBAR) clinico, para rever o uso da metodologia SBAR | momentos de transi¢do | implementagéo da | apresentar
Communication Tool | metodologia SBAR durante nos momentos de | de cuidados. metodologia informacdes
for Handoff in Health | os momentos de transi¢&o transicao de comunicacional SBAR, | clinicas do doente
Care — A Narrative | de cuidados, e comparar a cuidados. revelou que dois tercos | com uma
Review (2018) ferramenta SBAR com dos médicos notou | sequéncia légica e
outras ferramentas de melhoria da | sucinta. A
comunicacdo para avaliar comunicacao dos | ferramenta de
a comunicagcdo durante a enfermeiros, pois as | comunicacio
transferéncia de cuidados informacdes foram | SBAR suporta

do doente.

transmitidas de forma
adequada, o0 que

permitiu tomar
decisodes clinicas
imediatas. Estudos

analisaram o efeito da
metodologia SBAR na
incidéncia de eventos
criticos aos doentes
em meio hospitalar,

linguagem comum
entre os membros
da equipa
multidisciplinar,

promove a tomada
de deciséo
compartilhada e a
resolucao de
conflitos entre os
membros da
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revelando que com o
uso da mnemoénica
SBAR 0 nudmero de
mortes inesperadas
diminui
significativamente.
Estudos sugerem que
a educacgéo dos
enfermeiros sobre o
uso da ferramenta
SBAR para comunicar
as informag0es criticas

aos médicos
melhoraria a
consciencializacdo da
situacao e
provavelmente

melhoraria os
resultados dos
doentes. Estudos

analisaram o uso da
metodologia SBAR na
transferéncia de
doentes do bloco
operatdrio para a UCl e
com 0 uso da
mnemonica SBAR
houve uma reducéo de
erros de omissdo e
menos inconsisténcias
nas descricdes dos
doentes. Estudos
avaliaram o uso da
metodologia SBAR nos
momentos de troca de
turno e mostrou
melhoria  significativa

equipa, 0 que
provavelmente

melhorara a
satisfagdo e os
resultados do

doente. O uso da
ferramenta SBAR
pode ajudar os

enfermeiros a
tomar decisbes
rapidas, assim

como capacita os
enfermeiros
menos
experientes na
tomada de decisao
clinica. A
ferramenta de
comunicacao
SBAR ¢é uma
ferramenta de
comunicacao
estruturada  que
tem mostrado uma
reducgéo nos
eventos adversos
em ambiente
hospitalar. Varias
associacoes
médicas e
organizacfes
lideres de salde
tém endossado a
ferramenta de
comunicacao
SBAR para o0s
momentos de
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na remogédo do cateter
vesical, reducdo na
taxa de readmissdes e
melhoria na satisfacéo
do doente.

transicao de
cuidados entre os
prestadores de
cuidados de
saude.

Tabela lll — Extracéo de resultados

Fev-19 | Pagina 147




Transicdo Segura de Cuidados do Doente Critico

Relatdrio de Estagio

APENDICE C - Anélise S\W.O.T

Fev-19 | Pagina 148



Transicdo Segura de Cuidados do Doente Critico

Relatdrio de Estagio

Anélise SW.O.T.

INTERNOS

EXTERNOS
(Instituicdo Hospitalar e ambiente externo)

(Servico)

PONTOS FORTES

interesse  na
equipa de

Manifestacdo  de
mudanca por parte
enfermagem:;
Tematica sensivel e pertinente no
Servico;

Problemética relacionada
seguranca do doente;
Auséncia do recurso a metodologia
ISBAR;

Melhoria da prestacdo de cuidados no
gue concerne a prevengao de eventos
adversos, relacionados com a
ineficacia dos momentos de transicao
de cuidados.

com a

Tema inserido no Plano Nacional de
Seguranca e de Saude do Doente;
Tema inserido nos padrbes de
qualidade de enfermagem;

Tematica inserida na politica de
enfermagem do Centro Hospitalar;
Problemética que influencia os
restantes servicos de internamento;
Existéncia de norma da DGS;

PONTOS FRACOS

Rotatividade elevada de doentes
na UCICOR, associada a
constante atualizacéo do
instrumento padronizado;
Inadaptacdo ao instrumento
padronizado;

Habitos de transmissdo de
informacao j& enraizados;

Risco de desmotivacdo da
equipa.

OPORTUNIDADES AMEACAS

Constricbes politicas atuais, que
podem comprometer 0S recursos
Humanos disponiveis e
orcamentos;
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APENDICE D - Cronograma de Atividades
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Cronograma de Atividades

Fev-19 | Pagina 151



Transicdo Segura de Cuidados do Doente Critico

Relatério de Estagio

APENDICE E - Pedido de Autorizacdo ao Enfermeiro-
Chefe para Realizacao de Projeto de Intervencao em
Servico
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PEDIDO DE AUTORIZAGAO AQO ENFERMEIRO-CHEFE
PARA REALIZACAO DE PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVIGO

Titulo do Projeto: Transigio Segura de Cuidados do Doente Critico

Eu, abaiko-assinado, na gualidade de estudante da Especialidade em Enfermagem Médico-
ciriirgica (EMC) & Mestrado em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica [MEPSC), a realizar
estgio na Unidade de Coidadoes Intensives Corondrios do Servico de Cardlologia do Centro
Hospitalar de Setibal, E.PE, venho por este meio solicitar a V. Exa. a autorizago para rezlizar
0 mesmo no respetivo Servico onde decorre o estigio.

Setibal, 9 de Novembro de 2018

Estudante da Especialidade em EMC E MEPSC,

_uwld ged ey oo

Helder André Yermelho Saias

0 Enfermeire-chefe do Servigo de Cardiologia,

resf s
Cldudia Estevio
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APENDICE F - Pedido de Autorizac&o ao Diretor de
Servico para Realizacéo de Projeto de Intervencéo em
Servico
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PEDIDO DE AUTORIZACAO AO PRESIDENTE DO CA
PARA REALIZACAO DE PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO

Titulo do Projeto: Transigiio Segura de Cuidados do Deente Critco

Exmo, Senhor Presidente do Conselho de Administracio, eu, Helder André Vermelho Saias,
enfermeire com cédula profissional rdmero 5-E-78631, na qualidade de estudante da
Especialidade em Enfermagem Médico-ciriinglca [EMC) e Mestrado em Enfermagem em Pessoa
em Situagdo Cridea (MEPSC), a realizar estdgio na Unidade de Cuidados Intensives Corondrios
do Servige de Cardiologia do Centro Hospitalar de Setiibal, EP.E, venho por este meio solicitar
a V. Exa. a autorizagio para realizar o mesmo no respetiva Servigo onde decorve o estégio. 0
projers destina-se & implementagio da metodologia ISBAR na comunicagSo dos momentas de
transigho de cuidados, pelo que anexo o roferido projeto a este pedido, assim como os pedidos
de autorizagio ao Diretor do Servigo e  respetiva Chefe de Enfermagem., Mals informo que o
mesme nio se tra@ de penhum estudo ou ensalo clinico, pelo que ndo terd lugar a quaisquer
colheita de dados.

Setibal, 9 de Novembro da 2018

Estudante da Especlalidade em EMC E MEPSC,

wlds ﬂmﬁ‘h’m\!ﬂe Catry

Helder André Vermelho Satas
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APENDICE G - Pedido de Autorizacdo ao Conselho de
Administracdo para Realizacao de Projeto de
Intervencao em Servicgo
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Enfermeira Halder André Viermalho Salas
Aluno do Mestrado em Enfermagem na Area de Espedalizagio em Enfermagem Medico-
cirurgica: Pessoa am Situagdo Critica

Tel: 365055073
&k}'vw aQ a..n_gL'D_',:\.(_c.zp Exmo. Senhar
dh 2 1 e Presidente do Conselho de Administragdo
,%a L:a Lcicto do Centro Hospitalar de Setidbal, EPE
iﬁ": (W-Fa LR
Fua Camilo Castelo Branco

dla (:sm" st 2 ondonadons, 2910-446 Set(bal
.(_~. C;:Laciaw]\ﬁ%-\r- e Se. Divalon

Assunto: Pedido de autorizaglo para implermentacio de Projeto de Intervengdo em Servigo

(ﬁo éEﬂ Eﬁelder André Vermelho Salas, enfermeiro, com nomere de cédula profissional 5-E-
rj}:-:'—"( 78631, a frequentar o Mestrado em Enfermagem na Area de Especlalizagio em Enfermagem
(e e~ Médico-cirirgica: Pessoa em Situaciio Critica, com edicdo a decorrer no Instituto Palitécnico de

Setiibal em Associacdo com a Universidade de Evora e Institutos Politécnicos de Beja, Castelo-
. Branco e Portalegre, venho por este meio solicitar a vossa Exceléncia, no dmbito do estdgio
(3" D C&: final, a decorrer na Unidade de Cuidados Intenshvos Corondrios do Servigo de Cardiologia do

@ E! Centro Hospitalar de Setibal, EPE, autorizagio para implementagdo de Projeto de Intervengdo
em Servigo com a temética “Transigio Segura de Cuidados do Doente Critlco™.
(ED.LQ =25 0 mesmo prende-se com a aplicacdo de um Instrumento padronizado nos momentos

de transicio de cuidados da equipa de enfermagem na respectiva Unidade onde decorre o
U"L\N‘F\"\ estdgio, devidamente adaptado ao contexto de prestagio de cuidados, seguindo a
U - l\_:t metodologia comunicacional ISBAR, preconizada pela DES em 2017 no exemplar normativo n®
/ 001/2017, datado de 0O8/02/2017, sobre o assunto "Comunicatdo eficaz na transicio de
cuidados de sadde”. £ de salientar que a respectiva metodologla ISBAR & uma “ferramenta de
padronizagio de comunicagio em salde que ¢ reconhecida por promover a seguranga do

9‘%-“-‘:"' gr.; doente em situages de transicio de cuidados” (Direcdo-Geral da Saide, 2017, p.d).
0 mesmo ndo se destina & colheita de dados institucionais, mas sim a aplicagio da
metodalogia comunicacional supracitada, pelo que remeto em anexo o comprovativo de
conhecimente, pelo Diretor de Servico e Chefla de Enfermagem do Servigo de Cardiologia do

aa Centro Hospitalar de Satibal, EPE, assim como um exemplo do respectivo Projeto.
, DIRETORA DO CHS, EPE

“.to’%%por gra qualguer esclarecimento adicional

Pede deferimento,

Com os melhores cumprimentos,

Setibal, ¥ de Novembro de 2018

iy, ot ol <.

[HELDER ANDRE VERMELHO SAIAS)
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APENDICE H - Parecer do Gabinete de Investigacio e
Desenvolvimento do CHS acerca da Realizacéo do
Projeto de Intervencédo em Servico
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CEMTRD HOSMTALAR DE SETORAL , E.PE. E-d
HOSPITAL 6 i BERRARDID 11

HIFEPTTAL (TSR ITHOT RANT WG 30 DTS

| SNSZz=e

GREHETED EIRMES WEACRD B (5B DL KBTD
ELESHH B CETLOMIENT DPFECE

DELIBERAGAD:
.5 bt ety
AR e /]
J-! gl
MOTA DE SERVIGO
BESF.ILCHD

PARS; Exma. S Ora. Eisa Carvaldo, Geslora do Gabingle oe Inveshoacan & Desenvoivimenta Lu-ing

DE: Sr. Fedro Santos, Secrutirio do Gabinete di Investigagio e Desenvohlimento UU.LE-LEB

AL 3018 ﬁ LA DU

ASSUNTO: Autorizacio a realizagso o EstudalProjecto “Frojecio de Inervengao em Semvigo - - Guhe=ciona
Transigio segura de Cuidados do Doants Critico”, a reslizar na Unkdade de Cuidsdes Eﬂ'ﬁ"tﬂ 5. Hen
Imtensives Coromdrios do Serviga de Cardiclogia do Centro Hospialar de Satibal, EP.E. m ﬁ:}(lﬂ"ﬁD

Trata-se de um Estedo/Projecto conferidor de grau académico - Mestrado, cujo a
Investigador Principal & a Exmo, Sr._Enf, Helder Vermelho Saias, a realizar na Unidade de | &y
Cubdados Intensivos Coronarios do Servico de Cardiokogia do Centro Hospitalar de Setubal

& realizagiio deste Estudo/Projecto tem como objective a aplicagio de um instrumento
padronizado nos momentos de transicio de cuidades da Equipa de Enfermagem na respectiva
Unidade onde decorre o esthgio, devidamente adaptado ao contexto de prestago de
cu i,

A consideragdo superior,

W,

\

Pedro Santos

Ao soc & GnD
AR WAORIION
o 25 e yrlsuthy
Wisevana ente s actan_ Lo 1a ]
SN |
cx~z.~- 20

M Carrlio Camala Grares o H0-400 Sercinal = Tesfone: J65 Sk 0B+ Eat, IR (Redrd Sardai) + wram b i i sande pt
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APENDICE | - Instrumento Padronizado
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Plano de sesséo

Data: 21 Novembro de 2018

Hora: 14h30

Duracéo: 1h30 minutos

Publico — alvo: Enfermeiros da UCICOR

Local: Sala de formacéo do Servi¢o

Titulo: Transicdo Segura de Cuidados do Doente Critico

Objetivo geral: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da transi¢cao dos cuidados.

Objetivos Especificos:

e Referir a equipa de enfermagem os aspetos importantes e 0s momentos mais vulneraveis, no que diz respeito a transicdo de
cuidados;
e Apresentar a norma definida pela DGS, em 2017, acerca da Comunicacao eficaz na transi¢éo de cuidados de saude;

e Apresentar o instrumento padronizado e adaptado a realidade da UCICOR.
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Etapas Objetivos Conteudos Métodos Meios Auxiliares  Duragéo Avaliacao
de Ensino
Introducéo e -Preparar do ambiente envolvente  -Definicdo de objetivos da Expositivo: -Microsoft Office® 10min Conhece 0s objetivos da

apresentacao -Apresentar o orador sessdo Projecéo de slides e PowerPoint formacdo e sua pertinéncia
-Apresentar a temética, exposicao oral -Projector
importancia e objetivos -Computador
Exp95_|gao -Compreender a |mportanC|a da -Rever a definicio de seguranca _Ex~p05|t|vc_>: -Mlcroso_ft Office® | 1Hora -Compre_en~de a m_1portan0|a
Tedrica transicio de cuidados na do doente e transicio de Projecdo de slides e PowerPoint da transicdo de cuidados na
seguranca do doente; . L ¢ exposicao oral -Projetor seguranca do doente;
. . cuidados de salde; . L
-Reconhecer os tipos de transi¢do - - A -Computador -Conhece 0s tipos de transicao
. -Enfatizar a importancia da .
de cuidados; L . . de cuidados;
. transicao segura de cuidados; o .
-Conhecer as medidas e ; - - -ldentifica as medidas e
o . . -Referir os tipos de transicdo de L . .
estratégias  que  influenciam cuidados: estratégias que influenciam
positivamente a transicdo de Y - positivamente a transicdo de
cuidados: -Enfatizar as vulnerabilidades e cuidados:
' . - erros mais comuns na transicéo ' . A
-Conhecer a importancia dos de cuidados: -Reconhece a importancia dos
instrumentos padronizados; - Lo - instrumentos padronizados;
! -Referiras medidas e estratégias '
-Conhecer a norma da DGS e a - . estrateg -Conhece anorma da DGS e a
L . que influenciam positivamente - .
mnemonica ISBAR; L mnemonica ISBAR;
. 0 processo de transicdo de .
-Apresentar 0  instrumento . . -Conhece 0 instrumento
) | cuidados; . K
padronizado e adaptado & “Enfatizar a importncia dos padronizado e adaptado a
realidade da UCICOR. . . . realidade da UCICOR.
instrumentos padronizados;
-Apresentar anormadaDGS e a
mnemonica ISBAR;
- Mostrar 0 instrumento
padronizado construido.
Concluséo e -Enfatizar importancia  da -Resumo de conceitos-chave; Expositivo: -Computador 10min -Percebe a importancia da
esclarecimento  tematica - Esclarecimentos de dividas. Projecéo de slides e -Projetor tematica;
de dividas -Percgber 0 Impacto da sessdo exposicgao oral. -Microsoft Office® - Envolvimento da equipa no
atraves de dialogo PowerPoint. processo de transicdo de
-Compreender a existéncia de cuidados.
dividas e esclarecimento das
mesmas.
Avaliacdo da - Avaliar a sesséo - -Questionario de | - Canetas 10min
5essdo avaliacdo da sessdo
- Papel
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Segura de Cuidados do Doente Critico
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SERVICO DE CARDIOLOGIA

FORMACAO EM SERVICO

21 de novembro | 2018

Programa

14h30-16h00 Transi¢do Segura de Cuidados do Doente Critico

Formador: Enf.° Helder Saias | Estudante da MEPSC

Objetivo geral:
- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importincia da transigio dos cuidados.

Objetivos Especificos:

- Referir & equipa de enfermagem os aspetos IMportantes e as momentos mals vulneravets,

no que diz respeito 3 transiglo de culdados,

- Apresentar a nerma definida pela DGS, em 2017, acerca dia Comunicagio eficaz na transicao de cuidados de saide;
- Apresentar o instrumento padronizado e adaptado 3 realidade da UCICOR.

Destinatdrios: Equipa de Enfermagem

Local: Sala de Formagao 5.2 piso

Enfermeiro Coordenadior / Enfermeiro Responsavel pelo Formagdo em Servico
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e

\ CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, E.FE.

Transigao Segura de Cuidados do Doente

Critico

Novembro de 2018 b

Prof. Dwanor Adrisnc
Pagno

Orlantador

Enfarmeira Espacbilss
Marsa Plas

™ Sumario

b

- Objetivos;

- Definicde de seguranca do doente e de transicio de cuidados de salde;

- Importdncia da transicic segura de cuidados;

-Tipos de transicio de cuidados de sadde;

- Wulnerabiidades & erros na transicio de cuidados;

- Medidag & estratégias gue influenciam positivamente o processo de transicio de
cuidados,

-Transicdo de cuidados ao doente critico;

- Instrumentos Padronizados,

- Plano Macional para a Seguranca dos Doentes 2015 -20210,

- Norma DGS (2017)—"Comunicacio eficaz na tranzicio de cuidados de zalde™,;

- Apresentar o instrumento padronizado adaptado a UCICOR.
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™

\ Objetivos

Objetivo Geral: Implementar a metodologia ISBAR na UCICOR.

Objetivos especificos:

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para aimportancia da transicio dos cuidados;

- Apresentara norma definida pela DGS, em 2017, acerca da Comunicacio eficazna
transicdo de cuidados de salde;

- Apresentar o instrumento padronizado e adaptado & realidade da UCICOR.

Novembro 2018 Transigio Segura de Cuidados do Doente Critico

N
\ ' Definicdo de seguranca do doente vs
transicdo de cuidados de saude

“Reducdo de risco de dano desnecessario 3 pessoa que recebe os cuidados de
salde, para um minimo aceitdvel. O minimo aceitdvel ¢ de uma forma geral
direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da prestacio
de cuidados em oposicio ao risco de ndo tratamento ou de outro.” (Diregio-Geral da
Salide, 2017, p. 4).

“Qualguer momento da prestagio em que se verifigue a ftransferénda de
responsabilidade de cuidados e de informac3o entre prestadores, que tem como
missdo a continuidade e seguranca dos mesmos”® (Direcio-Geral da Sadde, 2017, p.
4).

Novembro 2018 Transigéo Segura de Cuidados do Doente Critico
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\ Importéncia da transicao
segura de cuidados

Os momentos de transicio  dos
cuidados s30 sempre alturas mais
vulneraveis para a seguranga do
doente, pois devido & complexidade
da informacdo, estio envoltos num
maior risco de erro na passagem da
informacao (Direcio-Geral da Sadde,
2017).

Aspetos Importantes

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico

9
\ ' Tipos de transicao de

cuidados de saude

Transferé&ncia

Transicdo de
cuidador

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico
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\ Tipos de transicao de
cuidados de saude

Intra -
Hospitalar

Transporte

Secunddrio
Inter -
Hospitalar
Transporte
Primdrio

Pre -
Hospitalar

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico

=
\ Vulnerabilidades e erros na

transicdo de cuidados

»Cefice na colheita de dados e sintetizagdo de informacgtes;

»Interrupgies durante o processo de fransicdo de cuidados;

»Transferéncia de informac@es incompletas, imprecisas, conflituantes, irrelevantes ou
omissdo de informaches;

» Afetacdo de futuras transicies de cuidadoseturnos seguintes;

»Tempo utilizado natransicio de cuidados;

Novembro 2018 Transigio Segura de Cuidados do Doente Critico
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=
\ Medidas e estratégias que influenciam
positivamente o processo de transicdo de
cuidados

Relacao
terapéutica Trabalho de
enfermeiro - equipa
doente

Inclusdio dos
doentes no
processo

Utilizacao de
instrumentos
padronizados

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico

~N
\ Transicao de cuidados ao

doente critico

Quando se fala em doente critico, as questdes relativas & comunicacio e & transicio
de cuidados assumem ainda maior relevancia, pois a pessoa em situacio critica é
definida como “aguela cuwa vida esta ameacada por falénda ou eminéncdia de faléncia
de wma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivénca depende de meios avancados de

vigildncia, monitorizagdo e terapéutica” (Didrio da Repdblica, 2011).

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico
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™ . .
\ Transicao de cuidados ao

doente critico

0 doente critico atravessa um processo de transicio de sadde-doenca, onde impera a
uma gestdo constante do plano de cuidados assim como uma constante atualizagao
da transmissdo pormenorizada de informacio clinica.

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico

N
\ Instrumentos Padronizados

Acarretam beneficios na redugio dos rscos de seguranca ao doente, melhorando
assim o processo de transicBo de cuidados entre os profissionais, porém o
instrumento utilizado como padro para o referido efeito, deve estar adaptado 3

realidade e aos contextos dos varios senvicos (Graan, Botti, Wood, & Redley, 2015).

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico
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\\ Instrumentos Padronizados

SBAR ISBAR ISOBAR

SIGN
IDEIA ouUT ACCEPT

| PASS
BATON

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico

"‘h\
\\ Plano Nacional para a Seguranca dos

Doentes 2015 -2020

Aseguranca na comunicacio em sadde, & também uma tematica abordada no Plano
Macional para a Seguranca dos Doentes (PMSD), onde se afima gque dada a
importinda do tema, todas as instituicbes gue prestem cuidados de sadde em
Portugal “devem implementar procedimentos normalizados para assegurar uma
comunicacio predsa e atempada de informacfes entre os profissionais de sadde”
(Didrio da Republica, 2015, pp. 2882-(3))

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico
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™,
\ ' Norma DGS (2017)-"Comunicacao

eficaz na transicdo de cuidados de
saude”

Seguindo a linha de pensamento do PNSD, a DGS elaborou uma noma em 2017
acerca da comunicacio eficaz na transicio de cuidados de saldde. A referida norma
faz referencia a transicdo de cuidados que deve ser nomalizada com recurso 3
técnica ISBAR, aplicando-se amesma a todos os niveis de prestacio de cuidados em

que estejainerente atransicio dos mesmos (Direcio-Geral da Sadde, 2017).

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico

B
\ » Norma DGS (2017) -"Comunicacdo eficaz
na transicdo de cuidados de saude”

1. Atransigdo de cuidados deve obedecer a uma comunicagao eficaz na transferéncia
de informagdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do doente,
devendo sernormalizada utilizando atécnica ISBAR.

2. A técnica I1SBAR aplica-se em todos os niveis de prestacio de cuidados gue
envolva a transigdo dos mesmos, sem prejuizo das situaghes referidas no n® 1 do
Despachon®2784/2013 de 11 de fevereiro.

3. Atransferéncia de informacio entre profissionais de sadde deve ser prioritaria em
todos 0s momentosvulneraveisicriticos de transicdo de cuidados.

4. 0= responsaveis pelo processo de transmissdo de informacdo, na transigio de

cuidados, devemn estaridentificados de formainequivoca (nome, categoria efuncio).”
(DirecA3o-Geral da Salde, 2017, p.1)

Novembro 2018 Transigio Segura de Cuidados do Doente Critico
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™,
\ » Norma DGS (2017) -"Comunicacao eficaz
na transicdo de cuidados de saude”

“A. A transmissdo de informacio nas transigbes deve ser escrita, nos termos do
Cespacho n® 2734/2013 de 11 de fevereiro, devendo ser garantida a dareza e a
legibilidade dainformacao;

a) Mas situacdes de transicdo ndo contempladas do Despacho n.® 2784/2013 de 11 de
fevereiro, a informacio atransmitir devera corresponder aos conteddos constantes do
Anexo |

b) Mo caso paricular das mudancas de turno ou de outra transicio de cuidados de

salde, em que a transmissdo de informag3o assume a forma oral, esta deve ser

realizada seminterrupc@es, utilizando o modelo contido no Anexo 1.7
(Direcio-Geral da Salde, 2017, p.1)

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico

\ |\ Norma DGS (2017) -"Comunicacao eficaz
na transi¢cdo de cuidados de saude”

“ 6. As instituicBes devem assegurar que:

a) O respetivo plano anual de formacgio contemple formagao especifica paratodos os
profissionais envolidos no processo de transferdncia de informacgio, que indua a
técnica ISBAR;

b) O processo detransferéncia de informacao € monitorizado através da execucio de
auditorias internas, nos termos do Despacho n® 278452013,

7. & presente Morma é complementada com o seguinte texto de apoio que orienta e
fundamenta a suaimplementacio.”

(Direcdo-Geral da Sadde, 2017, p. 2/3)

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico
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N
\ Norma DGS (2017)-"Comunicacao eficaz
na transi¢cao de cuidados de saude”

Mnemdnica ISBAR — “auxiliar de memdria que pemmite através de formas simples,
memoaorizar construgtes complexas™ (Direcdo-Geral da Sadde, 2017, p.4)

| - ldentificacio

§ — Situacdo Atual

B — Antecedentes (Background)

A - Avaliacio

R - Recomendaces

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico

B
\ Norma DGS (2017) -"Comunicacdo eficaz
na transicdo de cuidados de saude”

| — IDENTIFICACAD

“Identificagio e localizagio precisa dos intervenientes na comunicagao (emissor
e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicagao” (Direcio-Geral
da Salde, 2017, p.4)

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico
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N
\ Norma DGS (2017) -"Comunicacao eficaz

na transicdo de cuidados de saude”
55— SITUA{;ﬁD ATUAL

“Descrigdo do motivo atual de necessidade de cuidados de sadde" (Direcio-
Geral da Saldde, 2017, p.4)

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico

B
\ Norma DGS (2017) —"Comunicacao eficaz

na transicdo de cuidados de saude”
B — ANTECEDENTES (Background)

“Descrigido de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas

antecipadas de vontade” (Direcio-Geral da Salde, 2017, p.4)

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico
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B
\ Norma DGS (2017)-"Comunicacdo eficaz
na transicao de cuidados de saude”

A — AVALIACAD

“Informagbes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e néo
medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteragtes de estado de

salde significativas” (Direcio-Geral da Salde, 2017, p.4)

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico

B
\ Norma DGS (2017) —"Comunicacdo eficaz
na transicdo de cuidados de saude”

R — RECOMENDAGOES

“Descrigdo de atitudes e plano terapéutico adequados a situagao clinica do
doente” (Direcio-Geral da Sadde, 2017, p.4)

Novembro 2018 Transigéo Segura de Cuidados do Doente Critico
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™,
\ Norma DGS (2017)-"Comunicacdo eficaz
na transi¢cao de cuidados de saude”

Modelo explicativo da técnica ISBAR

2l tama mmwam, anw mmeveaes qdea s mvas waas s saae.
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Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico

N
\ Norma DGS (2017) -"Comunicacdo eficaz
na transicdo de cuidados de saude”

Mnemdnica | SBAR

A DGS (2017), afirma que o uso desta metodologia de transicio de cuidados veicula
uma melhor memonzagdo dos profissionais acerca da histdria do doente, podendo
estes projetar melhor os cuidados ao doente, assim como & uma técnica “simples,
flexivel, concisa e dara para comunicar informacies desses cuidados™ (Direcio-Geral
da Salde, 2017, p. 6). Este método promove assim o pensamento critico dos
profissionais envolvidos, o rdpido processo de tomada de deds3o, a diminuicio do
tempo gasto na transicio de cuidados, permitindo assim uma mais rapida integracio
de novos profissionais na equipa, para além de diminuir o risco de erros causados
pela ma comunicagio, melhorando desta forma a seguranga do doente (Direcdo-Geral
da Sadde, 2017).

Novembro 2018 Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico
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\ Instrumento Padronizado -UCICOR
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\ NOTAS FINAIS

A comunicacdo eficaz entre enfermeiros & um elemento chave na promogio da
continuidade de cuidados de enfermagem, por isso exige um aperfeicoamento
constante da equipa de enfermagem nas questies comunicadonais, pois elas
representam a base do cuidado em enfermagem (Bras & Ferreira, 20116).

Par forma a valarizar 05 cuidados de enfermagem, assim como tarna-los mais
seguros, torna-se imprescindivel valorizar a rigueza das informaches que s3o
transmitidas, documentando toda a intervencdo de enfermagem nos contextos
de pratica (Bras & Ferreira, 2016). Desta forma podemos criar contextos de
pratica de cuidados de sadde mais seguros, tanto para doentes como para

profissionais (Bras &Ferreira, 2016).
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Documento de avaliagao do Projeto de Intervengao em servigo “Transicao
Segura de Cuidados do Doente Critico”

Identification— Identificacdo S/N/NA

O nome, data nascimento, género e nacionalidade do doente, séo ditos
oralmente, estdo descritos no instrumento de passagem de turno ou séo

do conhecimento do enfermeiro recetor;

O nome do enfermeiro emissor e recetor sdo identificados ou sdo do

conhecimento de ambos;

A identificagdo da pessoa significativa ou cuidador informal € dita
oralmente, esta descrita no instrumento de passagem de turno ou é do

conhecimento do enfermeiro recetor;

Situation — Situacédo Atual/Causa

A data e hora de admisséo sao ditas oralmente, estdo descritas no
instrumento de passagem de turno ou sdo do conhecimento do enfermeiro

recetor;

O motivo atual de necessidade de cuidados de salde é dito oralmente,
esta descrito no instrumento de passagem de turno ou é do conhecimento

do enfermeiro recetor;

Os Meios complementares de diagndéstico e terapéutica (MCDT)
realizados ou a realizar, sdo ditos oralmente, estdo descritos no
instrumento de passagem de turno ou sao do conhecimento do enfermeiro

recetor;

Background — Antecedentes/Anamnese

Os antecedentes clinicos ou técnicas invasivas realizadas, habitos
relevantes, alergias e niveis de dependéncia prévias, séo ditas oralmente,
estdo descritas no instrumento de passagem de turno ou sédo do

conhecimento do enfermeiro recetor;

A existéncia de Diretiva Antecipada de Vontade é dita oralmente, esta
descrita no instrumento de passagem de turno ou é do conhecimento do

enfermeiro recetor;
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A terapéutica de ambulatério relevante e a adesdo a mesma é dita
oralmente, esté descrita no instrumento de passagem de turno ou é do
conhecimento do enfermeiro recetor;

A presenca ou risco de colonizagao/infecdo associada aos cuidados de
saude, assim como as respetivas medidas de isolamento, séo ditas
oralmente, estdo descritas no instrumento de passagem de turno ou sédo
do conhecimento do enfermeiro recetor;

A situacéo social assim como a capacitacao do cuidador, quando
existente, € dita oralmente, esta descrita no instrumento de passagem de

turno ou é do conhecimento do enfermeiro recetor;

Assessment - Avaliacao

As alteracbes do estado de saude e problemas ativos sdo ditos oralmente
ou estdo descritos no instrumento de passagem de turno;

Os focos de atencéo, diagnosticos de enfermagem, intervengdes ativas e
a respetiva avaliagdo da sua eficacia sao ditas oralmente ou estédo
descritas no instrumento de passagem de turno;

O regime terapéutico medicamentoso e ndo medicamentoso relevante é
dito oralmente ou esta descrito no instrumento de passagem de turno;
Recomendation - Recomendacgéo

A indicagéo do plano de continuidade de cuidados é dito oralmente ou

esta descrito no instrumento de passagem de turno;

A informacao acerca das proximas consultas ou MCDT agendados € dita
oralmente ou esta descrita no instrumento de passagem de turno;

As necessidades do cuidador informal, quando existente, Sdo ditas

oralmente ou estédo descritas no instrumento de passagem de turno;

S- Sim N- N&o NA- N&o Aplicavel
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Safe Care Transition of the Critical Patient

Helder Saias: Enfermeiro no Servigo de Medicina Interna do Centro Hospitalar Barreiro Montijo. Aluno
do Mestrado em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica
Adriano Pedro: Professor Doutor no Instituto Politécnico de Portalegre. Professor Orientador do

Mestrado em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica
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RESUMO

Segundo a Dire¢do-Geral da Saude (DGS) (2017), no panorama internacional as falhas na
comunicagdo assumem-se como a principal causa de eventos adversos na saude, onde 70%
dos mesmos ocorrem nos momentos de transicdo de cuidados entre os profissionais (Direcao-
Geral da Saude, 2017). Objetivo: O objetivo deste artigo assenta na implementacdo da
metodologia ISBAR na Unidade de Cuidados Intensivos Coronérios (UCICOR) do Centro
Hospitalar de Setubal (CHS), tendo em conta as diretrizes normativas emanadas pela DGS
em 2017 e apds a identificacdo da inexisténcia de uma metodologia sistematizada e
organizada, nos momentos de transicéo de cuidados de enfermagem. Métodos: Com recurso
a observacéo direta dos momentos de transi¢cdo de cuidados da equipa de enfermagem, ao
acompanhamento integral dos doentes nos turnos de trabalho e a recolha de impressfes
informais junto dos enfermeiros da UCICOR, foi elaborado um instrumento padronizado de
passagem de turno, com recurso a metodologia ISBAR e devidamente adaptado ao contexto
de trabalho e focos de interesse da UCICOR. Resultados: Foi construido um instrumento
padronizado, seguindo toda a metodologia ISBAR. Apdés um momento formativo iniciou-se a
utilizacdo deste instrumento padronizado. De modo geral a equipa de enfermagem mostrou-
se agradada com a sesséo formativa e com a metodologia ISBAR aplicada no instrumento,
pois tornou mais organizada e sistematizada a passagem de informag¢éo nos momentos de
transi¢do de cuidados. Conclusdes: Considera-se que a metodologia ISBAR contribuird para
uma resposta mais atempada em situacdes emergentes na UCICOR, assim como ajudara na
reducao de eventos adversos, aumentando a seguranca do doente e melhorando a qualidade
dos cuidados prestados ao mesmo. Descritores: ISBAR nos momentos de transicdo de

cuidados de enfermagem, Transicao segura de cuidados e Doente critico.
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ABSTRACT

According to the General Direction for Health (GDS) (2017), in the international panorama,
communication failures are the main cause of adverse health events, where 70% of them occur
in the handover moments among professionals (General Direction for Health, 2017).
Objective: The objective of this article is based on the implementation of the ISBAR
methodology in the Coronary Intensive Care Unit (CORICU) of the Hospital Center of Setubal
(HCS), taking into account the normative guidelines issued by the GDS in 2017 and after
identifying the lack of a systematized methodology and organized, in nursing handovers.
Methods: Using a direct observation in nursing handovers, the integral follow-up of the
patients in the work shifts and the collection of informal impressions with the nurses of
CORICU, a standard handover instrument was developed, using ISBAR methodology and duly
adapted to the work context and focus of interest of CORICU. Results: A standardized
instrument was built, following the entire ISBAR methodology. After a formative moment the
use of this standard instrument was started. In general, the nursing team was pleased with the
training session and with the ISBAR methodology applied in the instrument, as it made the
passage of information in the handovers more organized and systematized. Conclusion: Itis
considered that the ISBAR methodology will contribute to a more timely response in emergent
situations at CORICU, as well as help in reducing adverse events, increasing patient safety
and improving the quality of care provided to the patient. Key words: ISBAR in nursing

handover, safe care transition and Critical patient.
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INTRODUCAO

A seguranca é um dominio da qualidade dos cuidados de saude, e é vista na
perspetiva do doente como a auséncia de lesédo acidental (Kohn, Corrigan, & Donaldson,
2000). A seguranca do doente € caracterizada como sendo uma efetiva redugdo dos danos
causados ao doente, atravées dos cuidados de saude que lhe sdo prestados, para um minimo
aceitavel, tendo em conta os recursos disponiveis, o conhecimento atual envolvido e o
contexto clinico em que esses cuidados ocorrem (Direcdo-Geral da Saude, 2017). Nesse
sentido, a seguranca do doente tem sido uma problemética bastante desafiadora na area da
saude neste século, onde se assume a sua relacdo com a comunicagdo em saude (Santos,
Grilo, Andrade, Guimaraes, & Gomes, 2010).

A seguranca € o primeiro grande passo na melhoria da qualidade dos cuidados, sendo
que “errar € humano, mas os erros podem ser prevenidos” (Kohn, Corrigan, & Donaldson,
2000, p. 5).Segundo a Direcao-Geral da Saude (DGS) (2017), no panorama internacional as
falhas na comunicagdo assumem-se como a principal causa de eventos adversos na saude,
onde 70% dos mesmos ocorrem nos momentos de transicdo de cuidados entre 0s
profissionais (Direcdo-Geral da Saude, 2017). Os momentos de transicdo de cuidados
acontecem sempre e quando um profissional de saude transfere a responsabilidade de
cuidados a outro, sempre com 0 intuito de assegurar a correta continuidade de cuidados,
assim como a seguranca dos mesmos (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Estes momentos, como sdo o exemplo das mudancas de turno entre os enfermeiros,
caracterizam-se pela sua vulnerabilidade para a seguranca do doente, pois devido ao seu
grau de complexidade abarcam consigo um maior risco de erro na transmissao da informagéo
(Direcao-Geral da Saude, 2017), podendo esses erros comunicacionais levar a opcdes de
tratamento inapropriados, causar possiveis danos para o doente, assim como comprometer a
continuidade dos cuidados (The Joint Commission; The Joint Commission International;
Organizacdo Mundial de Saude, 2007)

Nesse sentido tem existido a criagdo de varios procedimentos normalizados para 0s
momentos de transi¢cdo de cuidados, sendo o exemplo disso os instrumentos padronizados,
como € o caso da ferramenta de comunicagdo SBAR (Situation, Background, Assessment e
Recomendation), adotada pela primeira vez na Marinha Nuclear dos Estados Unidos da
Ameérica, pela méo de Michael Leonard, sendo posteriormente desenvolvida para a utilizacéo
em cuidados de saude (Nagammal, Nashwan, Nair, & Susmitha, 2016). A metodologia SBAR

desdobra-se em varias derivantes que sdo em tudo semelhantes, como € o exemplo da
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mnemonica ISBAR (ldentification, Situation, Background, Assessment e Recomendation) e
ISOBAR (Identification, Situation, Observation, Background, Assessment e Recomendation)
que partilham da mesma metodologia e base de pensamento que a SBAR, atendendo as
mesmas hecessidades e demandas (Muller, et al., 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2007) recomenda o uso da SBAR aos seus
Estados Membros, de forma a que implementem uma abordagem padronizada para a
comunicacdo em salde (The Joint Commission; The Joint Commission International;
Organizacdo Mundial de Saude, 2007). Baseado nessas premissas também a DGS (2017),
lancou uma norma acerca da Comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados de salde,
explicitando os seus ganhos na seguranca do doente (Direcdo-Geral da Saude, 2017).
Segundo a DGS (2017) todos os momentos de transi¢cao de cuidados devem “obedecer a uma
comunicacdo eficaz na transferéncia de informacdo entre as equipas prestadoras de
cuidados, para seguranga do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR”
(Direcao-Geral da Saude, 2017, p. 1).

O objetivo deste artigo assenta na implementacdo da metodologia ISBAR na Unidade
de Cuidados Intensivos Coronarios (UCICOR) do Centro Hospitalar de Setubal (CHS), tendo
em conta as diretrizes normativas emanadas pela DGS em 2017 e apos a identificagdo da
inexisténcia de uma metodologia sistematizada e organizada, nos momentos de transi¢éo de

cuidados de enfermagem.

ENQUADRAMENTO TEORICO

A transicdo adequada dos cuidados de saude assume um papel importante na
melhoria da seguranca do doente. A mesma diz respeito a todos os momentos em que haja
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informag&o entre quem esta a prestar 0s
determinados cuidados, com o designio de assegurar a correta continuidade dos mesmos
(Direcao-Geral da Saude, 2017). Os momentos de transi¢cdo dos cuidados sdo sempre alturas
mais vulneraveis para a seguranca do doente, pois devido a complexidade da informacéao,
estdo envoltos num maior risco de erro na passagem da informacéo, sendo exemplos disso
as mudancas de turno, as admissfes hospitalares ou as transferéncias inter-hospitalares e
intra-hospitalares (Direcao-Geral da Saude, 2017).

Existem algumas terminologias internacionais, associadas a transicéo de cuidados ou

aquilo que mais comumente € chamada de passagem de turno, como o handoff ou handover.
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Os principais handoffs nos cuidados de salde dizem respeito as transferéncias ou as
transicdes de cuidador (Melo, 2013). O primeiro, relativo as transferéncias, podendo estas ser
dentro da mesma instituicdo de saude (intra-hospitalar), ou entre instituicdes (inter-hospitalar)
(Melo, 2013). No que trata ao segundo handoff, é aquele que ocorre nas transi¢des de turno,
em que o responsavel pelos cuidados ao doente transfere essa responsabilidade a outro
profissional através da informacéo mais relevante do doente assegurando a continuidade dos
cuidados (Melo, 2013).

Os principais erros descritos no momento da passagem de turno séo resultado da
transferéncia de informacfes incompletas, imprecisas, conflituantes ou irrelevantes, assim
como a omissao de informacdes quando a transi¢cdo dos cuidados nao é efetuada cara a cara
entre os enfermeiros (Colvin, Eisen, & Gong, 2016).

Segundo o estudo de Lee, et al. (2016), afirma-se que a comunicacéo efetuada entre
as passagens de turno vai afetar ndo s6 os turnos seguintes, como as seguintes passagens
de turno, quer uma comunicacdo eficaz da informacédo vai melhorar a passagem de turno
seguinte, assim como uma deficitaria transicdo de cuidados vai prejudicar a seguinte transicéo
de cuidados (Lee, Phan, Dorman, Weaver, & Pronovost, 2016).

No que respeita a qual a melhor estratégia para os processos de transicdo de
cuidados, ndo existe um método que seja unanimemente aceite como o0 mais eficaz, apesar
de os processos de transi¢cdo de cuidados realizados junto ao doente sejam descritos como
eficazes, demonstram algumas limitagdes no que confere ao contexto dos diferentes servi¢cos
hospitalares, porém e aliado a isso 0 método mais promissor no que respeita ao doente critico
propriamente é o recurso a um instrumento padronizado (Staggers & Blaz, 2012).

Quando se fala em doente critico, as questdes relativas a comunicacao e a transicdo
de cuidados assumem ainda maior relevancia, pois a pessoa em situagéo critica é definida
como “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacéo
e terapéutica” (Diario da Republica, 2011, p. 8656).

O doente critico é o doente que mais vezes é submetido a transporte e posterior
passagem de informacdo entre profissionais, sendo que na maior parte das vezes este
transporte inicia-se no pré-hospitalar com a passagem de informacéo entre os elementos que
fazem o transporte para o hospital, com os profissionais do mesmo (Santos & Ferrédo, 2015).
ApOs este transporte primario, existem outros tipos de transporte secundario, sendo eles os
transportes intra-hospitalares e inter-hospitalares, sendo que o primeiro é fulcral e acontece
sempre que o doente necessita de se deslocar de uma area para outra do hospital, ja o

segundo pode existir quando existe a necessidade de transportar o doente critico para outro
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hospital onde disponha de recursos humanos, diagnosticos, terapéuticos e de suporte
avancado de vida, que o hospital atual ndo dispde (Santos & Ferrdo, 2015).

Com isto afirma-se que o doente critico é transferido varias vezes ao longo de todo o
seu processo de cuidados, por isso é primordial que haja uma simbiose na comunicacao entre
as varias equipas multidisciplinares, assim como a transmisséao de informacgdes seja isenta de
erros, por forma a prevenir riscos associados e auxilie na melhor compreenséo do caso de
cada doente critico (Santos & Ferrdo, 2015).

Na procura da comunicacao eficaz na transi¢éo de cuidados, do que ao doente critico
concerne, varios estudos foram feitos sobre a temética. De entre 0s mesmos verifica-se que
a padronizacdo do processo de transferéncia clinica, acarreta beneficios na reducédo dos
riscos de seguranca ao doente, melhorando assim o processo de transi¢ao de cuidados entre
os profissionais, porém o instrumento utilizado como padréo para o referido efeito, deve estar
adaptado a realidade e aos contextos dos varios servicos (Graan, Botti, Wood, & Redley,
2015).

A seguranga na comunicacéo em saude é também uma tematica abordada no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD), onde se afirma que dada a importancia do
tema, todas as instituicdes que prestem cuidados de saude em Portugal “devem implementar
procedimentos normalizados para assegurar uma comunicagdo precisa e atempada de
informacg0des entre os profissionais de saude” (Diario da Republica, 2015, pp. 3882-(3)), por
forma a evitar aquilo que podem ser eventos adversos que possam colocar em causa a
continuidade de cuidados ao doente (Diario da Republica, 2015).

Seguindo esta linha de pensamento a DGS, elaborou uma norma em 2017 acerca da
comunicacgdo eficaz na transicdo de cuidados de saude. A referida norma faz referéncia a
transi¢do de cuidados que deve ser normalizada com recurso a técnica ISBAR, aplicando-se
a mesma a todos os niveis de prestagdo de cuidados em que esteja inerente a transicdo dos
mesmos (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Segundo a DGS (2017), a passagem de informacdo entre profissionais de saude
devera ser vista como prioritaria em “todos 0s momentos vulneraveis/criticos de transicao de
cuidados” (Direcao-Geral da Saude, 2017, p. 1), sendo que os profissionais de saude que
transmitem a informacdo devem estar devidamente identificados (Direcao-Geral da Salde,
2017). A DGS afirma ainda que as transi¢cdes de cuidados de cuidados devem seguir o
exemplo em anexo presente na referida norma, que explicita a técnica ISBAR (Anexo )
(Direcao-Geral da Saude, 2017).

A mnemonica ISBAR ¢é definida pela DGS como a “ferramenta de padronizacédo de

comunicagdo em saude que é reconhecida por promover a seguranca do doente em situacdes
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de transi¢cdo de cuidados” (Direcao-Geral da Saude, 2017, p. 4). Esta técnica baseia-se por
ser um auxiliar de meméria, que tem como finalidade memaorizar construcdes complexas, para
serem utilizadas a quando da transicdo de cuidados (Direcao-Geral da Saude, 2017). Cada
inicial do seu nome corresponde a cada um dos campos presentes ha metodologia, sendo o
| a Identificacéo, que deve fazer referencia precisa tanto do doente, com o seu nome completo,
data nascimento, género e nacionalidade, como dos intervenientes na comunicacédo (nome e
funcao do emissor e recetor) (Direcao-Geral da Saude, 2017). A este campo devem obedecer
também informagBes como servico de origem/destinatério e a Identificacdo da pessoa
significativa/cuidador informal (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

O Seguinte campo corresponde a Situacdo Atual (S), onde deve ser descrito 0 motivo
atual da necessidade dos cuidados, com a data e hora de admissdo, assim como 0s Meios
complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) ja realizados pelo doente neste
contexto de doenga ou aqueles que tem agendados/planeados realizar (Direcdo-Geral da
Saude, 2017).

O campo B corresponde aos Antecedentes, onde se deve dar enfoque as descri¢cdes
de eventos clinicos, de enfermagem ou outros relevantes para o estado de saude atual do
doente, devendo constar informacdes como os antecedentes clinicos, niveis de dependéncia
prévios ao internamento, a existéncia de diretivas antecipadas de vontade, alergias
conhecidas ou da sua auséncia, habitos relevantes do doente como por exemplo habitos
tabagicos ou etandlicos, terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma, técnicas invasivas
realizadas, presenca ou risco de colonizag¢éo/infe¢cdo associada aos cuidados de saude e
medidas a implementar e identificacdo da situagdo social e da existéncia e capacitagdo do
cuidador (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

O penultimo campo corresponde a Avaliagéo (A), devendo o transmissor referir as
informacgdes relacionadas com o estado do doente, relatando os problemas ativos, fazendo
referencia as medidas terapéuticas medicamentosas e nao-medicamentosas instituidas,
assim como a sua eficacia e as alteracdes no estado de salde do doente (Direcao-Geral da
Saude, 2017). Neste campo devem ser também indicados os focos de atencéo, diagndsticos
e intervencdes ativas (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Por fim o ultimo campo é o campo das Recomendacdes (R), onde se referem as
atitudes e plano terapéutico mais recomendados a situacdo clinica do doente, relatando as
indicagbes do plano de continuidade de cuidados, as informagdes sobre consultas ou MCDT
ja agendados e as possiveis necessidades do cuidador informal, quando existe (Direcao-Geral
da Saude, 2017).
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A DGS (2017) afirma que o uso desta metodologia de transi¢cdo de cuidados veicula
uma melhor memorizacdo dos profissionais acerca da histéria do doente, podendo estes
projetar melhor os cuidados ao doente, assim como é uma técnica “simples, flexivel, concisa
e clara para comunicar informacdes desses cuidados” (Direcao-Geral da Saude, 2017, p. 6).
Este método promove assim o pensamento critico dos profissionais envolvidos, o rapido
processo de tomada de deciséo, a diminuicdo do tempo gasto na transi¢cdo de cuidados,
permitindo assim uma mais rapida integracéo de novos profissionais na equipa, para além de
diminuir o risco de erros causados pela ma comunicacdo, melhorando desta forma a

seguranca do doente (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

METODOLOGIA

Tendo em conta as diretrizes emanadas pela DGS em virtude do PNSD 2015-2020,
gue indica que todos os servigos prestadores de cuidados de saude em Portugal devem
normalizar os seus momentos de transicdo de cuidados, atendo a metodologia ISBAR,
verificou-se que os momentos de transicdo de cuidados na UCICOR do CHS, ainda néo
atendiam as respetivas diretrizes, pelo que se denota é que a passagem de informagéo entre
enfermeiros néo é feita ainda de forma sustentada, como a norma supracitada pressupde,
sendo identificado o problema/diagnéstico de situagdo e pensado o método para a
implementagdo da metodologia ISBAR. A questao foi inicialmente debatida com a chefia de
enfermagem do servigo que acolheu a ideia e atestou a sua utilidade, sendo elaborada uma
andlise de S.W.O.T (tabela 1) de forma a formalizar o diagnéstico de situacao.

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS
e Manifestacdo de interesse na e Rotatividade elevada de doentes
mudanca por parte equipa de na UCICOR, associada a
enfermagem; constante atualizacdo do
e Temaética sensivel e pertinente no instrumento padronizado;
Servico; e |nadaptacdo ao instrumento
n " . X )
0O © e Problematica relacionada com a padronizado;
5 ‘;’" seguranca do doente; e Hébitos de transmissdo de
l|J_J [ e Auséncia do recurso a metodologia informacao ja enraizados;
=L ISBAR; e Risco de desmotivagdo da
e Melhoria da prestacéo de cuidados no equipa.

gue concerne a prevengdo de eventos
adversos, relacionados com a
ineficacia dos momentos de transicao

de cuidados.
= OPORTUNIDADES AMEACAS
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e Tema inserido no Plano Nacional de

Seguranca e de Saude do Doente; e Constricdes politicas atuais, que
e Tema inserido nos padrbes de podem comprometer oS recursos

gualidade de enfermagem; Humanos disponiveis e
e Tematica inserida na politica de orgamentos;

enfermagem do Centro Hospitalar;
e Problematica que influencia os
restantes servigcos de internamento;
e Existéncia de norma da DGS;
Tabela 1 — Analise SW.O.T

De forma a justificar o uso da metodologia ISBAR e dar suporte a sua implementacéo,
foi realizada uma revisdo integrativa com o0 objetivo de esclarecer qual a importancia da
metodologia ISBAR na seguranca do doente critico, incluindo pesquisa cientifica nas bases

),

de dados EBSCO, PubMed e B-On, com recurso aos descritores: “nurse”, “nursing”, “ISBAR
in nursing handover”, “ISBAR”, “handover’, “safety”, “patient safety” e “Critical patient”. Os
descritores mencionados foram combinados entre si utilizando os operadores boleanos AND
e OR. Foram selecionados 8 artigos cientificos através da aplicacéo de critérios de incluséo,
como sendo estudos baseados em momentos de transicdo de cuidados de enfermagem, em
doentes criticos, na mnemonica ISBAR/SBAR ou ISOBAR e com referéncia a seguranca do
doente critico. Os critérios de exclusdo eram artigos com enfoque nos momentos de transicao
de outras categorias profissionais, em doentes de enfermaria ou ndo criticos, noutras
metodologias de transi¢do de cuidados ou sem texto integral disponivel.

Com a realizacdo da revisdo integrativa constatou-se a importancia de relevo da
metodologia ISBAR na seguranca do doente critico, pois antes de mais € maioritariamente
bem aceite pelos enfermeiros que a utilizam, sendo utilizada em contextos de UCI ou unidades
com doentes criticos em fase aguda com bons resultados na reducéo de eventos adversos
ao doente, pois melhora a comunicacdo dos enfermeiros nos momentos de transicdo de
cuidados, fazendo assim com que a existéncia de omissfes de informacgfes seja reduzida,
trazendo também maior sustentabilidade e consisténcia a respetiva informacao, assim como
a metodologia de transmissdao de informacdo esta mais sistematizada e organizada,
veiculando um conhecimento mais alargado dos enfermeiros sobre o doente, dando enfase
aos planos de cuidados que permitem ndo s6 uma correta continuidade de cuidados, assim
como permitem que ndo haja atrasos no tratamento que pudessem colocar em causa a
seguranca e estabilidade do doente, tornando a resposta a descompensac¢fes agudas graves
mais atempada.

Foram entdo definidos objetivos e tracado o plano estratégico para a implementacao
da metodologia ISBAR, nos momentos de transi¢cao de cuidados na UCICOR. Com recurso a
observacdo direta dos momentos de transicdo de cuidados da equipa de enfermagem, ao

acompanhamento integral dos doentes nos turnos de trabalho e a recolha de impressdes
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informais junto dos enfermeiros da UCICOR, foi elaborado um instrumento padronizado de
passagem de turno, com recurso a metodologia ISBAR e devidamente adaptado ao contexto
de trabalho e focos de interesse da UCICOR. Foi realizada uma sesséo formativa para a
equipa de enfermagem, de forma a dar a conhecer a metodologia ISBAR, o instrumento
elaborado e o inicio da sua utilizacdo, assim como a norma da DGS relativa a tematica,
sensibilizando a equipa para o momento da transmissao de informacdes, abordando questbes

relacionadas com a transi¢cao de cuidados.

RESULTADOS

Com vista ao cumprimento do objetivo previamente tracado, que era a implementacdo
da metodologia ISBAR nos momentos de transicdo de cuidados na UCICOR foi entdo
construido um instrumento padronizado (figura 1), seguindo toda a metodologia ISBAR, tendo
em conta os aspetos referidos na metodologia, como a observagdo dos momentos de
transicdo de cuidados, o acompanhamento integral dos doentes ao longo dos turnos de
trabalho e as consideragdes informais dos enfermeiros da UCICOR, assim como as sugestfes

proferidas na sessao formativa onde foi apresentado o referido instrumento.
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Figura 1. Instrumento Padronizado para transicéo de cuidados na UCICOR
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O instrumento padronizado, conforme supracitado foi elaborado seguindo toda a
metodologia ISBAR. E um instrumento que permite a sua utilizagdo em 6 turnos (Noite,
Manha, Tarde, Noite, Manha e Tarde), findados estes 6 turnos as informacoes relativas a
avaliacGes e recomendacdes ainda pertinentes no momento para o doente deverdo transitar
para nova folha constando no campo das intercorréncias devidamente datadas. E de referir
que as informagBes constantes no instrumento padronizado estardo sempre em constante
atualizagéo de turno para turno, consoante o estado do doente.

Conforme as diretrizes da metodologia ISBAR assim o indicam, devem ser
incorporadas na informacao a transitar as informacdes relativas a Identificacao (Identification),
Situagdo Atual/Causa (Situation), Antecedentes/Anamnese (Background), Avaliacdo
(Assessment) e Recomendacgédo (Recomendation) (Direcdo-Geral da Saude, 2017). Nesse
sentido o resultado final deste instrumento padronizado resulta inicialmente num cabegalho
onde constam as informacdes relativas a Identificagdo, Situagdo Atual/Causa e
Antecedentes/Anamnese. Conforme a técnica ISBAR e a DGS (2017) preconiza nestas
informagdes consta entdo: o nome do doente, a idade, a data, hora e motivo de admisséo, 0s
antecedentes pessoais, o diagndstico, a pessoa significativa e cuidador informal se existente,
0 numero da cama, o grau de dependéncia prévia das atividades de vida do doente, alergias,
situagcdo social, a existéncia de diretivas antecipadas de vontade e questdes relativas a
mecanismos de controlo de infecdo, assim como o tipo de medidas de isolamento, o
microorganismo causador de infe¢do ou colonizacéo, o local e a data da colheita de culturas.

Apbs o cabecalho surge um quadro que corresponde ja ao campo da Avaliacdo, onde
surgem informag6es sobre: o estado de orientac@o e consciéncia do doente, a existéncia de
défices sensoriais, 0s acessos venosos e respetivas perfusdes, a existéncia de feridas, a sua
etiologia, local, caracteristicas, tratamento e a data de realizacdo do mesmo, a realizagéo de
levante, ida ao duche ou repouso no leito, a presenca de défices neurolégicos como plégias
ou parésias, a dieta, a necessidade de avaliagbes de glicémia capilar, a presenca de sonda
nasogastrica e a data da sua troca, questdes relativas a eliminagdo urinaria e intestinal, assim
como a presenca de algalia, a presencga de risco de queda ou necessidade de contencdo
fisica, a necessidade de oxigenoterapia, ventilagdo ndo invasiva ou invasiva e respetivos
parametros, a necessidade de aspiracdo de secrecfes, tracado cardiaco, linha arterial,
pacemaker provisorio, definitivo ou cardioversor desfibrilhador implantavel, as caracteristicas
da pele e questdes relativas ao cateterismo cardiaco como dia, hora, via de acesso,

tratamento e lesdes nao tratadas.
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Este quadro de avaliacdo corresponde a uma avaliacao geral do doente, devendo ser
atualizado em todos os turnos e sempre que se altere uma das condi¢cBes atuais do doente,
porém existe um quadro relativo a avaliacao por turno, de forma a que se possa perceber as
alteracBes ao longo dos turnos. Nas avaliacées em todos os turnos, constam informacdes de
sinais vitais, valores de glicémia capilar e administracdo de insulina, grau de dispneia,
aspiracao de secrecfes e suas caracteristicas, a eliminacao intestinal e vesical e respetiva
diurese, tracado cardiaco e a presenca de TrBand ou introdutor arterial femoral. Existe ainda
um espago livre para que o enfermeiro possa escrever as ocorréncias significativas durante o
turno. Para além do campo da avaliacdo, por turno consta também o campo da
Recomendacdo com informacdes sobre analises, exames e consultas futuras e ainda um
espaco livre para a escrita de recomendacoes futuras acerca de atitudes terapéuticas e plano
de cuidados relativos ao doente ou seu cuidador informal.

Apbés o momento formativo iniciou-se a utilizagdo deste instrumento padronizado,
sendo deixado toda a informacdo relativa ao projeto em formato digital, para todos os
enfermeiros que nédo tiveram possibilidade de comparecer na sessdo de formacéo, e
realizadas formac6es informais sempre que necessario nos momentos de transicdo de
cuidados, de modo a incluir todos os enfermeiros na utilizacdo do respetivo instrumento. De
modo geral a equipa de enfermagem mostrou-se agradada com a sessao formativa e com a
metodologia ISBAR aplicada no instrumento, pois tornou mais organizada e sistematizada a
passagem de informag&o nos momentos de transic&o de cuidados. E de realcar que o referido
instrumento ndo é limitador de informacdo e estd sempre em constante reformulacdo, de
acordo com as necessidades dos enfermeiros da UCICOR, de modo a torna-lo o mais
funcional possivel e adaptando o mesmo ao contexto sempre que necessario, conforme
preconiza a metodologia ISBAR.

A avaliacdo da eficicia do instrumento quando & implementacdo da metodologia
ISBAR, sera feita de forma faseada ao fim de 3 meses, a contar do inicio do uso do
instrumento padronizado nas passagens de turno na UCICOR. Para o efeito foi criado um
instrumento de avaliacdo com base no modelo explicativo da técnica ISBAR da DGS. Com
recurso ao instrumento criado, serdo observadas aleatoriamente 5 passagens de turno da
UCICOR e feito o preenchimento do referido instrumento de avaliagdo, verificando a
existéncia de conformidade absoluta de todos itens do instrumento. Como a DGS (2017)
preconiza em virtude do PNSD (2015), que todos os servicos de saude em Portugal devem
atender a metodologia ISBAR, todos os itens deverao estar em conformidade para se verificar
a correta implementacdo da mnemonica ISBAR. Caso exista algum item que ndo esteja em

conformidade com a metodologia ISBAR, o0 mesmo deve ser objeto de reflexdo, levando a
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implementacdo de medidas corretivas e as respetivas adaptacdes no instrumento
padronizado, sendo posteriormente repetida a avaliacdo findados 3 meses da respetiva

implementacao das medidas corretivas.

CONCLUSAO

A comunicacdao eficaz € um fator significativo na manutengéo da seguranc¢a do doente,
promovendo uma atitude profissional e facilitando a colaboragéo entre os profissionais de
saude (Nagammal, Nashwan, Nair, & Susmitha, 2016). Os momentos de transicdo de
cuidados entre profissionais de salde como 0s enfermeiros, sdo processos complexos que
quando aplicados de forma incorreta, podem abarcar um défice na qualidade dos cuidados
prestados ao doente, para além dos riscos de seguranca inerentes (Rodriguez, et al., 2018),
pelo que é importante a existéncia de ferramentas de comunicacgéo partilhada como o ISBAR,
para melhorar a comunicacao entre os varios profissionais de salde, diminuindo a perda de
informac6es e melhorando a seguranca do doente critico (Di Delupis, Mancini, di Nota, &
Pisanelli, 2014).

Os doentes criticos sdo doentes que devido ao seu estado de salude podem tornar-se
instaveis em muito pouco tempo, pelo que revela-se primordial que as unidades que
contenham esta tipologia de doentes, principalmente as UCI, ndo sé adquiram como otimizem
constantemente as suas ferramentas de transicdo de cuidados, de modo a ir de encontro as
necessidades dos doentes, evitando informag¢des incompletas, incoerentes ou mesmo a
omissdo das mesmas, para que néo se coloque em causa a seguranca do doente (Spooner,
et al., 2017).

A implementacdo da metodologia ISBAR na UCICOR ocorreu no sentido de otimizar e
melhorar o processo de transicdo de cuidados nas passagens de turno da equipa de
enfermagem, deixando de parte o anterior método de transmisséo de informacédo, que pela
sua pouca organizacdo e sistematizagdo estava propenso a existéncia de omissdes de
informacdes, que em certos casos podiam colocar em causa a seguranca do doente, assim
como a resposta gerada em situacdes de emergéncia seria menos eficiente.

Nesse sentido considera-se que a metodologia ISBAR contribuird para uma resposta

mais atempada em situacdes emergentes na UCICOR, assim como ajudara na reducéo de
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eventos adversos, aumentando a seguranca do doente e melhorando a qualidade dos
cuidados prestados ao mesmo.

O recurso a mnemonica ISBAR, ainda que nesta fase inicial e embrionaria transparece
uma maior organizacdo e sistematizacdo dos momentos de transicdo de cuidados na
UCICOR, pelo que o sucesso na sua implementacdo é desejavel que possibilite a sua
adaptacdo para outros contextos no servico de cardiologia, como a enfermaria e o laboratorio
de hemodinadmica, e a longo prazo para outros servicos do CHS, pois devido a simplicidade
da metodologia ISBAR, o instrumento padronizado construido é facilmente adaptavel, pois
apesar de seguir uma metodologia, caracteriza-se pela sua flexibilidade e adaptabilidade a
cada contexto (Spooner, et al.,, 2016), podendo ser utilizada inicialmente e adaptada ao
contexto de prestacdo de cuidados (Rodriguez, et al., 2018), assumindo-se assim adequada
para muitos ambientes de salde, em particular quando € necessaria uma comunicacao
interpessoal clara e eficaz (Muller, et al., 2018).

Em suma, a metodologia ISBAR, aplicada hos momentos de transi¢éo de cuidados em
saude, caracteriza-se por ser uma técnica de comunicacao simples e eficaz, que permite a
passagem de informacdo seguindo uma sequéncia organizada e l6gica, melhorando
significativamente os aspetos comunicacionais, provando melhorar e promover a seguranga

do doente (Nagammal, Nashwan, Nair, & Susmitha, 2016).

BIBLIOGRAFIA

Colvin, M., Eisen, L., & Gong, M. (2016). Improving the Patient Handoff Process in the
Intensive Care Unit - Keys to Reducing Errors and Improving Outcomes. Semin Respir
Crit Care Med, pp. 96-106.

Di Delupis, F., Mancini, N., di Nota, T., & Pisanelli, P. (2014). Pre-hospital/emergency
department handover in Italy. Internal and Emergency Medicine, 63 - 72.

Diario da Republica. (18 de Fevereiro de 2011). Diario da Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18
de Fevereiro de 2011. Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica. Lisboa, Portugal.

Diério da Republica. (10 de Fevereiro de 2015). Diario da Republica, 2.2 série — N.° 28 — 10
de fevereiro de 2015. Despacho n.° 1400-A/2015 - PLANO NACIONAL PARA A
SEGURANCA DOS DOENTES 2015-2020. Lisboa, Portugal: Ministério da Saude.

Fev-19 | Pagina 204



Transicdo Segura de Cuidados do Doente Critico

Relatério de Estagio

Direcao-Geral da Saude. (8 de 2 de 2017). Comunicacéo eficaz na transi¢cdo de cuidados de
saude. Norma n°® 001/2017 de 08/02/2017. Lisboa, Portugal: Servico Nacional de
Saude.

Graan, S., Botti, M., Wood, B., & Redley, B. (2015). Nursing handover from ICU to cardiac
ward: Standardised tools to reduce safety risks. Australian Critical Care, 165-171.

Kohn, L., Corrigan, J., & Donaldson, M. (2000). To Err Is Human: Building a Safer Health
System. Washington, D.C.: Committee on Quality of Health Care in America, Institute
of Medicine.

Lee, S., Phan, P., Dorman, T., Weaver, S., & Pronovost, P. (2016). Handoffs, safety culture,
and practices: evidence from the hospital survey on patient safety culture. BMC Health
Services Research, pp. 16-25.

Melo, C. (Outubro de 2013). A importancia do "handoff" na seguranca do paciente. Revista de
enfermagem UFPE on line.

Muller, M., Jurgens, J., Redaélli, M., Klingberg, K., Hautz, W., & Stock, S. (2018). Impact of
the communication and patient hand-off tool SBAR on patient safety: a systematic
review. BMJ Open, 1 - 10.

Nagammal, S., Nashwan, A., Nair, S., & Susmitha, A. (2016). Nurses’ perceptions regarding
using the SBAR tool for handoff communication in a tertiary cancer center in Qatar.
Journal of Nursing Education and Practice, 103 - 110.

Rodriguez, G., Fernandez, M., Vidal, F., Arias, M., Pefia, M., Ayerdi, B., . . . Delgado, M.
(2018). Handover in Intensive Care. Medicina Intensiva, 168 - 179.

Santos, A., & Ferréo, S. (Janeiro de 2015). Comunicacao Efetiva na Transferéncia da Pessoa
em Situacao Critica - Reviséo da Literatura. Research Gate.

Santos, M., Grilo, A., Andrade, G., Guimarées, T., & Gomes, A. (2010). Comunicagdo em
saude e a seguranca do doente: problemas e desafios. Revista Portuguesa de Saude
Publica, pp. 47 - 57.

Spooner, A., Aitken, L., Corley, A., & Chaboyer, W. (2017). Developing a minimum dataset for
nursing team leader handover in the intensive care unit: A focus group study. Australian
Critical Care, 47-52.

Spooner, A., Aitken, L., Corley, A., Fraser, J., & Chaboyer, W. (2016). Nursing team leader
handover in the intensive care unit contains diverse and inconsistent content: An
observational study. International Journal of Nursing Studies, 165 - 172.

Staggers, N., & Blaz, J. (2012). Research on nursing handoffs for medical and surgical
settings: an integrative review. JOURNAL OF ADVANCED NURSING, 247-262.

Fev-19 | Pagina 205



Transicdo Segura de Cuidados do Doente Critico

Relatério de Estagio

The Joint Commission; The Joint Commission International; Organizacdo Mundial de Saude.
(Maio de 2007). Communication During Patient Hand-Overs. Patient Safety Solutions,

pp. 1-4.

Fev-19 | Pagina 206



Transicdo Segura de Cuidados do Doente Critico

Relatério de Estagio

APENDICE O - Check-list de material e equipamentos

necessarios para evacuacao da UCICOR
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Check —list de material e equipamentos necessarios para evacuacao da
UCICOR

Material/Equipamento | Camal | Cama?2 | Cama3 | Cama4 | Cama5 | Cama6

Ventilador mecéanico

portatil

Ventilador nao invasivo

portatil

Seringa infusora

Bomba infusora
Bala de O2
Aspirador de

secregOes portatil
Cardiodesfibrilhador

portatil

Monitor cardiaco

portatil

Bateria de Pacemaker

Provisério

Medicacéo vasoativa

Medicacao de sedacéo

Medicacao curarizante

Equipamento de Baldo
Intra-adrtico
Ordem de

evacuacao*

Tabela 4. Check —list de material e equipamentos necessarios para evacuacao da UCICOR

(Colocar em cada espago respetivo a quantidade necessaria do material/equipamento

respetivo)

*(colocar a ordem de evacuacdo desde o 1° doente a ser evacuado até ao 6° doente,

estabelecendo a ordem de prioridades de evacuacao)

Grau de prioridade de evacuacdao

1° Lugar Doentes conscientes;

Sem necessidade de ventilagdo mecénica;
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Sem necessidade de medicacao vasoativa.

2° Lugar Doentes conscientes;

Doentes com oxigenoterapia por mascara, ou
com ventilagdo mecénica invasiva, com FiO2
inferior a 50% e PEEP inferior a 7cm H20;
Doentes com necessidade de catecolaminas
(adrenalina ou noradrenalina) inferior a 0,5

mcgr/kg/min.

3° Lugar Doentes inconscientes;

Doentes com necessidade de sedagdo ou com
dano neurolégico grave (Glasgow inferior a 5
pontos);

Doentes com necessidade de ventilacdo
mecanica com elevadas concentracdes de
oxigénio (FiO2 entre 50%-80%) ou com PEEP
entre 8 — 10 cm H20;

Doentes com necessidade de doses elevadas
de catecolaminas (adrenalina ou
noradrenalina), entre 0,5 e 1 mcgr/kg/min, ou
com indice cardiaco superior a 1,8 I/min/m2 ou

necessidade de bal&o de contra-pulsagéo.

4° Lugar Doentes inconscientes;

Doentes com necessidade de sedagdo ou com
dano neurolégico grave (Glasgow inferior a 5
pontos);

Doentes com faléncia respiratéria grave, com
necessidade de ventilacio mecénica com
elevadas concentracdes de oxigénio (FiO2
superior a 80%) ou com PEEP superior a 10
cm H20;

Doentes com necessidade de doses elevadas
de catecolaminas (adrenalina ou
noradrenalina), superiores a 1 mcgr/kg/min;

Doentes em morte cerebral.

Tabela 5. Grau de Prioridade de Evacuacdo adaptado de Sanchez-Palacios et al. (2009)
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ANEXOS
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ANEXO | - Instrumento de Avaliacao da Sessao de Formacgao

“Transicao Segura de Cuidados do Doente Critico”
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Instrumento de avaliacdo da sesséo de formacao

1.IDENTIFICACAO DA FORMACAO

|Designagdo Ciclo Formativo

IDesignagﬁo Agao

IData(s)

IDuragéo

[Modalidade

Inicial D Continua I:‘ Servi¢o D Outra ‘ ’

2. APRECIAGCAO GLOBAL DA ACAO

A sua opinido é importante para garantir a qualidade da formac¢do promovida pelo CHS. Neste contexto,
considerando a classificacdo abaixo indicada, avalie cada item introduzindo o nimero correspondente.

Insuficiente - 1

Suficiente - 2 Bom -3 Muito bom - 4

AVALIACAO DA ACAO

Divulgacdo da formagdo

Apoio administrativo (inscri¢cées e informacg&es)

Utilidade do tema

Objetivos da agao

Conteldos/ Estrutura da agéo

Duragdo da agao

InstalagOes (espaco fisico, mobiliario...)

Equipamentos e meios audiovisuais

AVALIACAO DO FORMADOR

Dominio dos contetudos

Clareza da linguagem

Esclarecimentos de duvidas

Capacidade de motivagdo

Relacionamento com os formandos

Adequacdo do método pedagdgico

Cumprimento de horarios

Documentagdo de apoio

| APRECIAGAO GLOBAL

A agdo de formacgao tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho?

Justifique

Sim |:| Ndo D
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Sugestdes/ observagoes:
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ANEXO Il - Modelo explicativo da técnica ISBAR
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Modelo explicativo da técnica ISBAR, segundo a DGS (2017a)

Mnemoénica ISBAR

I
Identificacdo
Identificac&o e localizacéo precisa dos
intervenientes na comunicacao (emissor e
recetor) bem como do doente a que diz
respeito a comunicagéo

a) Nome completo, data nascimento, género e
nacionalidade do doente;

b) Nome e funcéo do Profissional de Salde
emissor;

¢) Nome e funcao do Profissional de Saulde
recetor;

d) Servigo de origem/destinatério;
e) Identificagcéo da
significativa/cuidador informal.

pessoa

S
Situacéo Atual/Causa
Descrigdo do motivo atual de necessidade de
cuidados de saude

a) Data e hora de admisséo;

b) Descri¢do do motivo atual da necessidade
de cuidados de saude;

c) Meios complementares de diagnoéstico e
terapéutica (MCDT) realizados ou a realizar.

B
Antecedentes/
Anamnese
Descrigdo de factos clinicos, de enfermagem
e
outros relevantes, diretivas antecipadas

a) Antecedentes clinicos;

b) Niveis de dependéncia;

c) Diretivas antecipadas de vontade;

d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

e) Habitos relevantes;

f) Terapéutica de ambulatério e adesdo a
mesma;

g) Técnicas invasivas realizadas;

h) Presenca ou risco de colonizagdo/infe¢éo
associada aos cuidados de saude e medidas a
implementar;

i) Identificacdo da situacdo social e da
capacitacao do cuidador.
A a) Problemas ativos;
Avaliagéo b) Terapéutica medicamentosa e né&o-

Informacdes sobre o estado do doente,
terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa
instituida, estratégias de
tratamento, alteracdes de estado de saude
significativas e avaliacdo da eficacia das
medidas implementadas

medicamentosa instituida;

c) AlteragBes de estado de saude significativas
e avaliacdo da eficacia das medidas
implementadas;

d) Focos de atencdo,
intervencdes ativas.

diagnosticos e

R
Recomendacdes
Descricdo de atitudes e plano terapéutico
adequados a situacéo clinica do doente

a) Indicacdo do plano de continuidade de
cuidados;

b) Informacdo sobre consultas e MCDT
agendados;

¢) ldentificac@o de necessidades do cuidador
informal.
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ANEXO IIl - Certificado de Participacdo na Formacao

“Investigagao na pratica clinica”
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Declarac¢ao

Para os devidos efeitos e a pedido dofa interessado/a, declara-se que Hélder André
Vermelho Saias, titular do N2 Identificacdo Civil 13866979, vilido até 07-04-2028,
frequentou as seguintes AcBes de Formagdo Continua:

— Inwestigacio na Pratica Clinica, que decorreu no dia 03 de dezembro de 7015
com a duragfio de 3 horas.

Setubal, 25 de fevereiro de 2019

J A Hespnnsévei do Serw:;n de Gestao da Formagdo

= (AR LA
/lifr:"‘\.ﬁ'hl\‘lr

I'L(z :r.'i;,_ If'-,l {W11‘€: -I.- L
Maria. F'a u'Ia Rt}ﬂrlgues
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ANEXO IV - Certificado de Participacdo na Formacao

“Nocoes Basicas de Eletrocardiografia”
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Declaracao

Para os devidos efeitos e a pedido dofa interessado/a, declara-se que Hélder André
Vermelho Saias, titular do N2 Identificagdo Civil 13866979, vilido até 07-04-2028,
frequentou as seguintes AcBes de Formagdo Continua:

— Noc3es Basicas de Eletrocardiografia para Enfermeiros, que decorreu no dia
07 de novembro de 2018 com o duracdo de 8 horas.

setdbal, 25 de fevereiro de 2019

. AResponsével do Servico dE Gestao da Fuﬂﬂﬂﬁﬂ

'.L'- TR

HORPITA BB
I-Crz :ﬁ}ﬁ@{ ,{Wﬂf«gd
A ik #io Brong:

Maqa PauTa Rnﬁrlg;aes

e b ]
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ANEXO V - Certificado de Participagao no “Seminario de

Catastrofe”

Fev-19 | Pagina 220



Transigdo Segura de Cuidados do Doente Critico

Relatdrio de Estagio

\) CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

A Fénix — Associacao Nacional de Bombeiros e Agentes de Protegao Civil, certifica
que Hélder André Vermelho Saias, participou no Semindrio Catastrofe, que se
realizou no Instituto Portugués do Desporto e Juventude Lisboa no dia 24 de

Novembro de 2018 com 9 horas de duracao.

Guimaraes, 24 de Novembro de 2018

CEFOPE
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ANEXO VI - Certificado de Participacdo na Formacéo

“Moédulo IV — Controlo de Infecao”
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Declaracgdo

Para os devidos efeitos e a pedido do/a interessado/a, declara-se que Hélder André
Vermelho Saias, titular do N2 Identificagdo Civil 13866979, valido ate 07-04-2028,
frequentou as seguintes A¢Bes de Formagio Continua Obrigatéria:

— Modulo IV - Controlo de Infecéo, que decorreu no dio 11 de dezembro de
2018 com a duraclo de 2 horas.

Setubal, 25 de fevereiro de 2019

-: A Respansavel dnﬁem;n_deﬁesr,am}a Formacdo

A1 1a__-. T

Meria-Raula Redrigues.
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ANEXO VII - Certificado de Participacdo na Formacéo
“Modulo | — Plano de Emergéncia Interno”
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‘~ FNTRO HOSPTAL 4R [E SETUBAL EPE

Declaracgao

Para os devidos efeitos e a pedido do/a interessado/a, declara-se que Hélder André
Vermelho Saias, titular do N2 Identificagdo Civil 13866979, valido até 07-04-2028,
frequentou as seguintes AgBes de Formagdo Continua Obrigatdria;

— Moddulo | - Plano de Emergéncia Interno, gque decorreu no dig 12 de
dezernbro de 2018 com a duragdo de 4 horas.

Setibal, 25 de fevereiro de 2019

\ A Responsavel dnﬁﬁuugu_deﬁesmm Formacio

s HTF.I_':':J." SRR, RE

h&arra*f}_ﬁu'{ﬁ;ﬁ@ﬁﬂﬁuea
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ANEXO VIl - Certificado de Suporte Basico de Vida
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw
' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium

www.erc.edu

Helder André Vermelho Saias

23/03/1991

received the ERC qualification

Basic Life Support (BLS)

in Evora, Portugal

Maria Do Céu Mendes Pinto MARQUES

Course Director
CONSELHO FORTUGUES

Date last course: 10/05/2018

This certificate is valid from 10/05/2018 to 10/05/2023

To verify the validity of this certificate please visit https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate and enter ERC-769-650706
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ANEXO IX - Certificado de Suporte Avancado de Vida
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Helder André Vermelho Saias

23/03/1991

received the ERC qualification

Advanced Life Support (ALS)

in Setabal, Portugal

Miguel SANTOS

Course Director

Aﬂ,e nt©

Date last course: 30/06/2018

This certificate is valid from 30/06/2018 to 30/06/2023

To verify the validity of this certificate please visit hitps:/cosy.erc.edu/en/verify-certificate and enter ERC-376-174791
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ANEXO X - Certificado de International Trauma Life
Suport
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International
TraumaLife support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

.I I Ls ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Helder Saias, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
AR2I2018 IP5, Setubal,

course director
Luis Cardoso MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

|ITuL.|s Improving Trauma Care Wiorldwide
anm U?:iupﬂ't

This comtinuing education actvity ks approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital ComBruing Education (CAPCE]L
Confinuing Eduoation Howrs: 1530 Coursa & 174TLEFLAPR CEH Type: Advenced

Yo Bave paricizeied in @ combruing sducrios progrem St hem recshess CAPCE spprovl e comlisuing scuciion cosclt  pos heve ey commssis megarsing e ouslly of B progan
sncdlor your mistecion with B, ceams comteci CAPCE st 12900 Ford Mosd, Sofe 350, Delme, Teoes P05 - 977247 4442 - moobifonso org

@ IT Ls 2T428T-33822

Fraematisnd
Traures Lfe Sapport

CE Prowdsr rismatcrs Trauns Lis Suspard | Peovce: ha . | TUSO00)

Helder Saias, RN

Card Holder's Signabure

Sucomasiah complofingaing ROOUMMINN AU an a0 ik e o (et aad International Trauma Life Support far this course
e s rkrve: ary Pk, Ths Fcigpien B Sabieen e Tha prsvikorns rud e :

| |
| |
has successfully completed the cognitive skills
| |
| evaluation in accordance with the standards_of |
| |
| I
| i
| |

ke ol appdicab chaptar Zaruam and Basevieg s Advanced Provider Course

International Trauma Life Support Card b Catn G I3/ § Eepirution vuin (321021
000 Woodoreek Drive, Sute 200

Drowarers Growe, IL 60515 Wi itrauma.org Couns Rumbs: 33822 Courss Locetion IPS, Sstubal,
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ANEXO XI - Ficha de Realizacdo de Estagio em Meios
INEM - SIV
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* Instituto Macienal de Emergéncia Madica

INEM

FICHA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO: Ml fods” Dtmille Caro,
OBJECTIVOS:

Coordenador do Estigio:
Data: ¢ jop [20% Tumo: [ Manhd [ Tarde Meio:
N'DEACTIVAGOES: | 4 | DoencaSibita:| 4 | Traums:| | Ouvms:| | Abortadas:| |
Assinaturss: O Estagirio Ll Soves
0 Médico/Enfermeiro/TAEPsicologe  loovey Podoal (aued | Lt

OBSERVAGOES

ESTAGIARIO MEDICO/ENFERMEIROITAE/PSICOLOGO

™~ |\

O eldes mostvou -5 Mo valegs-
Ay on @nlecal s achvwag dg
equm SW o2 fuhapw ahvomesle
nOS  Sowics  penleods he) ety
equneq ,

f‘q’M&’-r\’_} o s adra &
asseibva | Jends wlahnads

m aegup m prestacgd  de
Guwicds. &8 Ahenos
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ANEXO XII - Ficha de Realizacdo de Estagio em Meios
INEM - VMER
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*......... ek

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:  Milile, sl unwdls S,
OBJECTIVOS:
Coordenador do Estégio: |-

bate: 20y 65 7A Tumo: 3 Manhd O Tarde Meio: \/ MZR

N° DE ACTIVAGOES: Doenca Subita:| 2 | Trauma: [ 2 | Outras:[ | Abortadas: | |
Assingturas: O Estagidrio Reldin And ownille Seiey
OMéditoEnformeira TAEPsicologo Moo =i~

OBSERVACOES _Jl

N

ESTAGIARIO mEmc&e&rennanonAﬂ?ﬂcél.oeo
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ANEXO XIll — Fluxograma de Atuacao perante
Emergéncia/Catastrofe Interna no HSB
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PLANO EMERGENCIA INTERNO DO HS8

Fluxograma de Atuagdo perante
Emergéncia/Catastrofe Interna no HSB

Emergéncla detetada
. e Profissional que deteta a emergéncladéd o Informa Diretor/
lign3333 ¢ informa s @ Alarme E> Responsavel de Servico
telefonista Tomam as medidas imediatas necessérias (se estiver no mesmo)
Telefonista Avisa: 5 1 Chefe de Equipa Médica do
sequencialments SUG que assume a B
=a = coordenacio = atua da
< % seguinte forma:
Meios de Socorro Externo &
< Avisa EEMI -1010 paca e
Chefe de Intervencio Comunica via radio dos Facioon
{ou substituto) Chefe dos Vigllantes e
. Agente PSP

{L a4

Chete dos Vighantes Desloca-se ao local e define eventual

o] nforma 9 Portaria evacuacio (servigo/servicos
_ ATl Prinapal adjacentes/instituican) até
s chegada/indicagio de Diretor de
Equipa de Apoio Técnico Emergénda (ou substituta).
!
Diretor de emergéncia 0 Coordenador de Evacuagio
(0u substituto} perante a emergéncia, dé indicagio Servigos de refiigio
Tr:f do inicio da evacuagho para servico C> ao receber pedido
W4 de refigio e/ou ponto de reunido de auxilio, ajudam e
Contata o servigo de refagio preparam-se para
Equipa de Apoio Logistico Solicita apoio a outros elementeos receber os doentes
—_ Equipa de Evacuaclo A ou B de evacuados
< 'Y outros Servigos
Todos os servigos
adjacentasfinstituigdo em
funcionamento

Consultar anexos dos procedimentos GRILOS {Evacuacio de
Doentes) e GRLO7 (Seguranca contra incéndio)

Anexo 2 — Pracadimento de stuacho perante Emergiecia/Catistrofe interna (PEI| GRILO2 N6
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