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RESUMO

Os enfermeiros sdo os profissionais de saide com maior impacto na qualidade dos cuidados
prestados e com maior importancia para garantir a seguranca das pessoas-alvo dos cuidados,

independentemente do contexto em que exer¢cam a sua atividade.

Nos contextos de cuidados a pessoa em situacdo critica, a atividade dos enfermeiros é de

maior relevancia instabilidade da pessoa, associada a gestdo de ambientes tdo complexos.

A pessoa em situagdo critica exige um cuidar especializado, assente na aquisicdo de
competéncias especificas desta area, além das competéncias comuns aqueles que se
especializam noutras areas da Enfermagem. Essas competéncias dardo suporte a capacidade
de tomada de decisdo no sentido de implementar melhores praticas e dessa forma contribuir
para incrementar a qualidade dos cuidados e reduzir ou evitar a ocorréncia de eventos

adversos.

Neste relatério pretende-se, numa primeira parte, demonstrar esse desenvolvimento de
competéncias, comprovando a sua aquisicdo através da critica com cardcter reflexivo das
experiéncias, percecdes e atividades desenvolvidas durante a componente de estagio do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializacdo de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica desenvolvida em dois contextos da pratica de cuidados (unidade
de cuidados intensivos neurocriticos e unidade de cuidados intensivos polivalente). Na
segunda parte, da-se forma a todo o processo envolvido na concretizacdo da componente de
investigacdo relacionada com a Percec¢do dos Enfermeiros sobre a Comunica¢ao na Transicao
de Cuidados da Pessoa em Situac¢do Critica, necessaria a obtencdo do grau de mestre,
permitindo aprofundar competéncias na area da investigacdo, vitais ao desenvolvimento da

disciplina de Enfermagem, que se pretende baseada na melhor evidéncia cientifica.

Este percurso foi um desafio pessoal que se abragou no sentido do exercicio profissional de
exceléncia, que se deve caraterizar pela prestacdo de cuidados especializados de qualidade

e em seguranca.
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ABSTRACT

Nurses are the health professionals with the greatest impact on the quality of care provided
and the greatest importance in ensuring the safety of the people they care for, regardless of

the context in which they work.

In the context of care for people in a critical situation, the activity of nurses is of greater
relevance to the instability of the person, associated with the management of such complex

environments.

The person in a critical situation requires specialized care, based on the acquisition of skills
specific to this area, in addition to the skills common to those who specialize in other areas of
nursing. These skills will support decision-making in order to implement best practices and
thus contribute to increasing the quality of care and reducing or avoiding the occurrence of

adverse events.

The first part of this report aims to demonstrate this development of skills, proving their
acquisition through a reflective critique of the experiences, perceptions and activities
developed during the internship component of the master’s degree in Medical-Surgical
Nursing in the Specialization Area of Nursing for the Critically Ill Person, developed in two
contexts of care practice (neurocritical intensive care unit and multipurpose intensive care
unit). In the second part, the entire process involved in carrying out the research component
related to Nurses' Perceptions of Communication in the Transition of Care of the Critically Il
Person is described, which is necessary to obtain a master's degree, allowing us to deepen our
skills in research, vital to the development of the nursing discipline, which is intended to be

based on the best scientific evidence.

This path was a personal challenge that was embraced to exercise professional excellence,

which should be characterized by the provision of quality and safe specialized care.
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Comunicagdo dos Enfermeiros na Transi¢do de Cuidados da Pessoa em Situagdo Critica

INTRODUCAO

Os cuidados de Enfermagem assumem cada vez maior importancia com exigéncia técnica e
cientifica crescentes, sendo a diferenciacdo e a especializacdo o caminho para a generalidade

dos profissionais de satide (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2019a).

A formacdo permanente, oportunidades adequadas de trabalho, nimero suficiente e bem
distribuido de profissionais, valorizacdo e incentivos financeiros, vontade politica e
reconhecimento da capacidade de lideranga, sdao os grandes desafios para o avanco da

profissdo de Enfermagem em todas as regides do mundo (Cassiani & Neto, 2018).

Este Relatdrio Final é o culminar de um caminho desafiante, o Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Especializacdo de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica.
Optou-se pela especializagdo por se encarar como responsabilidade inerente a profissdao de
Enfermagem, o desenvolvimento de competéncias de acordo com as necessidades
crescentes de cuidados especializados de qualidade que a populacao necessita. Tendo-se
escolhido como parceira de viagem a Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha

Portuguesa (ESSNorteCVP).

A primeira parte deste relatério trata-se de uma reflexdo com caracter critico sobre as
competéncias — comuns e especificas — do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica (EEEMC) e a sua aquisi¢cdo de acordo com as experiéncias vivenciadas nos contextos
da pratica clinica (CPC) escolhidos e os objetivos delineados. Inicia-se com a caracterizagdo
sumaria dos CPC, continuando com o desenvolvimento de temas que pessoalmente, foram

considerados mais relevantes, distribuidos por 4 capitulos.

A segunda parte refere-se a componente de investigacdo exigida para a obtencdo do grau

académico de Mestre.

O sucesso do processo de formagdo em Enfermagem é considerar a investigagdo um
importante ambito do cuidar, como um ato de gerir processos de mudancga, ndo sé no sentido
de construcdo de novos marcos de conhecimento tedrico-pratico, mas também como a base
para aumentar os niveis de qualidade dos cuidados que estdo diretamente associados a

melhoria da qualidade de vida das sociedades (Costa, 2022).

O principal desafio dos enfermeiros é a articulagdo entre ambiente de trabalho, contexto

social e estratégias educacionais, sempre com o objetivo de aumentar a seguranca na
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prestacdo de cuidados, colaborando para atingir uma saude universal (Ornellas & Monteiro,

2023).

O Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) (2021) define como um dos seus
objetivos estratégicos a melhoria da comunicacdo e da seguranca no processo de transi¢cdo
de cuidados através da implementacdo de normas e do desenvolvimento de ferramentas de
comunicagdo, entre os profissionais de saude dos diferentes niveis de cuidados, apostando

na formacdo especifica sobre o tema.

Problemas relacionados com a comunicagao foram apontados como a causa de 70% de todos
os eventos adversos (EA) (Wibrandt & Lippert, 2020), pelo que, em 2017, a Dire¢do-Geral de
Saude (DGS) emanou uma norma sobre a comunicacdo nos momentos de transicdo de
cuidados. De facto, esta comunicagdo na transferéncia de responsabilidade entre
enfermeiros tem impacto na continuidade e sucesso do Processo de Enfermagem (PE) e

influencia, reconhecidamente, a seguranca da pessoa-alvo dos cuidados.

Assim, a componente de investiga¢do do presente relatdrio relaciona-se com a percec¢do dos
enfermeiros sobre a comunicac¢do da transicdo de cuidados da pessoa em situacdo critica
(PSC), com o objetivo de interferir com a pratica dos cuidados, no sentido de planear
intervencdes especificas para melhorar essa comunicac¢do. Essa intervencdo, acredita-se,
tera impacto direto na qualidade dos cuidados prestados e na seguranca da PSC, alcancando
beneficios para as respetivas instituicdes, assim como para a Enfermagem enquanto

disciplina do conhecimento.

Esta segunda parte encontra-se dividida em oito capitulos: iniciando-se com a
fundamentacdo tedrica sobre o fendmeno em estudo, que levou a formulacdo da questdo de
investigacdo “Qual a percecao dos enfermeiros sobre a comunicacao durante a transicao de
cuidados, em contextos de cuidados a pessoa em situagdo critica?” e a definicdo dos
objetivos a atingir. Segue-se o capitulo que aborda a metodologia, com as necessdrias
consideracgOes éticas. Apresentam-se como capitulos finais, os resultados, discussdo dos

mesmos e respetivas conclusdes.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Elisabete Costa
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

A Ultima etapa deste percurso foi a Unidade Curricular (UC) designada Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica Il, composta por 810 horas, 540 das quais foram
horas de contacto divididas entre dois contextos da pratica clinica (220 horas cada),
seminarios, orientacdo tutorial e 270 horas para trabalho auténomo. Esta UC teve inicio a 20

de setembro de 2023.

A aquisicdo de competéncias considera-se atingida quando os conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores, adquiridos durante a parte tedrica do programa de ensino, sdo
mobilizados para a pratica, sendo os ensinos clinicos considerados cendrios ideais para os

estudantes integrarem e aplicarem estas competéncias (Visiers-Jiménez et al., 2021).

A realizacdo dos estagios foi importante para perceber, na pratica, a interven¢do do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EEEMC) e desenvolver as
competéncias esperadas, assentes na aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos inerentes

a essa intervencdo (OE, 2021), no seio de duas equipas interdisciplinares.

1.1. Estdgio em contexto de cuidados intensivos neurocriticos

O primeiro estagio desta UC decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos
(UCINC) de um Centro Hospitalar Universitario (CHU) da zona norte do pais, constituido por
duas unidades hospitalares, sob orientacao da Professora Mestre Catarina Pinto, decorrendo

entre 2 de outubro e 7 de dezembro de 2023, perfazendo um total de 220 horas de contacto.

O referido CHU assume como missado prestar os melhores cuidados de salide, com elevados
niveis de competéncia, qualidade e rigor, fomentando a formacdo pré e pds-graduada e a
investigacdo, tendo em consideracgdo principios éticos. Refere como prioridade promover a
diferenciacao, no sentido de contribuir para a realizacdo profissional dos seus colaboradores

(CHU S&o Jodo (CHUSJ), 2021).

Esta instituicdo pretende ser um exemplo na prestacdo de cuidados de saude a nivel nacional
e internacional, com uma perspetiva de crescimento sustentavel, sentido de mudancga e
diferenciacao, ambicionando a criacdo de valor, nomeadamente pela medicdo dos resultados
clinicos. Reforcando o estatuto de referéncia no setor da saude, indica, no artigo 42 do seu

Regulamento Interno, os valores e principios pelos quais se devem orientar os seus
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profissionais no desempenho das suas fung¢des, dos quais se destacam a melhoria continua,
aperfeicoamento técnico e valorizacdo pessoal, centralidade na pessoa e na promocdo da

saude, humanizacdo e ndo discriminagdo (CHUSJ, 2021).

A area de producdo estd dividida em Unidades Autdnomas de Gestdo (UAG) que se definem
como estruturas de gestdo intermédia, com o objetivo de descentralizar a autoridade e a
responsabilidade que, em ultima instancia, pertencem ao Conselho de Administracdo (CA),

gue nomeia os coordenadores das UAG (CHUSJ, 2021).

A UAG da Urgéncia e Medicina Intensiva (UAG-UMI) esta centrada no cuidado ao doente
emergente, urgente e critico, sendo uma referéncia para todo o pais, com grande impacto
na capacitacdo da resposta do Servico Nacional de Saude (SNS). Funciona como polo do eixo
da Rede de Referenciacdo de Medicina Intensiva e, como tal, tem o mais elevado indice de

gravidade de doentes da regido (Unidade Local de Saude Sao Jodo (ULSSJoao), 2024a).

O Servigo de Medicina Intensiva (SMI), composto por varias Unidade de Cuidados Intensivos
(UCl), tem uma lotacdo de 68 camas, todas preparadas para acolher pessoas com
necessidades de cuidados nivel lll, sendo que 10 camas estdo em quartos de isolamento

pressurizados (ULSSJoao, 2024b).

A UCINC onde decorreu o estagio € uma das unidades funcionais da UAG-UMI do CHU, sendo
uma unidade com 16 camas nivel lll de cuidados, vocacionada para o tratamento de doentes

neurocriticos (ULSSJoao, 2024c).

A area clinica desta unidade inclui uma zona aberta com 10 unidades nivel lll, sendo que 3
sdo unidades preparadas para acolher pessoas com necessidades de isolamento de via aérea,
destinando-se a prevenir a transmissao de agentes infeciosos que permanecem suspensos
no ar por longas distancias, dado o seu reduzido tamanho (didmetro inferior ou igual a 5
micra) (Siegel et al., 2023); uma zona de vigilancia centralizada que relne a monitorizacdo
proveniente destas 10 unidades, coincidente com o posto de trabalho de Enfermagem, onde
se realizam os registos; uma sala de preparacao de medicacdo e uma sala com as restantes 6
unidades nivel I, estando, em situacdo de esforgo, equipadas para receberem pessoas com

necessidades de cuidados nivel lll (OE, 2020).

As duas zonas que perfazem as 16 unidades da UCINC sdo identificadas como area de
“intensivos” e “intermédios” e ha fluxo das PSC entre estas areas de acordo com a sua

condicdo clinica.

Fisicamente, o servico tem um ambiente agradavel, modernizado e apelativo a manutencao

do nivel de organizacdo exigido pelo nivel de especificidade dos cuidados a prestar, sendo
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promotor de bem-estar nos profissionais. A qualidade do ambiente, das instalacdes e dos
equipamentos de uma UCI pode tornar-se fator relevante para o tratamento e bem-estar da

PSC, pela influéncia que tem na eficicia e bem-estar do pessoal que os assiste (OE, 2020).

A equipa de Enfermagem é composta por 65 enfermeiros, organizados em sub-equipas.
Trata-se de uma equipa motivada para a formacao especializada, uma vez que, 24 dos
enfermeiros tém titulo de enfermeiro especialista reconhecido pela OE, sendo 13 EEEMC.
Apenas 3 destes enfermeiros sdo reconhecidos e devidamente remunerados pela instituicdo

como Enfermeiros Especialistas.

A recomendacdo da OE (2019b) para a constituicdo das equipas de cuidados intensivos é de
50% de enfermeiros EEEMC, preferencialmente na area da Enfermagem a PSC, em

permanéncia nas 24 horas.

Em cada turno é designado um enfermeiro coordenador, sendo o fator “experiéncia” o que
tem mais peso na sua nomeacdo, independentemente de ser especialista ou possuir
especializacdo. E funcdo deste enfermeiro fazer a escala de distribuicdo dos enfermeiros para
o turno seguinte, garantir a manutencao dos niveis dos varios stocks (medicacdo e material

clinico) e o bom funcionamento dos equipamentos técnicos.

O racio de Enfermagem praticado é de 1:1 ou 1:2 na ala dos intensivos e de 1:3 na ala dos
intermédios e é definido com base na escala Therapeutic Intervention Scoring System-28

(TISS-28).

A comunicacdo na transi¢cdo de cuidados entre enfermeiros que terminam e iniciam o turno
é, maioritariamente, realizada a cabeceira do doente, ndo sendo suportada por nenhuma
ferramenta estruturada, apesar dessa ser a forma de garantir a eficacia da comunicacgdo
promovendo a uniformiza¢cdo da mesma (DGS, 2017). Apesar disso, ha tdpicos que sdo
sempre abordados pelos enfermeiros da equipa (consciéncia, monitorizacdo neurocritica,
ventilagcdo, eliminacdo vesical/intestinal, nutricdo, padrdo glicémico, estado de pele e

mucosas, etc.).

Os enfermeiros estdo organizados em grupos de trabalho por areas tematicas definidas no

sentido de manterem uma atividade regular de formacao em servico.
Os objetivos especificos, definidos para este estagio foram:
- Desenvolver competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situacdo neurocritica;

- Uniformizar a préatica clinica quanto a Prevencdo da Infecdo Relacionada com o Cateter

Vascular Central (CVC).
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1.2. Estdgio em contexto de cuidados intensivos polivalentes

O segundo periodo do estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica Il decorreu num
SMI polivalente, de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido centro, entre 12 de
dezembro de 2023 e 12 de fevereiro de 2024, mantendo a orientacao da Professora Mestre

Catarina Pinto.

Este Centro Hospitalar (CH), que desde 1 de janeiro de 2024, integra uma ULS, criada de
acordo com o Decreto-Lei 102/2023 (que procede a reorganiza¢do das unidades de saude,
através da integracdo dos hospitais e centros hospitalares existentes com os Agrupamentos
de Centros de Saude), publicita a missdo de contribuir para a salde e bem-estar através da
prestacdo de cuidados de qualidade, de praticas clinicas integradas, da formacdo e da
investigacdo. Afirma ter a pretensdo de se posicionar como uma instituicdo de referéncia no
SNS e como o melhor prestador de cuidados da Regido de Aveiro. Destaca-se também, a
referéncia ao facto de pretender ser o melhor local para se trabalhar no setor da saude
(Centro Hospitalar do Baixo Vouga E.P.E. (CHBV), 2024). Esta instituicdo elenca como alguns
dos valores e principios norteadores da atividade dos seus profissionais, a responsabilidade
e a transparéncia, o respeito pela dignidade humana e pela diversidade cultural, a satisfacdo

dos seus utentes, profissionais e colaboradores (CHBV, 2013).

O SMI desta instituicdo tem 14 unidades nivel lll ou nivel ll, divididas por duas zonas abertas,
fisicamente separadas, cada uma com a sua area de vigilancia centralizada, localizada no
posto de Enfermagem. Destas 14 unidades, 2 estdo preparadas para isolar pessoas com
necessidades de isolamento de via aérea. Existe ainda uma sala de preparacdo de medicacdo,
gabinetes dos responsaveis e administrativa do servico, sendo este ultimo espaco, contiguo
a uma sala de espera para as visitas (area de rececdo) e a uma zona de transfere, onde sado
recebidas as pessoas com necessidade de cama critica. Ha ainda, uma biblioteca/sala de

reunides, uma arrecadac¢do de material clinico e uma de equipamentos técnicos.

A OE recomenda que, na constituicdo das equipas das UCI, 50% dos enfermeiros sejam
EEEMC, preferencialmente na drea da Enfermagem a PSC, em permanéncia nas 24 horas,
devendo idéntica regra ser assegurada na constituicdo de cada turno (OE, 2019b). A equipa
de Enfermagem deste SMI é muito motivada para a prestacdo de cuidados de qualidade,
sendo composta por 38 enfermeiros, dos quais, 13 sdo EEEMC, o que fica muito aquém do

necessario para cumprir a indicagcdo da OE.

Em todos os turnos esta definido um enfermeiro coordenador, independentemente da

presenca do enfermeiro gestor. O enfermeiro coordenador, no caso de o servico ter lotacao
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completa, também fica alocado a prestacdo de cuidados, além de acumular as fungdes

inerentes a coordenacdo do servico.

O récio praticado é de 1:1 ou 1:2, de acordo com a lotagdo e com a aplicacdo de uma escala
de avaliacdo da carga de trabalho de Enfermagem, validada transculturalmente para a
populacdo portuguesa, que assenta nos cuidados prestados nas 24 horas anteriores. Durante
o estagio neste CPC, foi operacionalizada a transicdo da utilizacdo do instrumento TISS-28

para a Nursing Activities Score (NAS).

A equipa de Enfermagem esta, também, dividida em grupos de trabalho, que de acordo com
as necessidades da equipa e recorrendo a formacdo em servico discutem as informacdes e

alteragGes mais relevantes, no sentido da melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A comunicagdo entre enfermeiros, durante a transicdo de cuidados, ndo é realizada com base
numa ferramenta estruturada, o que, também nesta UCI, ndo vai de encontro ao
normatizado pela DGS (2017), que defende que a comunicacdo eficaz na salude exige
competéncias que devem ser aprendidas e praticadas, de forma a contribuir para o
estabelecimento de comunicacgdo eficaz em ambientes dinamicos, comuns aos profissionais

de saude (DGS, 2017).

Os objetivos especificos assumidos neste CPC foram definidos para ir de encontro as
necessidades especificas de desenvolvimento de competéncias em ambiente de cuidados a

PSC e para dar resposta a necessidades identificadas junto da equipa de Enfermagem:

- Desenvolver competéncias especializadas na abordagem a pessoa submetida a ventilagdo

mecanica invasiva;

- Promover a seguranga da PSC com necessidade de transporte intra-hospitalar (TIH).
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O conceito de competéncia tem multiplas abordagens, dado que se espera do profissional
uma atuacdo que responda a situagcdes complexas, sabendo analisar, priorizar e tomar

decisdes com capacidade de iniciativa e de modo responsavel (Pinho, 2020) .

Segundo a OE (2019a), é suposto que os enfermeiros especialistas partilhem um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude
e gue envolvem varias dimensdes, sendo demonstradas através da elevada capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao

exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria.

A capacidade de mobilizar o conhecimento acumulado para os CPC, permite comprovar a
aquisicdo das competéncias necessarias para se conseguir alcancgar o que se projeta (Oliveira,
2015) e nesse sentido, a formacgdo especializada assume um papel estratégico na qualificacdo
dos enfermeiros, com vista a otimizagao e racionalizacdo dos cuidados de salide, adequando
o perfil de competéncias dos profissionais as exigéncias e desafios do sistema de salude

portugués (Padilha et al., 2021).

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros define que os enfermeiros devem
adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos (OE, 2015). Deste modo, a partir do momento em que
um estudante de Enfermagem inicia o seu curso de licenciatura, a responsabilidade

profissional, baseada em principios éticos e legais, comeca a ser-lhe incutida e treinada.

A responsabilidade é indissociavel do exercicio profissional de Enfermagem, e s6é com a nogado
dessa indissociabilidade é que se entende a esséncia dos cuidados prestados diariamente.
Por isso, considera-se a responsabilidade profissional, ética e legal como transversal a todos

os enfermeiros, independentemente do seu grau académico.

Ora, a PSC encontra-se muito vulneravel, tendo uma ou mais fung¢des vitais em risco a
necessitar de suporte a varios niveis, obrigando muitas vezes a analgosedacdo, ndo podendo

tomar decisGes ou proteger-se, tendo de ser substituida nesses processos.
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Precisamente, uma das caracteristicas dos cuidados de Enfermagem é fazer por substituir a
competéncia funcional em que a pessoa esteja total ou parcialmente incapacitada (OE,
2015). Ja a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem assenta no pressuposto de
gue a intervencdo de Enfermagem (IE) é necessaria quando as exigéncias do autocuidado sdo
maiores do que a capacidade da pessoa para desenvolver esse autocuidado (Queirds et al.,
2014). E nesse défice de capacidade que se abre a janela para as IE, tendo na base da sua

implementacdo o consentimento presumido da PSC.

A vulnerabilidade da PSC deve ser motivacdo acrescida para a protecao dos seus direitos,
uma vez que esta se encontra privada da capacidade de se representar, obrigando a presumir
o consentimento para a grande maioria das IE, cuja implementacdo esta suportada por um
agir ético, baseado em conhecimento cientifico e de acordo com os deveres deontoldgicos

da profissdo e que resultardo em beneficio direto para a PSC (Deodato, 2024).

Para procedimentos mais invasivos, era evidente o cuidado das equipas interdisciplinares de
ambos os CPC, na abordagem das questdes a decidir em conjunto com a familia ou
representante legal, no melhor interesse da PSC. Perante a necessidade de realizacdao de
traqueotomia, por exemplo, a questdo era trabalhada com a familia, no sentido da mesma
perceber a necessidade da intervencao e de se obter o seu consentimento livre e esclarecido,
ciente, ndo sé dos beneficios, mas também dos riscos, dando cumprimento ao exposto na

norma n? 015/2013 (DGS, 2015).

Durante este percurso esteve patente a responsabilidade profissional, baseada em principios
ético-legais, em conformidade com o expectavel neste dominio das competéncias comuns
do enfermeiro especialista, com respeito pelos principios bdsicos como autonomia e

beneficéncia, reconhecendo a dignidade da vida humana.

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A seguranca da pessoa que necessita de cuidados de salude é um tema com enfoque
prioritario, nas uUltimas décadas, na area da saude (Santos, 2019). Investir na seguranga dos
cuidados é o caminho para a melhoria continua da qualidade, que deve ser uma das
preocupacdes do EEEMC, independentemente da sua area de especializagdo e do contexto
em que se encontre inserido, seja pelo desenvolvimento de praticas de qualidade e
participacdo em programas de melhoria continua, seja enquanto promotor de um ambiente

terapéutico seguro (OE, 2019a).
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Promover um ambiente terapéutico seguro, como forma de melhorar a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados durante o transporte intra-hospitalar (TIH) da PSC foi uma

preocupacdo no CPC de cuidados intensivos polivalentes.

As UCI sdo setores complexos do hospital, repletos de recursos tecnoldgicos avangados que
possibilitam a assisténcia especializada e individualizada a PSC (Santos, 2019). A principal
diferenca entre estas unidades e os outros departamentos do hospital é a monitorizagdo e

cuidados continuos da PSC por um enfermeiro (Alizadeh et al., 2021).

Apesar de toda a tecnologia disponivel numa UCI, a realizacdo de alguns exames e
procedimentos sdo invidveis “a cabeceira”, obrigando a deslocacdes para ambientes menos
controlados, tornando-se o TIH indispensavel (Santos, 2019). A razdo basica para o transporte
€ a necessidade de cuidados adicionais ndo disponiveis no local onde a pessoa se encontra,
como a realizagdo de exames complementares de diagnédstico, procedimentos terapéuticos
ou transferéncia para outros setores ainda dentro do mesmo hospital (Santos, 2019). Os
destinos mais frequentes sao o servico de imagiologia, para realizacdo de tomografia axial

computadorizada (TAC) e ressonancia magnética nuclear, e o bloco operatério.

O TIH da PSC é frequente na maioria dos hospitais, sendo desvalorizado por acontecer dentro
das instalagcGes do hospital e ser realizado por profissionais de salde. (Canellas et al., 2020).
A decisdo da necessidade de deslocar a PSC deve ser baseada na avaliagdo médica e devem
ser ponderados os beneficios e riscos potenciais, sendo indispensavel o planeamento do
transporte, assegurando o numero suficiente de profissionais treinados para trabalhar em
equipa bem como os recursos materiais necessarios a monitorizacdo adequada durante a

deslocacgdo (Martins, 2023).

A consciencializacdo dos intervenientes no TIH sobre os possiveis riscos é fundamental
(Santos, 2019), uma vez que a PSC esta mais vulneravel a EA que implicam custos sociais e

econdmicos, e danos irreversiveis as pessoas e suas familias (Canellas et al., 2020).

Durante o TIH é premente a continuidade dos cuidados, assegurando-se a eficacia do
tratamento e minimizando os incidentes e EA (Santos, 2019), uma vez que, para além da
possibilidade de uma atuacdo inadequada nas situacdes de emergéncia que possam ocorrer,
transportar a PSC determina um impacto fisiolégico relacionado com o movimento
(aceleragdo, desaceleracdo e vibragdo), sendo expectavel que durante o TIH os niveis de
cuidados, vigilancia e intervencdo sejam iguais ou superiores aos verificados no servigco de

origem (Canellas et al., 2020).
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A alta incidéncia de EA durante TIH torna imperativa a criagcdo de protocolos institucionais
para planear e padronizar o transporte, minimizando erros e favorecendo uma pratica segura

(Santos, 2019).

Um revisao integrativa mostrou que 60% desses eventos ocorreram em transportes eletivos,
enquanto 40% aconteceram em TIH em situagdo de emergéncia, demonstrando maior
preparacdo e monitorizacdo nas situagdes de emergéncia e maior desatencdo nas situagoes
agendadas (Santos, 2019). Também num estudo transversal, desenvolvido no Irdo, vérias
raz0es foram apontadas para a ocorréncia destes eventos, entre as quais, falhas de
equipamentos, monitorizacao insuficiente, configuracdo inadequada dos equipamentos e

comunicagdo ineficiente entre os elementos da equipa (Farnoosh et al., 2018).

Os EA mais frequentes, descritos na literatura, sdo instabilidade hemodinamica, agitacdo
psicomotora e insuficiéncia respiratoria (Santos, 2019). Ha ainda riscos inerentes ao préprio
transporte, os quais dependem do tempo ou da distancia a percorrer, da auséncia de
comunicacao da equipa envolvida e da falha de equipamentos, onde se incluem problemas
com alarmes e equipamentos sem bateria, oxigénio insuficiente e mau funcionamento do

oximetro de pulso (Santos, 2019).

A Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos identificaram como
incidentes mais frequentes: a extubacdo endotraqueal, a exteriorizacdo de acessos venosos,
o aporte inadequado de oxigénio, a avaria do ventilador de transporte, a exteriorizacdo ou
clampagem inadvertida de dreno toracico e/ou a falta de bateria dos equipamentos, sendo
por isso proposta a verificacdo diaria dos equipamentos, por enfermeiros (Canellas et al.,

2020).

Melhores medidas pré-transporte, como a dupla verificagdo das ligacGes pessoa-monitor,
evitando o emaranhado dos condutores, bateria do monitor totalmente carregada, a
existéncia de uma bateria extra e monitores compativeis no servico de destino, sdo
apontadas como formas de diminuir a incidéncia de eventos relacionados com os

equipamentos (Parveez et al., 2020).

A definicdo da equipa que transporta a PSC é, também, um dos aspetos apontados como
relevantes para o sucesso do TIH, recomendando-se que sejam implicados dois profissionais

de saude, o enfermeiro e o médico responsaveis pela pessoa (Santos, 2019).

Os enfermeiros sdao apontados como os elementos-chave das equipas de TIH, sendo os

responsaveis pela manutengéo da seguranca da PSC, uma vez que sado os profissionais mais
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capazes para identificar possiveis riscos e prevenir EA, promovendo uma cultura de

seguranca (Alizadeh et al., 2021)

Também Canellas et al. (2020) refere como fundamental a presenca de um enfermeiro no
transporte por diminuir a incidéncia de EA, tanto porque sdo evitados, como porque sdo mais

precocemente detetados, comparativamente com a intervencdo médica.

Manter a seguranca da pessoa durante a deslocacgdo exige cuidados especializados (Martins,
2023) e, idealmente, um dos acompanhantes deve ser o enfermeiro responsavel pela PSC
(preferencialmente EEMC, na area da PSC), com experiéncia em Suporte Avancado de Vida e
com treino em transporte de doente critico (Colégio de Medicina Intensiva & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023). E quando a responsabilidade da pessoa ndo é
transferida para o servico destino/recetor, a equipa de transporte deve permanecer com a
PSC até ao fim dos procedimentos e regresso ao local de origem (Colégio de Medicina

Intensiva & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

A falha de comunicagdo entre os profissionais de saude que transportam a PSC é um dos EA
nao clinicos mais descrito na literatura, principalmente durante a transmissdo de informacéao
entre os profissionais da unidade de origem e a unidade de destino. Uma revisao integrativa
demonstrou que a falha de comunicagdo é responsavel por 60% dos EA ocorridos nos TIH,
sendo fundamental o treino e aperfeicoamento constante da comunicacdo entre
profissionais de saude, pois profissionais qualificados, munidos de um bom planeamento e
capazes de estabelecer uma comunicagdo efetiva entre setores, garantem um transporte

seguro e reduzem as taxas de complica¢des (Santos, 2019).

Ainda sobre a comunicacdo, um dos aspetos mais relevantes, é o contacto prévio com o
servico de destino, que permite preparar os recursos necessdrios, a disponibilidade do

destino e diminuir a ansiedade dos recetores (Canellas et al., 2020).

A existéncia de uma equipa completa e capacitada, associada ao desenvolvimento de
protocolos institucionais que auxiliem e padronizem os aspetos a considerar, favorece uma

pratica mais segura e eficaz, especialmente durante o TIH de PSC (Santos, 2019).

A implementac¢do de um protocolo de acordo com a realidade de cada instituicdo de salude,
com as respetivas listas de verificacdo, tem como objetivo padronizar e sistematizar a
atuacdo da equipa, reduzindo a discrepancia na tomada de decisées e melhorando o
resultado final (Santos, 2019), favorecendo uma cultura organizacional positiva e cuidados
de saude de qualidade (Martins, 2023). Essa implementacdo promove a coordenagdo

necessaria para o TIH e a preparacdo da equipa de transferéncia e de todos os equipamentos
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relacionados, sendo referido que a familiarizacdo da equipa com o protocolo levara a

diminuicdo de erros e complicagGes durante o TIH (Farnoosh et al., 2018).

O intuito é elaborar uma ferramenta de uso sistematico e simples, para identificar riscos
potenciais, proporcionar melhor comunicacao entre os elementos da equipa e direcionar as
praticas para uma assisténcia mais segura, no que se refere ao TIH (Santos, 2019), uma vez
que, apds a implementa¢do de um protocolo de transporte a ocorréncia de EA reduz-se

significativamente (Canellas et al., 2020).

Para dar resposta ao objetivo especifico de promover a seguranca da PSC com necessidade
de TIH no CPC, onde decorreu o segundo periodo do estagio, tendo como objetivo uUltimo
contribuir no sentido da melhoria continua da qualidade, foi proposto complementar o
protocolo existente, com a elaboracdo de uma lista de verificacdo, que se remete para o

APENDICE | — Lista de Verificagdo do TIH.

As listas de verificacdo sdo referidas na literatura como uma forma pratica e simples de
aumentar a seguranca (Canellas et al., 2020), tendo o potencial de diminuir a ocorréncia de

EA com potencial de irreversibilidade (Martins, 2023).

As principais dificuldades dos profissionais sdo a falibilidade da memoaria e da atencdo, para
além da capacidade de lidar com o stress, fadiga, interrupgdes, novas situagdes e pressoes
de producdo, especialmente quando se trata de questdes rotineiras e sob pressao de eventos
mais urgentes, as questdes rotineiras podem facilmente ser negligenciadas, deixando passar
etapas do processo, o que pode propiciar o erro (Canellas et al., 2020). Aspetos como a
previsibilidade das listas de verificacdo ajudam a contornar essas limitacdes e promovem a

pratica baseada na evidéncia (Canellas et al., 2020).

A elaboracao de rotinas estimula a aquisicao de conhecimento pela equipa multidisciplinar,
facilita uma comunicacao efetiva e melhora o planeamento, favorecendo a coordenacgao dos

cuidados, assim como facilita a avaliagcdo de resultados (Martins, 2023).

Para que haja adesdo a implementacdo de uma lista de verificacdo é importante que esta
seja facil de aplicar, ndo acrescente carga de trabalho aos enfermeiros, seja adaptada aos
procedimentos e politicas locais, sendo essencial que os enfermeiros a conhecam antes de a

usar (Canellas et al., 2020).

A referéncia a comunicacdo com o servi¢co de destino deve ser um dos itens considerados,
uma vez que, por si sd, constitui um vetor para a melhoria da comunicac¢do (Canellas et al.,

2020).
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A implementacdo de listas de verificacdo pré-transporte e a comunicacdo eficiente com o
servigo de destino devem ser valorizadas para reduzir ao minimo o risco de eventos criticos

e EA graves (Parveez et al., 2020).

A presenca de barreiras na comunicacdo € um dos grandes obstaculos identificados pela
equipa de Enfermagem, sendo referida a criacdo de um momento de debriefing com médicos

e enfermeiros da UCl apéds o transporte (Canellas et al., 2020).

2.3. Dominio da gestdo de cuidados

Segundo o Despacho n.° 9390/2021, que aprova o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026), a implementacdo de politicas e estratégias que
reduzam a ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados, parte dos
quais, evitavel, é reconhecida, internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos

em saude, sendo uma aposta inequivoca nos dias de hoje.

Durante o percurso no SMI polivalente, foi possivel acompanhar a enfermeira tutora
enquanto coordenadora de turno. As suas fun¢des de coordenagdo incluiam a gestdo de
stocks de medicac¢do, materiais e equipamentos, articulando-se com os servigos ndo clinicos
gue repdem esses produtos para a manutencdo das quantidades necessarias ao bom

funcionamento do servico.

A nao identificacdo de materiais ou medicacbes em falta, em ambientes em que a
vulnerabilidade dos recetores dos cuidados é extrema, pode ter consequéncias com
potencial de irreversibilidade, por atrasar ou comprometer intervengdes de carater urgente
ou emergente. Por outro lado, a acumulacao de materiais, equipamentos e medicacdao em
excesso, sem preocupagdes com o tempo de vida util, pode comprometer o desempenho

macroecondmico da instituicdo.

Uma adequada gestdo de stocks ndo sé aumenta a capacidade de resposta da organizagdo
face a procura, como também, do ponto de vista financeiro, mobiliza capital para a mesma,
sendo desejavel que se diminua a despesa em stocks sem prejudicar a qualidade do servico

prestado (Indacio, 2022).

Outra das fungGes assumida pelo enfermeiro coordenador é a distribuicdo de recursos
humanos, no que se refere as classes profissionais de Enfermagem e de assistentes

operacionais.
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As UCI fornecem um excecional nivel de cuidados, havendo monitorizacdo e suporte das
funcdes vitais, constituindo-se como os maiores consumidores de mao de obra qualificada
entre os servigos hospitalares. Existem varios instrumentos que permitem avaliar a gravidade
dos doentes e determinar a carga de trabalho de Enfermagem, ou seja, o trabalho que um
enfermeiro desenvolve por turno/dia e que se traduz na relacdo enfermeiro/doente (Pinho,
2020). Em ambos os CPC frequentados, eram utilizados instrumentos validados que

guantificam a carga de trabalho de Enfermagem.

A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos
mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de saude para a populagdo-alvo e para as organizagées, devendo, para isso, serem
utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequacdo dos recursos humanos as

reais necessidades de cuidados da populacdo (OE, 2019b).

Com efeito, o uso do TISS-28, que, como referido, se encontrava em uso nas duas UCI, é
controverso, uma vez que os itens listados continuam a nado refletir IE, consideradas

importantes por estes profissionais (Pinho, 2020).

De acordo com a evidéncia cientifica, apds validacdo do NAS em 2017, para a populagdo
portuguesa, o TISS-28 deixa de ser a Unica ferramenta validada para o efeito, e uma vez que
a sensibilidade para a avaliagcdo das necessidades em cuidados de Enfermagem do TISS-28 é
de 43,3% face aos 80% do NAS, este ultimo deve ser a escolha dos servicos de cuidados

intensivos (Macedo et al., 2021).

Considera-se da maior pertinéncia a quantificacdo da carga de trabalho de Enfermagem com
recurso a ferramentas validadas e progressivamente mais sensiveis as intervencdes
implementadas pelos enfermeiros, servindo como fator influenciador para a existéncia de
dotacdes seguras em termos de racio enfermeiro/doente, uma vez que existe uma clara

relacdo entre dotacdes inadequadas e resultados negativos (Pinho, 2020).

Pela crescente sensibilizacdo para os aspetos relacionados com a gestao, como os referidos
neste capitulo, assumem-se as competéncias deste dominio como adquiridas,
nomeadamente a nivel da utilizacdo de recursos de forma eficiente e da coordenacdo da

equipa de prestacao de cuidados.
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2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Humor é um termo amplo e multifacetado que representa qualquer coisa que as pessoas
dizem ou fazem e que os outros percebem como engracado e tende a fazé-las rir, engloba
também, os processos mentais envolvidos na criagcdo e percecdo de um estimulo divertido,

gue causa uma resposta emocional de alegria e prazer (Martin, 2007).

Sdo encontradas, na literatura, referéncias a dois grandes estilos de humor: o humor positivo
ou adaptativo e o humor negativo ou desadaptativo, e portanto, pode afirmar-se que nem

todas as formas de humor sdo benéficas (Golger, 2019).

Referentes ao humor positivo pode considerar-se o humor afiliativo, que promove lacos
sociais com os outros e visa melhorar a qualidade das relagdes interpessoais; e o humor auto-
realizavel, que é util para lidar com emocGes negativas e alterar a valéncia ou intensidade

dos sentimentos de angustia (Navarro-Carrillo et al., 2020).

Existem também dois estilos de humor negativo: o humor agressivo, que inclui
comportamentos destinados a humilhar os outros ou a afirmar superioridade; e o humor
autodestrutivo, que visa ser aceite pelos outros através do uso de piadas e comentarios auto-

humilhantes, autodepreciativos ou autorridiculos (Navarro-Carrillo et al., 2020).

Os enfermeiros enfrentam um maior risco de exposicdao a comportamentos negativos no
local de trabalho, por trabalharem em ambientes de elevado stress e com exigéncia de alto
nivel de envolvimento pessoal (Shorey & Wong, 2021). As interacGes no local de trabalho,
com colegas ou pessoas-alvo dos cuidados, sdo apontadas como tendo influéncia no bem-

estar psicoldgico dos enfermeiros (Navarro-Carrillo et al., 2020).

A mitigacdo desses comportamentos negativos no local de trabalho requer, ndo sé a gestado
dos comportamentos individuais, mas também, a nivel organizacional, a consideracdo e alivio

dos fatores causais associados (Hawkins et al., 2023).

Na revisdo sistematica realizada por Shorey & Wong, em 2021, é evidenciada a necessidade
crucial de aumentar a sensibilizacdo das instituicdes de salde para a implementacdo de

politicas e programas que promovam e protejam o bem-estar dos enfermeiros.

A melhoria do bem-estar dos enfermeiros pode afetar indireta e positivamente a seguranca

da pessoa-alvo dos cuidados e a qualidade dos cuidados prestados (Shorey & Wong, 2021).

As organizacGes devem também, considerar o profundo efeito cascata da falta de recursos e

da falta de pessoal nas interacdes dos enfermeiros no local de trabalho e, a nivel individual,
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cada enfermeiro tem a responsabilidade de demonstrar cuidado e respeito pelos outros nas

suas rotinas diarias (Hawkins et al., 2023).

Na revisdo integrativa realizada por Golger, em 2019, o humor positivo foi considerado uma
forma construtiva de humor que reduziu o stress e foi promotor de coesdao entre os
enfermeiros, podendo ser considerado uma fonte de otimismo e autorrealizacao,

especialmente em areas de pressdo elevada e constante.

O humor positivo é referido como uma estratégia de coping para lidar com situagGes
emocionalmente desgastantes, mantendo uma perspetiva positiva perante os desafios
diarios, e, para além disso, os enfermeiros que introduziram o humor positivo tiveram
maiores taxas de satisfacdo no trabalho, por ser promotor de fortes lacos sociais e de

melhores relagdes interpessoais (Golger, 2019; Navarro-Carrillo et al., 2020).

O uso do humor é também correlacionado com uma melhor comunicacdo entre os membros
da equipa, com a diminuicdo de barreiras entre chefes e subordinados e com um bom

ambiente de trabalho (Duarte & Duarte, 2016; Navarro-Carrillo et al., 2020).

E importante ressaltar que os estudos acima mencionados focaram principalmente o lado
positivo do humor, abordando-o como um fator adaptativo nas rela¢cdes interpessoais

(Navarro-Carrillo et al., 2020).

Para ultrapassarem as dificuldades diarias exigidas na abordagem a PSC, os enfermeiros
podem recorrer a estratégias como a partilha de emocgdes entre pares, o debate de situagdes
durante o hordério laboral, bem como, desenvolver a capacidade individual de controlo

emocional (Sousa et al., 2020).

Conhecedor desta evidéncia cientifica, o EEEMC deve ser o elemento que introduz
ferramentas, com o objetivo de identificar fatores que possam interferir no relacionamento
com a equipa multidisciplinar (OE, 2019a), gerir o stress e fomentar a coesdo da sua equipa,
promovendo um ambiente positivo para a pratica de Enfermagem, onde o bem-estar dos
enfermeiros seja uma preocupac¢do. Elementos que sentem que o seu bem-estar é uma
prioridade para os seus lideres, serdo elementos motivados. O uso do humor positivo pode
ser uma dessas ferramentas (Navarro-Carrillo et al., 2020) e, com efeito, no primeiro CPC
frequentado, o uso desta ferramenta foi testemunhado e, por ser tao distante das realidades

conhecidas, foi alvo de interesse para inclusdo neste relatdrio.

Pode relacionar-se o uso do humor com a inteligéncia emocional dos enfermeiros, uma vez

gue o humor pode servir como base de coping para lidar com as situacdes que os enfermeiros
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enfrentam diariamente e com as emoc¢des que essas situacdes despoletam, ndo havendo

espaco para que essas emocdes interfiram com os cuidados que tém de ser prestados.

Segundo Teixeira (2023), a inteligéncia emocional dos enfermeiros é considerada uma mais-

valia na aquisicdo de competéncias individuais e do autoconhecimento.

A sobrecarga de trabalho, o acumular de horas-extra, os racios deficitarios de profissionais
para prestar cuidados com seguranca e qualidade condicionam a pratica de Enfermagem. No
contexto social existente em Portugal, é primordial refletir sobre o apoio que os enfermeiros

necessitam para desenvolverem capacidades de inteligéncia emocional (Sousa et al., 2020).

De facto, o EEEMC tem de ser capaz de desenvolver o seu autoconhecimento e a sua
assertividade, baseando a sua praxis clinica em evidéncia cientifica (OE, 2019a),
direcionando-se também para a promoc¢do do bem-estar dos elementos da sua equipa,

dando resposta as competéncias incluidas no dominio do desenvolvimento profissional.

A exigéncia associada a profissdo de Enfermagem, pelo contacto constante com pessoas em
vérias fases do seu ciclo vital, a experienciar processos de saude/doenca, condicionam a
exposicdo constante do enfermeiro as emocdes dessas pessoas, familia/cuidadores, além de
ter de gerir as préprias emocgdes (Teixeira, 2023) para manter o profissionalismo e

competéncia que lhe é exigido.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

A PSC é aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de, pelo menos,
uma funcdo vital e cuja sobrevivéncia depende da identificacdo dessa faléncia e de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, configurando-se como uma situagao

de risco de vida imediato (OE, 2018).

Os cuidados de Enfermagem a PSC sdo cuidados altamente qualificados e com carater de
continuidade, dependendo dessa continuidade, a manutenc¢do do suporte as fungdes vitais

ameacadas (OE, 2018).

O prolongamento do tempo vital, proporcionado pelo desenvolvimento técnico-cientifico
nos cuidados de salde, torna imperioso que a qualidade de vida se mantenha, sendo

desejavel que, além de se viver mais, também se viva melhor!

A intervencao de Enfermagem tem um papel significativo e de grande relevo perante a PSC,
visando a sua recuperacgdo e “devolucdo” a sociedade com o minimo de défices possivel,

quica sem défice algum (Martins et al., 2023).

O desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMC a PSC é fundamental para dar
respostas as necessidades dessa pessoa, prevenindo complicagdes com consequéncias
limitadoras que comprometam a recuperacdo total da qualidade de vida prévia ao evento

ameacador (OE, 2018).

Assim, nos proximos subcapitulos, tentar-se-a fazer prova da aquisicdo dessas competéncias

especificas.

3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia orgdnica

A pessoa em situacdo neurocritica é definida como aquela que possui lesdo cerebral aguda

severa provocada por traumatismo cranioencefédlico (TCE), hemorragia subaracnoideia,

hemorragia cerebral, infecGes do sistema nervoso central, mal epilético, pds-operatdrios de

neurocirurgia, lesdo vertebro-medular e pessoas em morte cerebral (Pinho, 2020).

Considerando-se que as pessoas englobadas nesta definicdo estdo a vivenciar processos

complexos de doenca critica, é necessario, para a aquisicdo de competéncias especificas
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nesta area, identificar precocemente focos de instabilidade, implementar IE apropriadas as
complicacbes ou, desejavelmente, antecipar e evitar essa instabilidade (OE, 2018). O
desenvolvimento da competéncia especifica que aqui se explora, foi atingido pela prestacédo

de cuidados a pessoa em situagdo neurocritica.

Antecipar e implementar intervencdes preventivas, assim como manter a monitorizacdo
constante para a identificacdo das complicagGes mais provaveis, apresenta-se como um
dever e uma responsabilidade deontoldgica do enfermeiro face ao cuidado da pessoa em

situacdo neurocritica (Barreto et al., 2023).

Os cuidados de Enfermagem nesta area requerem, além de conhecimentos e competéncias
gerais na area dos Cuidados Intensivos, conhecimentos e competéncias especificas na area
do neurointensivismo (Pinho, 2020), sendo, portanto, necessario um grande investimento,

para se conseguir o aproveitamento desejado, indo de encontro ao objetivo estabelecido.

As competéncias nesta drea adquirem-se com a pratica (Pinho, 2020), tendo o enfermeiro,
pelo carater da assisténcia ininterrupta em contexto de cuidados intensivos neurocriticos,
um papel fundamental na gestdo das condicionantes para atingir as metas definidas para a

pessoa (Martins et al., 2023).

Normalmente o cérebro flutua em liquido cefalorraquidiano (LCR), encontrando-se dentro
de uma caixa rigida por questdes de protecdo, cuja capacidade volumétrica é constante e
resulta do somatério do volume de massa do cérebro, com o volume do sangue, o volume
do LCR e ainda, o volume de eventuais lesGes ocupantes de espaco (Pinho, 2020). Se um
destes constituintes aumenta, ndo havendo lugar a adapta¢do por parte do crénio, o

aparecimento de lesGes sera muito provavel.

A pressdo intracraniana (PIC) refere-se a pressdo hidrostatica do LCR que engloba o tecido
neural e os vasos sanguineos cerebrais na cavidade craniana, medida com um cateter
colocado no espacgo ventricular ao nivel do foramen de Monro, considerada normal abaixo

dos 15mmHg (Martins et al., 2023; Pinho, 2020).

A alteragdo da PIC é considerada uma emergéncia neuroldgica, que ocorre quando os
mecanismos adaptativos de complacéncia intracraniana ndo sdo autorregulados, gerando-se

um efeito de massa no cérebro (Martins et al., 2023).

As lesGes primarias resultam da agressdo direta ao cérebro, sem possibilidade de serem
prevenidas, o que provoca destruicdo de células, fibras nervosas e vasos sanguineos (Martins
et al., 2023; Pinho, 2020). As lesdes secundarias sdo determinadas por um processo iniciado

no momento do trauma (lesdo primaria), mas com evidéncia clinica, algum tempo (minutos
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até dias) apds a ocorréncia de eventos como hipoglicemia, hipdxia, hipotensao, hipertermia,
edema cerebral, entre outros, traduzindo-se em alteraces do fluxo sanguineo cerebral no
tecido circundante, como a isquemia ou hiperemia, e por ativacdo de cascatas bioquimicas
locais e sistémicas, das quais resulta destrui¢cdo do tecido cerebral e consequente apoptose

neuronal (Martins et al., 2023; Pinho, 2020).

7

Enguanto a autorregulacdo cerebral ndo é afetada, o cérebro mantém-se protegido de
flutuacdes inadequadas do fluxo sanguineo cerebral, decorrentes da lesdo cerebral aguda,

tais como isquemia, hipertensao e hipdxia (Pinho, 2020).

O objetivo primario do tratamento de pessoas com lesdo cerebral aguda em UCI consiste na
prevencdo da lesdo secundaria (Pinho, 2020). A agilidade na assisténcia a pessoa em situacdo
neurocritica e a sua avaliacdo holistica, certamente terd influéncia no seu progndstico, sendo
a prevencao de lesGes secundarias fundamental para uma evolugdo favoravel (Martins et al.,

2023).

E nesse contexto que as IE se tornam fundamentais para um bom prognéstico da pessoa em
situacdo neurocritica (Martins et al., 2023). Os enfermeiros, que prestam cuidados a pessoa
em situacdo neurocritica, tém conhecimentos para adotar intervencdes preventivas da
hipertensao intracraniana e promotoras da perfusao cerebral, norteando a sua atuagao por
praticas recomendadas (Barreto et al., 2023). As IE sdo consideradas indispensaveis face a
pessoa em situacdo neurocritica, podendo influenciar uma evolugdo positiva ou negativa

(Caciano et al., 2020).

As IE tém, mais frequentemente, impacto negativo ao nivel do aumento da PIC, diminuicdo
da perfusdo cerebral e hipotensdo arterial sistdlica, sendo referidas as técnicas de

posicionamento, higiene oral e aspira¢cdo endotraqueal (Caciano et al., 2020).

O oxigénio é vital para a sobrevivéncia dos neurdnios e, como o cérebro ndo consegue
armazenar moléculas do mesmo, é necessario um fornecimento constante para manter sua

principal fonte de energia, a adenosina trifosfato (Godoy et al., 2023).

Para garantir a sobrevivéncia neuronal, apds lesdo cerebral traumatica grave, o fornecimento
de oxigénio é essencial, sendo que a oxigenacdo do tecido cerebral resulta do equilibrio entre
a oferta e o consumo de oxigénio, refletindo em grande parte a adequacdo da perfusdo

cerebral (Godoy et al., 2023).

Sdo varios os parametros fisioldgicos que influenciam o fornecimento de oxigénio cerebral,

podendo causar hipoxia (Godoy et al., 2023).
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Durante o percurso na UCINC foi notdria a preocupacdo dos profissionais com feixe de
intervencdes designado “The Mantle”, um conjunto de intervencbes terapéuticas com
carater neuroprotetor, sendo uma ferramenta util que reldne os fatores que protegem e

otimizam a oxigenacdo cerebral em situa¢Ges de TCE grave (Godoy et al., 2023).

Essas intervencdes pretendem (i) evitar a hipertermia, por ser altamente prevalente na
pessoa em situacdo neurocritica; (ii) manter a hemoglobina entre valores de 8-12gr/dl,
assegurando um transporte adequado de oxigénio; (iii) assegurar a homeostase do ambiente
extracelular para garantir a cedéncia do oxigénio as células, corrigindo os eletrdlitos e
mantendo o equilibrio acido-base; (iv) manter o metabolismo em niveis basais, para ndo
elevar as necessidades de oxigénio, uma vez que o metabolismo cerebral é o principal

determinante da taxa de consumo de oxigénio (Godoy et al., 2023).

O feixe de intervengGes em andlise, reforca ainda a necessidade de (i) controlar a tensao
arterial, uma vez que a hipotensdo é um dos fatores com maior impacto negativo no
resultado final e pode contribuir para o desenvolvimento de hipdxia isquémica, devendo ser
prevenida e corrigida com urgéncia; (ii) manter niveis de glicemia entre 110mg/dl e
180mg/dl; (iii) manter uma oxigenacdo sistémica 6tima (pressdo arterial de oxigénio entre
80mmHg e 110mmHg), o que depende estritamente da fungdo pulmonar e das variaveis que

determinam as trocas gasosas, destacando-se a relacdo ventilacdo/perfusio e seus extremos

(espago morto e shunt) (Godoy et al., 2023).

Ainda sobre o “The Mantle”, é referida a importancia de iniciar uma ventilagdo mecanica
invasiva (VMI) protetora, em modo controlado, com volumes correntes entre 6 e 8 ml/kg,
frequéncias respiratérias minimas para garantir niveis de pressdo arterial de diéxido de
carbono entre 35 e 45 mmHg e as necessarias fracdo inspirada de oxigénio e pressado

expiratoria final positiva (Godoy et al., 2023).

O ultimo aspeto considerado neste feixe de intervencGes é o controlo do edema, uma vez
gue este contribui para o desenvolvimento da hipdxia do tecido cerebral, tendo como metas
recomendadas manter a PIC inferior a 22mmHg, manter a pressao de perfusao cerebral entre

55-70mmHg e controlo por TAC para monitorizar os sinais de edema (Godoy et al., 2023).

A neuroprotecdo pode ser definida como uma intervencdo, n3ao necessariamente
farmacoldgica, que interfere diretamente nos mecanismos intracelulares da cascata
isquémica, com o objetivo de resgatar a area de penumbra, definida como area de

hipoperfusdo ainda viavel, adjacente a area de necrose (Martins et al., 2023).
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A tendéncia atual é a medicina de precisdo, individualizada e direcionada a fisiopatologia de
leses cerebrais especificas (Godoy et al., 2023). No entanto, isto requer a disponibilidade de
monitorizagdo multimodal (Godoy et al., 2023) que, auxiliada pelo exame neurolégico, tem

como principal objetivo a prevencdo da lesdo secundaria (Caciano et al., 2020).

O objetivo da neuromonitorizagdo multimodal é fornecer dados sobre as dindmicas do
cérebro, niveis de oxigenacdo, funcdo cerebral, eletrofisiologia e metabolismo cerebral
(Ruhatiya et al., 2020). Esses dados obtém-se através da monitorizagdo da PIC, da pressdo de
perfusdo cerebral, pressdo tecidular cerebral de oxigénio, oximetria cerebral, indice

bispectral e fluxo sanguineo cerebral (Ruhatiya et al., 2020).

O papel do enfermeiro é de uma importancia extrema nestes contextos, uma vez que sao
estes profissionais que implementam a maioria das intervencbes a pessoas em UCINC
(Caciano et al.,, 2020), devendo ter a capacidade de integracdo dos dados da
neuromonitorizacdo multimodal, para definir as intervencdes mais adequadas a
implementar e a altura ideal. Perante estes recursos, o foco, durante o estagio na UCINC, foi
interpretar os parametros e a sua influéncia no estado hemodinamico da pessoa, de forma a

manter a homeostasia cerebral.

Foram ainda, desenvolvidas competéncias na aplicacdo da Escala de Coma de Glasgow, da
Escala de Sedacdao e Analgesia de Richmond e na avaliacdo do tamanho e reacdo pupilar,
como complemento valioso, uma vez que esta correlacionada com o equilibrio dos

conteldos intracranianos e aumento da PIC (Caciano et al., 2020).

As IE, em contextos de pessoa em situacdo neurocritica, passam também pela monitorizagdo
de sinais vitais e gestdo de fatores relacionados com a pressao arterial média ideal definida
para a pessoa; pela elevacdo da cabeceira no minimo a 302, mantendo a cabega em posicdo
neutra, monitorizacdo rigorosa da temperatura e glicemia; pelo posicionamento da pessoa
de forma a que os estimulos ndo sejam causadores de instabilidade; e por gerir a
administracdo de drogas evitando despertares precoces e aumento do estimulo e

metabolismo cerebral (Caciano et al., 2020; Martins et al., 2023).

O SMl polivalente foi, também, um CPC extremamente enriquecedor a nivel profissional, por
ter proporcionado uma grande diversidade de oportunidades técnico-cientificas pelo
contacto com pessoas em faléncia multiorganica e instabilidade hemodinamica a necessitar
de cuidados especificos de Enfermagem. Dessas oportunidades destaco: (i) a VMI, com a
possibilidade de adquirir e consolidar conhecimentos sobre os varios modos ventilatérios

(Pressdo Controlada, Volume Controlado, Pressdo de Suporte e Pressdo Regulada por
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Volume Controlado); (ii) a entubacdo endotraqueal e traqueotomia; (iii) a aspiracdo de
secrecOes a pessoa ventilada mecanicamente; (iv) a oxigenioterapia de alto fluxo; (v) as
técnicas dialiticas, como a hemodiafiltracdo venovenosa continua, onde se tornou
imprescindivel recorrer ao suporte tedrico lecionado; (vi) a monitorizacdo hemodinamica
invasiva com linha arterial e (vii) colheitas de sangue da linha arterial, (viii) a monitorizacdo e
interpretacdo de tracado eletrocardiografico e (ix) a preparagdo e manutencdo de protocolos

terapéuticos complexos, nomeadamente vasoativos e inotrdpicos.

Ainda durante a permanéncia no referido contexto, surge a confrontagdo com a situacdo do
nao inicio do processo educativo a familia da PSC com estoma de eliminagdo intestinal. Neste
enquadramento, elaborou-se um protocolo de Scoping Review (Peters et al., 2020) com o
objetivo de mapear a evidéncia cientifica existente sobre as vantagens de iniciar o processo
de capacitacdo da familia/cuidador da PSC com estoma, internada em UCI. Este protocolo foi
registado na Open Science Framework (OSF), com o Digital Object Identifier (DOI):
10.17605/0SF.IO/EUVRW e apresentado no Congresso Nacional de Estomaterapia 2024
(ANEXO 1) , sob a forma de pdster — Capacitacdo da Familia da Pessoa em Situacdo Critica

com estoma: protocolo de scoping review (APENDICE 11).

A PSC ndo existe por si s6, existe num contexto familiar e social e é impossivel a dissociagdo
entre pessoa-alvo dos cuidados e a sua familia/cuidadores. Os cuidados de Enfermagem a
pessoa, familia/cuidador em situa¢do critica exigem observacdo e colheita de dados
continua, identificando possiveis complicacGes e assegurando uma interven¢do em tempo
util (OE, 2018). Perder a oportunidade ideal de intervir é negar o acesso a cuidados de saude
de qualidade as pessoas/familias-alvo. Esta intervencdo dos enfermeiros, que assenta no PE,

deve iniciar-se quando a pessoa é admitida nas unidades de saude.

Cabe ao enfermeiro o compromisso e a responsabilidade de incluir as familias nos cuidados
de saude mesmo num ambiente tdo intenso como as UCI, pois o significado de bem-estar e
da saude dos membros, bem como a influéncia da doenca, obriga este profissional a
considerar a assisténcia centrada na familia como parte integrante da pratica da Enfermagem

Avancada (Chaves et al., 2017)

A Teoria das Transi¢cdes assume-se cada vez mais pertinente na atual realidade dos cuidados
de saude, na medida em que a pessoa que vive o processo de transicio saude-doenca
necessita de adquirir novos conhecimentos e alterar comportamentos que proporcionem a

mudanca, com o objetivo de atingir a adaptacdo (Meleis, 2010).
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A PSC estd numa condic¢do de dependéncia do outro, porisso, o modelo de cuidados centrado
na familia encontra espago no contexto das UCI, na pratica de uma Enfermagem Avancada
gue procura a prestacdo de cuidados holisticos (Wong et al., 2015) com respeito pelas
necessidades e valores da familia, que atua como facilitador da recupera¢do da PSC

(Davidson et al., 2017).

Ha recomendacgdes no sentido da educacdo da familia, com recurso a programas de educacdo
gue demonstraram efeitos positivos ao nivel da reducdo de ansiedade, stress pos-traumatico

e aumento da satisfacdo com os cuidados (Davidson et al., 2017).

A intervencdo centrada na familia tem resultados benéficos para a pessoa com estoma, com
melhoria da qualidade de vida, constituindo-se como uma intervencdo terapéutica que pode

ser desenvolvida em diferentes campos de atuagdo (Golpazir-Sorkheh et al., 2022).

Potenciar ganhos em salde para a PSC e familia/cuidador passa por planear os cuidados de
forma holistica e continuada, garantindo o acompanhamento e resposta as necessidades da

familia (Pinho, 2020).

Na base de toda e qualquer interacdo, independentemente dos intervenientes, esta a
comunicagdo e, para se prestarem cuidados especificos, individualizados e de qualidade, o
EEEMC na area de especializagdo em Enfermagem a PSC tem de demonstrar conhecimento
sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa, familia/cuidador em situacdo

critica e/ou faléncia orgénica (OE, 2018).

A comunicacao da morte cerebral aos familiares pode incluir dificuldades de compreensao e
ainda pode estar associada a comunicagdo da possibilidade de doag¢do de 6rgdos e tecidos
(Meneses et al.,, 2018), uma vez que, segundo a Lei n.° 12/93, no seu artigo 102 “sdo
considerados como potenciais dadores post mortem todos os cidaddaos nacionais e os
apatridas e estrangeiros residentes em Portugal que ndo tenham manifestado junto do

Ministério da Saude a sua qualidade de ndo dadores”.

Cuidar de pessoas com diagndstico de morte cerebral é considerada a tarefa mais dificil do
enfermeiro e, pela complexidade e stress associados, é o maior desafio da Enfermagem numa
UCI (Moghaddam et al., 2018). Com efeito, a prestacdo de cuidados a pessoa com diagndstico

de morte cerebral foi das experiéncias mais marcantes vivenciadas no SMI polivalente.

No estudo realizado por Moghaddam et al. (2018), declarar a ma noticia aos seus familiares
é identificada como a etapa mais dificil do cuidado a pessoa em morte cerebral,
principalmente quando a pessoa é apresentada como potencial dador de oérgdos,

aumentando a dificuldade e o stress associados a essa comunica¢dao. No mesmo estudo,
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também é referido que os enfermeiros preferem que a noticia de morte cerebral seja
comunicada pela equipa médica, uma vez que ndo é ao enfermeiro que cabe a
responsabilidade de declarar a situacdo de morte cerebral (Moghaddam et al., 2018). Com
efeito, na experiéncia vivenciada, a ma noticia foi comunicada pela equipa médica a um dos
familiares, mas pelo carater da assisténcia ininterrupta prestada pelos enfermeiros, foi
inevitavel a abordagem por parte dos familiares aquando da prestacdo de cuidados a pessoa
em morte cerebral, sendo dos momentos mais exigentes experienciados durante a pratica

clinica neste contexto.

Os enfermeiros, pela proximidade e contacto permanente com a PSC e, consequentemente,
com a familia, sdo os profissionais de saide em melhores condi¢des para detetar sinais de

risco e mobilizarem recursos de apoio para as familias/cuidadores (Pinho, 2020).

3.2. Maximiza a intervenc¢@o na prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situag¢do critica e/ou faléncia
orgdnica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas.

O EEEMC com especializacdo na area de Enfermagem a PSC deve ser aquele que, baseado
nas competéncias que adquiriu durante o seu percurso formativo, impele os colegas a
melhores praticas. Praticas suportadas pelo conhecimento que possui sobre o Plano Nacional
de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos, diagnosticando
caréncias das equipas em que esta envolvido, relacionadas com a prevencédo e controlo de
infecdo, e mantendo uma atitude proativa no desenvolvimento e implementacdao de

estratégias que melhorem a prestacdo das equipas nesta area (OE, 2018).

A presenca de dispositivos invasivos quebra a funcdao protetora da pele e das mucosas,
permitindo a proliferacdo microbiana, sendo as infecdes associadas a estes dispositivos

consideradas a maior ameaca a seguranca da PSC (Pinho, 2020).

As infecGes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade evitaveis e que prolongam a permanéncia em UCI, tornando-se
fundamental preveni-las através da implementac¢do das precaugdes basicas de controle de
infecdo, no qual se destaca a higiene ou desinfecdo das maos, a gestdao antimicrobiana e a

implementacdo de feixes de intervencgées (Edwardson & Cairns, 2019).
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Pessoas com necessidade de internamento em UCI tém duas vezes mais probabilidade de
contrair uma IACS em comparag¢ao com a populacao do restante hospital, sendo as infecdes
mais comuns em cuidados intensivos a pneumonia associada a intubacdo (PAIl), a infecdo da
corrente sanguinea associada ao CVC e a infe¢do do trato urinario relacionada ao cateter

urinario (Edwardson & Cairns, 2019).

Na vigilancia epidemioldgica de incidéncia de IACS dos ultimos anos, verificou-se uma
reducdo da incidéncia global de infecdo do local cirlrgico, da corrente sanguinea relacionada
com CVC, de pneumonia e de traqueobronquite associadas a tubo endotraqueal (TET) em

UCI de adultos (DGS, 2022a).

A VMI é um meio de suporte vital que assiste ou substitui a respiracdo espontdnea da pessoa,
por intermédio de um ventilador conectado através de um interface: TET ou cadnula de
traqueotomia (Cruz & Martins, 2019), sendo a técnica de suporte vital, mais utilizada em todo
o mundo (Pham et al.,, 2017). Sdo vdrias as indicacbes para o inicio da VMI, sendo
fundamental que o enfermeiro seja conhecedor dos materiais e equipamentos envolvidos,

tal como dos procedimentos associados (Pinho, 2020).

Esta € uma darea de conhecimento fundamental em contextos de Cuidados Intensivos,
estando o sucesso de uma boa adaptacgdo ao ventilador intrinsecamente ligado a reducdo do
esforco respiratério, mantendo a pessoa com necessidade de VMI confortavel e reduzindo o

tempo de ventilacdo artificial (Pinho, 2020).

Pessoas submetidas a VMI ficam predispostas a adquirir uma PAI devido a microaspiracdes
da cavidade orofaringea e a diminui¢do das defesas como a eficiéncia da tosse e a depuragao
mucociliar (Pham et al., 2017). O passo inicial da patogénese é a colonizacdo das vias
respiratdrias superiores com organismos potencialmente patogénicos, incluindo
Pseudomonas e Escherichia Coli, que sendo microaspirados, entram nas vias respiratdrias
inferiores, o que, combinado com uma imunidade prejudicada, resulta numa infecao

clinicamente ativa (Edwardson & Cairns, 2019).

A PAI é a IACS mais frequente em SMI, tendo associado o aumento da durag¢do da VMI, do
consumo de antibidticos, da duracdo do internamento e, assim sendo, maior

morbimortalidade e custos associados (DGS, 2022c).

A PAIl é uma infecdo passivel de prevencdo com o cumprimento de um feixe de intervengdes
gue quando aplicadas de forma integrada conduzem a melhores resultados e a maior
impacto do que a aplicagdo isolada de cada uma delas (Cruz & Martins, 2019; DGS, 2022c), o

gue constitui um grande desafio para os enfermeiros destas areas.
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No ambito da intubac¢do endotraqueal surge um feixe de intervengdes (Figura 1), norteador
dos cuidados, de acordo com a evidéncia cientifica disponivel, que previne a PAIl. A norma n?
012/2015 da DGS realca o objetivo de reduzir a taxa de PAl em 30% até 2026, contribuindo
para atingir o objetivo estratégico do PNSD 2021-2026 de reduzir as IACS e as resisténcias

aos antimicrobianos (DGS, 2022a, 2022c):

Figura 1 - "Feixe de IntervencGes" de Prevencdo da PAL.

Sedacdo ligeira, baseada na analgesia titulada ao minimo.

Provas de ventilagdo expontanea didrias aos doentes com potencial de extubagdo,
preferencialmente em modo presséo assistida.

Cabeceira do leito elevada a um dngulo de aproximadamente 302, evitando momentos de
posi¢do supina.

Higiene oral 3 vezes por dia, em todos os doentes, com idade superior a 2 meses, que
previsivelmente permanegam na UCI mais de 48 horas.

Pressdo do cuff entre 20 e 30 cm de H20, monitorizando-a sempre que clinicamente indicado, no
minimo em 3 ocasiGes num periodo de 24h, preferencialmente de forma coninua.

Efetivamente, foi testemunhada durante a permanéncia nos CPC a preocupacdo constante

com o cumprimento deste feixe de intervengdes.

A higiene oral com solugdo de clorohexidina a 0,2% é usada rotineiramente, no entanto,
estudos recentes questionaram a sua seguranga, sugerindo que esse produto pode aumentar
a mortalidade e, apesar da necessidade de aprofundar a investigagdo nesta area, é apontada
como causa de uma possivel lesdo quimica nos pulmdes, quando aspirada (DGS, 2022c;

Edwardson & Cairns, 2019).

A prescricdo dos parametros ventilatérios para a VMI é da responsabilidade da equipa
médica, contudo, o enfermeiro também atua no contexto da VMI, colaborando para a plena

recuperacdo da PSC, sendo da sua responsabilidade a monitorizagdo hemodinamica, a

34 Elisabete Costa



Comunicagdo dos Enfermeiros na Transi¢do de Cuidados da Pessoa em Situagdo Critica

verificacdo de alarmes, o ajuste inicial e 0 manuseamento dos parametros da VMI (Moreira,

2023).

De todas as medidas de prevencao da PAIl, as mais frequentes, segundo a literatura, sdo as
gue decorrem da prestacdo de cuidados dos enfermeiros (Cruz & Martins, 2019), podendo
ter carater independente ou interdependente. Dessas intervengdes salientam-se: (i) verificar
o correto posicionamento do TET; (ii) otimizar a fixacdo do TET ou canula de tragueotomia;
(iii) aspirar secre¢Bes bronquicas do TET/cénula e orofaringe antes de baixar a cabeceira da
cama; (iv) vigiar sinais de Ulceras por pressdo na cavidade oral e nasal; (v) substituir, pelo
menos, a cada 24h o filtro antibacteriano e cachimbo; (vi) manter circuitos ventilatdrios,
substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou ndo funcionantes; (vii) facilitar a
comunicagdo com a pessoa submetida a VMI; (viii) inserir e otimizar sonda gastrica e (ix)

verificar estase gastrica (Cruz & Martins, 2019; DGS, 2022c; Pinho, 2020).

A implementacdao dessas intervencdes foram foco de aperfeicoamento, no sentido de

desenvolver as competéncias especializadas na abordagem a pessoa submetida a VMIL.

As infecOes relacionadas com o cateter vascular central (CVC) sdo eventos potencialmente
evitaveis, considerando-se, também para este tipo de infecdo, a implementacdo de feixes de
intervencdo para a sua prevencgdo, com influéncia na diminuicdo da sua prevaléncia (DGS,

2022b).

As causas frequentemente associadas a contaminacdo de cateteres sdo a migracdo de
microorganismos da pele para o local de insercdo, contaminacédo direta do cateter e/ou porta
de acesso, através das maos, fluidos ou material contaminado e contaminacdo hematogénica

da ponta do cateter por outro foco de infegdo menos comum (Pinho, 2020).

No estudo descritivo, exploratério, de abordagem quantitativa, realizado numa UCI de um
hospital-escola, no Brasil, de Dantas et al. (2017), a maioria dos enfermeiros referiu realizar
medidas de manutencdo do CVC, como a desinfecdo do obturador ou troca da tampa
aquando da administracdao de medicamentos, apesar da execucdo dessas medidas ndo ter
sido visualizada no momento de observacao dos cuidados prestados pela equipa. Tal, leva a
concluir que a equipa sabe da importancia de tais praticas, mas ndo as inclui na sua rotina,
tornando a adesdo as medidas de prevengdo das IACS, relacionadas com o CVC, uma area
desafiante, onde o EEEMC na area da PSC, deve aplicar as suas competéncias especificas
diagnosticando as necessidades do servico em matéria de prevencdo e controlo de infegdo

(OE, 2018).
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Para evitar as complicacGes decorrentes da inser¢cdo e manutencgdo do CVC é necessdrio que
a equipa possua capacitacdo técnico-cientifica baseada em evidéncias quanto as praticas de
cuidado e, que trabalhem de forma sincronizada e consistente, com o objetivo de garantir
uma assisténcia efetiva e segura (Almeida et al.,, 2018). Capacitar a equipa em que esta

inserido é o desafio do EEEMC com especializa¢do na area de Enfermagem a PSC.

InfecbGes que ocorram na primeira semana, apos coloca¢do do CVC, sdo associadas a ma
assepsia durante a insercdo, mas apos os 7 dias, as infe¢Ges serdo causadas, provavelmente,
devido a transmissdo intraluminal de microorganismos durante a manipulacdo do CVC

(Edwardson & Cairns, 2019).

No que se refere a vigilancia de IACS em UCI de nivel lll, entre 2015 e 2019 verificou-se uma
reducdo da densidade de incidéncia de bacteriemia associada ao CVC em 38,5% (DGS,

2022b).

Com o objetivo de uniformizar a pratica clinica quanto a infe¢do relacionada com o CVC, foi
realizada uma revisao da literatura que sustentou o desenvolvimento de um cartaz com os
feixes de intervencdes relativos a colocagdo e manutencdo do CVC, que foi tema de discussdo
com a enfermeira tutora e com a equipa em momentos como as transi¢cdes de cuidados —
Cartaz “Feixes de Intervencgbes” para a Prevencdo da Infecdo Relacionada com o CVC

(APENDICE Il1).

Outro dos aspetos que é incluido no cartaz elaborado é a informacdo sobre o conetor de
infusdo em uso na UCINC, uma vez que persistia a dlvida sobre a sua adequacdo para
adaptacdo as vias do CVC, por desconhecimento das suas caracteristicas. Tratando-se de um
dispositivo com septo dividido tem as caracteristicas necessarias para se considerar a sua
utilizacdo (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2017), como forma de facilitar

a manipulagao do CVC.

Os conectores sem agulha devem ser evitados aquando de transfusGes de gldbulos
vermelhos e quando sdo necessarias taxas de fluxo elevadas de infusdo continua de solugbes

cristaldides (Nickel et al., 2024).

Sempre suportada pela procura da evidéncia cientifica, consideram-se adquiridas as

competéncias especificas nesta area.
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4. Consideragoes finais

Perante a complexidade que advém da prestacdo de cuidados a PSC e da diversidade de
situagdes, as UCI, contextos ricos em oportunidade de aprendizagem, configuram-se como
locais muito Uteis em situacdo de ensino-aprendizagem, para se desenvolverem um grande

numero de competéncias (Pinho, 2020).

Os enfermeiros sdo os profissionais de salude que permanecem mais tempo juntos das
pessoas que necessitam de cuidados, independentemente do CPC. Por esse motivo, sdao os
enfermeiros que se encontram em posicao privilegiada para detetar a maioria dos sinais de
instabilidade e intervirem de acordo com os dados que colhem, orientados para a obtencao
de resultados ou para alertar outras classes profissionais quando a intervencdo necessaria

nao é da sua competéncia.

Durante o percurso pelos dois CPC referidos, foi assumida uma postura de curiosidade
intelectual para enriquecer o processo de aprendizagem. Com o foco na aquisicdo de
competéncias, manteve-se uma atitude critica e reflexiva, tentando estabelecer relagGes
significativas entre o conhecimento prévio e o que foi adquirido para tirar o maximo partido

das experiéncias proporcionadas pelos contextos.

A multiplicidade de equipamentos que apoiam a tomada de decisdao dos enfermeiros dos
contexto de cuidados a PSC deve ser facilitadora dos cuidados e nunca constituir um
obstaculo aos cuidados necessarios (Pinho, 2020). Assim, o investimento pessoal para
aumentar o conhecimento sobre a pandplia tecnoldgica das UCI frequentadas foi constante,
no sentido de interpretar os dados fornecidos pela tecnologia e aumentar gradualmente a

seguranca e independéncia na prestacdo e cuidados.

A aprendizagem para as competéncias através dos estagios em CPC foi fundamental no
desenvolvimento da atitude profissional esperada dos EEEMC, por permitir atingir as
competéncias comuns e especificas esperadas; por melhorar a capacidade de socializacdo e
confiancga profissional em contextos cuidados a PSC; por desenvolver as competéncias de
comunicagdo em ambientes de cuidados a PSC e estimular o pensamento critico-reflexivo

indispensavel a pratica de Enfermagem e aos desafios diarios enfrentados pelos enfermeiros.

Esta UC prevé a divisdo das horas de contacto por dois CPC (220 horas em cada), organizagdo
que foi sentida como dificultadora da integracao nos respetivos contextos, uma vez que a

permanéncia em cada um, se demonstrou curta para uma integracdo efetiva na prestacdo
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de cuidados especializados diretos a PSC, para identificar as eventuais necessidades da
equipa de Enfermagem e trabalhar com os elementos da equipa para colmatar essas
necessidades. Ainda assim, consideram-se desenvolvidas e adquiridas as competéncias

comuns do EEEMC e especificas do EEEMC na area de especializa¢do de Enfermagem a PSC.

O foco também passou por desenvolver trabalho que melhorasse o dia-a-dia dos enfermeiros
dos contextos frequentados, colaborando para tornar os cuidados mais seguros e diminuir a
possibilidade de EA, acreditando que esse é o comportamento diferenciador do EEEMC nas

areas em que se especializa.

Estimulando a capacidade criativa, orientando-a para a resolucdo de problemas praticos, que
nem sempre precisam de ser complexos, mas que necessitam de ser diagnosticados, para
qgue se trabalhe no sentido da sua resolucao, foram atingidos os objetivos definidos em
ambos os CPC, com a colaboracdo estreita das enfermeiras tutoras, respetivas equipas e

professora orientadora.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO
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1. Resumo

Enquadramento: Uma comunicagdo eficaz no momento de transicao de cuidados tem um
impacto positivo na qualidade dos cuidados a prestar e na seguranca da pessoa em situacao

critica (PSC).

Objetivos: Caracterizar a comunicagdo entre enfermeiros durante a transi¢ao de cuidados da
PSC, com base na percecao dos enfermeiros; conhecer a percecao dos enfermeiros sobre a
pertinéncia da informacdo transmitida; identificar a percecdo dos enfermeiros sobre quais

os fatores condicionantes da comunicac¢ao na transi¢cdo de cuidados da PSC.

Metodologia: Estudo descritivo, observacional, transversal, e de abordagem quantitativa,
envolvendo enfermeiros que atuam em contextos de cuidados a PSC. A recolha de dados
decorreu entre 4 de fevereiro e 29 de maio de 2024 e foi usado um questionario dividido em
trés partes: | — caraterizagdo socioprofissional dos participantes; Il — versdo traduzida do
guestionario de O’Connell et al. (2008) e Ill — percecdo sobre o uso do instrumento
padronizado ISBAR. Trata-se de uma amostra ndo-probabilistica por conveniéncia que
envolve enfermeiros a exercerem funcGes em contextos de cuidados a PSC. A andlise de

dados foi realizada de acordo com a natureza das variaveis e com recurso ao SPSS versdo 28.

Resultados: Obteve-se uma amostra final com 228 participantes, que destacam as
interrupgdes por profissionais de outras classes e a existéncia de conversas paralelas como
principais fatores condicionantes da comunicacgdo. A percec¢do sobre a ISBAR é globalmente
positiva, sendo realcada a vantagem de possibilitar a padronizacdao da informacdo e a
necessidade de formacgdo para um uso correto do ISBAR, como principal desvantagem. Foram
identificadas 3 dimensGes com recurso a Andlise Fatorial Exploratdria — “Qualidade da
Informacdo”, “Eficacia da Comunicac¢do” e “Envolvimento do Doente”, referentes a escala da

parte Il do instrumento de colheita de dados.

Conclusao: Foi possivel conhecer a percegdo dos enfermeiros sobre a comunica¢do na
transicdo de cuidados da PSC, o que contribuirad para delinear intervencdes facilitadoras de
uma comunicac¢ao eficaz, como a padronizacdo da comunicag¢ao suportada na ISBAR e o
aumento da sensibilidade dos enfermeiros para a tematica promovendo a adoc¢do de

melhores praticas baseadas na evidéncia.

Palavras-chave: Patient Handoff, Communication, Patient Safety, Nursing Critical Care,

Patient Care Continuity
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2. Abstract

Background: Effective communication during the transition of care has a positive impact on

the quality of care provided and on the safety of the person in a critical situation (PCS).

Objectives: To characterize the communication between nurses during the transition of care
of the HCP, based on the nurses' perception; to know the nurses' perception of the relevance
of the information transmitted; to identify the nurses' perception of the conditioning factors

of communication in the transition of care of the PCS.

Methodology: This is a descriptive, observational, cross-sectional study with a quantitative
approach, involving nurses who work in HSP care settings. Data collection took place between
February 4 and May 29, 2024, using a questionnaire divided into three parts: | - socio-
professional characterization of the participants; Il - translated version of the questionnaire
by O'Connell et al. (2008) and 11l - perception of the use of the standardized ISBAR instrument.
This was a non-probabilistic convenience sample involving nurses working in PCS care
settings. Data analysis was carried out according to the nature of the variables and using SPSS

version 28.

Results: A final sample of 228 participants was obtained, who highlight interruptions by
professionals from other classes and the existence of parallel conversations as the main
factors conditioning communication. The perception of ISBAR is positive overall, with the
advantage of making it possible to standardize information and the need for training in the
correct use of ISBAR being highlighted as the main disadvantage. Three dimensions were
identified using Exploratory Factor Analysis - “Information Quality”, “Communication
Effectiveness” and “Patient Involvement”, referring to the scale of part Il of the data collection

instrument.

Conclusion: It was possible to find out about nurses' perceptions of communication in the
transition of care for PCS, which will help to design interventions that facilitate effective
communication, such as standardizing communication based on ISBAR and increasing nurses'

awareness of the issue, promoting the adoption of best practices based on evidence.

Keywords: Patient Handoff, Communication, Patient Safety, Nursing Critical Care, Patient

Care Continuity
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3. Fundamentag¢dao/enquadramento tedrico

Todas as pessoas tém direito a cuidados de salde adequados, com prontiddo, em tempo
considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia
cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em saude (Lei de
Bases da Saude, 2019). Apesar disso, em todo o mundo, estima-se que 1 em cada 10 doentes
seja sujeito a um EA decorrente da prestacdo de cuidados hospitalares em paises de elevado

rendimento (Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), 2021).

A implementacdo de politicas e estratégias que reduzam os incidentes evitaveis é
reconhecida, internacional e nacionalmente, como promotora de ganhos em saude e é
apontada como uma area de investimento inequivoco, tornando-se necessario dar relevancia
a qualidade e a segurancga na saude, nomeadamente no SNS, uma vez que, a ocorréncia de
incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados de saude é uma realidade dos

sistemas de salde modernos (PNSD 2021-2026, 2021).

Os cuidados de saude seguros devem ser encarados como um direito humano basico, mas
uma cultura de seguranca forte, que proporcione um ambiente de trabalho seguro para os
profissionais de saude, deve garantir que estes possam falar da seguranga das pessoas e de

outras preocupacdes sem receio de eventuais consequéncias negativas (OMS, 2021).

A comunicagdo é um processo no qual ocorre compreensdo e troca de mensagens enviadas
e recebidas entre os elementos intervenientes: emissor e recetor. O conteudo dessas
mensagens, bem como a forma como sdo transmitidas, exercem influéncia no
comportamento presente e futuro das pessoas envolvidas (Barbosa et al., 2016). Problemas
relacionados com a comunicagdao foram apontados como a causa de 70% de todos os EA
(Wibrandt & Lippert, 2020), o que torna tao pertinente estudar as perce¢ées dos enfermeiros
sobre este fendmeno, num momento tdo importante para a continuidade de cuidados e

seguranca da PSC, como a transferéncia de responsabilidade.

O Plano de Acdo Global para a Seguranca do Doente (PAGSD) 2021-2030, evidencia como um
dos seus objetivos estratégicos o garante da seguranca de todos os processos clinicos,

através de uma melhoria ao nivel da comunicacdo entre os profissionais de saude.

Considerando a melhoria na comunicacdo como crucial para evitar milhGes de eventos

indesejados, nomeadamente através da implementacdo de estratégias pelas instituicdes e
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servigos prestadores de cuidados de saude, que promovam a comunicacdo eficaz durante as

transicdes de cuidados (OMS, 2021).

Alinhado com o PAGSD 2021-2030, também o PNSD (2021), no seu pilar 3, da relevancia a
melhoria da comunicacdo e seguranga no processo de transicdo de cuidados, através da
atualizacdo de normativos, do desenvolvimento e implementacdo de ferramentas de
comunicagdo para uma transicdo e transferéncia na presta¢do de cuidados segura entre os
profissionais de satde e os diferentes niveis de cuidados, apostando na formacao especifica

sobre o tema.

A DGS (2017) reconhecendo a extrema importancia de uma comunicacao eficaz no momento
de transicao de cuidados, emana uma norma que define que nos momentos de transicdao de
cuidados de saude, a informacdo transmitida deve estar assente numa ferramenta de
padronizacdo de informagdo que é reconhecida por promover a comunicagdo eficaz entre
profissionais e dessa forma garantir a seguranca dos cuidados: a ISBAR (ldentificacdo,
Situacdo Atual, Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacdes). Esta ferramenta assenta num
método reconhecido para transmitir informacdes vitais em tempo reduzido e em ambientes
de alto risco, como as UCI, permitindo estruturar a comunicacdo para que informacdes
concisas e essenciais para a continuidade dos cuidados sejam transmitidas, facilitando o
processo de tomada de decisdo dos enfermeiros (Toren et al., 2022). O uso deste método

promove a seguranca e a qualidade dos cuidados e minimiza erros (Ramasubbu et al., 2017).

Um dos principais momentos para a comunicacdo entre os elementos da equipa de
Enfermagem corresponde a passagem de turno ou handover. Este momento de transicdo
favorece a organizacao das informacgdes e a gestdo dos cuidados para a jornada de trabalho

(Oliveira et al., 2018).

O momento de transicdo de cuidados ocorre em todos os niveis de cuidados hospitalares e
envolve a transferéncia da informacdo, responsabilidade e autoridade sobre a pessoa-alvo
dos cuidados de Enfermagem, ocorrendo entre os profissionais de diferentes turnos no
mesmo servico, durante a transferéncia entre setores diferentes do hospital e até entre

hospitais (Santos et al., 2019).

Considerando-se 0 momento de transi¢cdo de cuidados como de alto risco, estd evidenciada
a necessidade de existir um processo normatizado, um local determinado e adequado e um
horario pré-definido, durante o qual os profissionais envolvidos devem estar disponiveis pelo

tempo necessario para a transmissdo verbal das informacgGes necessarias. (Sousa & Mendes,
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2019). Ainda segundo Toren et al. (2022) um instrumento padronizado, um processo bem

definido e auditorias externas sao essenciais para o sucesso do handover.

Os ambientes de cuidados a PSC sdo contextos onde a seguranca merece uma atengdo
diferenciada, ja que as pessoas estdo mais vulneraveis as consequéncias dos EA devido a
gravidade das suas doencas (Santos et al., 2018). A maior necessidade de cuidados
especificos e a comunicagdo efetiva entre as equipas destes contextos é considerada um
elemento que contribui para promover uma cultura de seguranca, sendo as falhas nessa
comunicacdao potencialmente comprometedoras da continuidade dos cuidados e

ameacadoras da segurancga da PSC (Santos et al., 2018).

Os fatores capazes de interferir negativamente no contetdo a transmitir no momento da
transferéncia de responsabilidade entre enfermeiros, podem ser interrupcdes de
profissionais, o ndo uso de instrumentos padronizados, toque de alarmes, distracdes entre
os profissionais, conversas paralelas, baixo tom de voz do profissional emissor e até mesmo
intercorréncias durante a assisténcia a PSC (Oliveira et al., 2018). Sdo ainda referidos fatores
condicionantes como brincadeiras, sons de campainha, falta de clareza na comunicacao,
auséncia de estrutura, dificuldade de interpretacdo e informagdes superficiais e incompletas
(Santos et al., 2018). Segundo Pun (2023), a percecdo dos enfermeiros sobre a comunicacdo

na transicdo de cuidados e sobre o uso da ferramenta ISBAR é muito variada.

Com base na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis (2010), considera-se o momento da
comunicacao verbal na transicdo de cuidados da PSC, uma transicao organizacional, por se
tratar de um evento com impacto na dindmica do servico e com influéncia na prestacdo de
cuidados; de padrdo sequencial, sendo desejavel que a mudanga de comportamentos esteja
assente em etapas bem definidas, paralelas ao uso de propriedades como a
consciencializacdo e o compromisso de cada enfermeiro para com a equipa. Ainda com base
na mesma teoria, considera-se necessario recorrer a facilitadores do processo como a
preparacdo e o conhecimento, mas ndo sera de estranhar o atrito de inibidores como a
resisténcia a mudanca das equipas, a rotatividade, a desmotivagdo, entre outros (Meleis,
2010). Como indicadores de processo teremos a confianca e a capacidade de adaptacdo dos
enfermeiros (coping), para atingirmos o dominio de novas competéncias a nivel da
comunicac¢do durante a transmissdo de informacdo de Enfermagem sobre a PSC (Meleis,

2010).

O PE é o instrumento orientador da documentacdo clinica do enfermeiro, sendo definido

como um guia sistematico para o cuidado individualizado e centrado na pessoa, com 5 etapas
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sequenciais: avaliacdo, diagndstico, planeamento, implementacdo e avaliag¢do (Souza, 2021;
Toney-Butler & Thayer, 2024). E a comunicacdo verbal e escrita sobre o plano de cuidados
permite a continuidade real e efetiva dos cuidados nas situacées em que ha transferéncia de
responsabilidade, seja em passagens de turno no mesmo servi¢co ou quando ha transferéncia

da pessoa entre servicos (Souza, 2021).
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4. Finalidade e objetivos

Entende-se como imprescindivel conhecer as perce¢des dos enfermeiros dos contextos de
cuidados a PSC sobre os momentos de transicdo de cuidados, para se desenvolverem
intervencgdes efetivas que assegurem a continuidade dos cuidados e a seguranca da PSC (Ahn

et al., 2021).

Da revisdo da literatura realizada sobre o tema em analise, ndo foi encontrado nenhum
estudo que se dedique exclusivamente a comunica¢do na transi¢cdo de cuidados da PSC, nos
seus diferentes CPC. Assim, este estudo revela-se de extrema pertinéncia, pela sua
especificidade e relevancia na identificacdo de areas passiveis de serem melhoradas, com
impacto significativo na reintegracdo social da PSC, idealmente sem sequelas limitadoras da

qualidade de vida.

O projeto delineado para o desenvolvimento deste estudo de investigacdo foi apresentado
sob a forma de pdéster (APENDICE 1V) no 12 Congresso Internacional da Associacdo para a

Promocdo de Ambientes de Pratica de Enfermagem Positivos (ANEXO II).

Tendo em conta que a comunicacdo entre os enfermeiros, no momento da transferéncia de
responsabilidade, é uma interagdo muito complexa, sujeita a muitas varidveis e que pode
influenciar profundamente o PE, propGe-se que este estudo responda a seguinte questdo de
investigacdo: “Qual a percecdo dos enfermeiros sobre a comunicacao durante a transicdo de

cuidados, em contextos de cuidados a PSC?”
Para dar resposta a questdo supra, os objetivos definidos sdo:

- Caraterizar a comunicacao entre enfermeiros durante a transicdao de cuidados da

PSC, com base na percec¢ao dos enfermeiros;

- Conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre a pertinéncia da informacgao

transmitida durante a transicao de cuidados da PSC;

- Identificar a percecdo dos enfermeiros sobre os fatores condicionantes da

comunicacao na transicdo de cuidados da PSC.
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5. Metodologia

“Uma vez que a pretensdo do pesquisador é realizar a pesquisa do inicio ao fim, deve-se
partir do primeiro e basico principio que reveste este empreendimento da possibilidade de

sucesso: o método” (Neto, 2022, p.38).

O método cientifico possui trés caracteristicas basicas: é sistematico, organizado e objetivo

(Néné & Sequeira, 2022).

Neste capitulo pretende-se descrever o desenho do estudo, identificando a populagdo-alvo
e aquela a que se teve acesso, por intermédio do instrumento de recolha de dados aplicado.
Abordar-se-a, também, a justificacdo da opcdo pelo instrumento de recolha de dados e o
periodo em que estes foram colhidos, a técnica de amostragem e respetivos critérios de
inclusdo, as varidveis estudadas e as necessarias consideragGes éticas. Finalmente serdo
apontados os procedimentos da analise de dados e seu tratamento estatistico com o objetivo

de responder a questdo de investigacdo formulada.

5.1. Desenho do estudo

A investigacdo quantitativa é caraterizada pela quantificacdo na recolha de dados e no seu
tratamento por meio de técnicas estatisticas, desde a mais simples, até as mais complexas
(Pocinho & Matos, 2022), admitindo-se que tudo pode ser quantificavel por ser possivel
traduzir em numeros as opinides e as informacbes, para de seguida, poderem ser

classificadas e analisadas (Vilelas, 2022).

Os estudos primarios, como o que se apresenta, pretendem recolher e analisar dados novos

dos individuos participantes (Néné & Sequeira, 2022).

Relativamente a finalidade, este estudo pode ser classificado como descritivo uma vez que
se procura conhecer as caracteristicas de determinada popula¢do/fenédmeno. Neste caso a
comunicacdo durante a transicdo de cuidados da PSC, ou estabelecer relagdes complexas
entre as varidveis, tornando possivel recolher uma grande quantidade de dados a respeito
de um problema (Vilelas, 2022). Torna-se, também viavel, relatar e registar experiéncias,
possibilitando o intercambio de ideias (Néné & Sequeira, 2022; Neto, 2022), o que lhe

confere ainda, carater correlacional. Uma vez que recolhe dados da populagdo de interesse,

Elisabete Costa 71



Comunicagdo dos Enfermeiros na Transi¢do de Cuidados da Pessoa em Situagdo Critica

representada por uma amostra, num determinado momento, sem existéncia de seguimento,

caracteriza-se ainda, como transversal (Néné & Sequeira, 2022; Neto, 2022).

A fonte de informagdo nos estudos primarios é frequentemente a dos questionarios, uma
vez que se tratam de ferramentas estruturadas para obter informacdo dos participantes, cuja
principal finalidade é reduzir ao maximo os erros de medida das varidveis mais importantes

do estudo e facilitar a sua posterior analise (Néné & Sequeira, 2022).

A aplicacdo de um questionario compreende o emprego de perguntas que sdo entregues por
escrito diretamente aos participantes, para que estes respondam de acordo com as suas
percecdes (Neto, 2022), sendo composto por questdes fechadas, previamente estabelecidas,
com o objetivo de generalizar o resultado da pesquisa a populacdes muito maiores (Vilelas,

2022).

A recolha de dados foi operacionalizada através de um formuldrio digital (via Google Forms)
(APENDICE V), constituido por trés seccdes: | — caraterizacdo socioprofissional dos
participantes; Il — versdo traduzida da escala publicada por O’Connell et al. (2008) e Il —

percecao sobre fatores condicionantes da comunicacado e sobre a ferramenta ISBAR.

A seccao | foi elaborada pela autora no sentido de realizar a caracterizacao socioprofissional

da amostra, sendo constituida por 10 questdes.

A seccdo Il consiste na versdo traduzida por Tranquada (2013) da escala publicada no artigo
“Nursing handover: It’s time for a change” elaborado por O’Connell et al. (2008). Foi pedida
a autorizagdo formal a autora da versdo portuguesa da escala, Enfermeira Mariana

Tranquada, via e-mail, tendo-se obtido resposta concordante (ANEXO ll1).

A motivacdo para a escolha deste instrumento partiu dos resultados preliminares
provenientes de uma revisdo scoping realizada com o objetivo de mapear os instrumentos
de avaliacdao da comunicac¢do entre enfermeiros, durante a transicdao de cuidados, validados
transculturalmente para a realidade portuguesa, cujo protocolo foi apresentado em formato
de pdster (APENDICE V1) nas 1* Jornadas da Associacdo para a Promocdo de Ambientes de
Pratica de Enfermagem Positivos (ANEXO IV), tendo sido também registado na OSF com o
DOI: https://doi.org/10.17605/0SF.I0/G8FCB. Foram identificados trés instrumentos de

avaliacao validados para a populacao portuguesa.

Dois dos questionarios sdo “Handover Evaluation Scale” — HES — PTO (Antunes, 2019) e
“Importancia da Informacgdo Transmitida Durante o Handover” — IITDH (Botelho, 2016).
Apesar do primeiro instrumento avaliar as dimensGes em questdao no presente estudo,

apresenta um alfa de Cronbach de 0,67, que |he atribui uma consisténcia interna considerada
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apenas de razoavel (Marbco, 2021b). J& o segundo instrumento, tem como objetivo
caraterizar o momento de transicdo de cuidados entre equipa de assisténcia pré-hospitalar
e equipa intra-hospitalar na Sala de Emergéncia, pelo que ndo se adequa ao dmbito deste

estudo.

O terceiro instrumento identificado foi o escolhido para utilizar no presente estudo. Apesar
de traduzido para portugués, ndo foi possivel realizar a validacdo do mesmo dado o tamanho
reduzido da amostra do estudo de Tranquada (2013), confirmado formalmente pelo
coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,496. Desta forma, a autora da versdo portuguesa
ndo avancgou para a analise fatorial exploratéria (AFE), uma vez que esta sé deve ser realizada
se KMO superior a 0,7 (Mar6co, 2021b). Apesar ndo validado, o alfa de Cronbach (a)
unidimensional obtido (0,843) revela uma boa consisténcia interna, justificando a sua

utilizacdo no presente estudo (Mardco, 2021b).

A escala é constituida por 23 questGes e por preocupacdes econdmicas de tempo e recursos
foi auto-administrada, tendo sido ainda, solicitado aos participantes que escolhessem a
resposta que melhor representasse o seu grau de concordancia ou discordancia através de

uma escala de Likert de 4 pontos, onde o valor 1 corresponde a categoria “Discordo

totalmente” e o valor 4 a categoria “Concordo totalmente” (Néné & Sequeira, 2022).

A seccdo Il foi criada com o intuito de perceber a abrangéncia da utilizacdo da ISBAR a nivel
nacional, uma vez que existe uma indicagdo formal nesse sentido, emanada pela DGS (2017).
Esta sec¢do ird ainda, permitir conhecer a perce¢do dos enfermeiros sobre o uso da ISBAR
nos contextos de cuidados a PSC a nivel nacional, e sobre os fatores condicionantes da

comunic¢ao no momento da transicdao de cuidados.

O link de acesso ao formuldrio digital foi divulgado por meio de aplica¢es digitais, tendo sido
solicitada a colaboragdo na divulgacdo do estudo e no envio do formulario digital a
Comunidade Académica da ESSNorteCVP, a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Meédico-Cirurgica, a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos e a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Didlise e Transplantagdo, com o
objetivo de promover a representatividade da amostra. A recolha de dados decorreu entre 4

de fevereiro e 29 de maio de 2024.

A populacdo-alvo, aquela a que serdo aplicaveis os resultados do estudo, serdo os
enfermeiros que desenvolvem a sua atividade profissional em contextos de cuidados a PSC,
a nivel nacional, ndo sendo possivel apurar o nimero de elementos por ndo exisitir referéncia

ao numero de enfermeiros por CPC no anuario estatistico da OE.
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A amostra sdao todos os enfermeiros que responderam ao instrumento de recolha de dados,
que se pretende que seja representativa, apesar de se tratar de uma pequena parte dos
elementos do universo (Pocinho & Matos, 2022), a exercer fungGes em contextos de

cuidados a PSC, a nivel nacional.

Trata-se de uma amostra ndo-probabilistica, uma vez que os elementos da populagdo ndo
possuem a mesma probabilidade de fazer parte da nossa amostra e por isso, ndo é possivel
ter nocdo exata do erro que pode ser introduzido nas apreciacbes realizadas; e por
conveniéncia, uma vez que se obtém sem nenhum plano preconcebido, resultando os

elementos escolhidos de circunstancias fortuitas (Vilelas, 2022).

Ap0ds terminada a recolha, iniciou-se a andlise de dados com recurso a estatistica descritiva
e inferencial de acordo com a natureza das variaveis e utilizando o Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) versdo 28.

Nos estudos cujos dados sdo numéricos, como o que aqui se apresenta, podem usar-se dois
tipos de estatistica: a descritiva, que apenas expGe os dados, e a analitica (ou inferencial),
qgue interpreta os dados, comparando-os e verificando as hipdteses (Vilelas, 2022). A
estatistica descritiva ajuda os investigadores a analisarem os dados recolhidos, ja a estatistica
inferencial é importante para formular conclusdes e fazer inferéncias apds a andlise dos
dados, ajudando nas conclusGes sobre a amostra que se pretendem extrapolar para a
populacdo-alvo (Pocinho & Matos, 2022). Recorrendo a estatistica descritiva podemos
descrever o fendmeno em estudo, sendo a primeira fase do tratamento dos dados a andlise
univariada, através da verificacdo das frequéncias e do cdlculo das medidas de localizacdo

central e de dispersdo, para cada variavel isoladamente (Vilelas, 2022).

Neste caso, foram determinadas a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de cada uma das
categorias da variavel, relativamente as varidveis qualitativas. No caso de variaveis
guantitativas, é apresentada a média (X) como medida de tendéncia central e o desvio
padrdo (DP) como medida de dispersdo. Estas estatisticas sdo complementadas pela mediana

(Me) e pelos valores minimo e maximo.

O nome dado ao método que faz inferéncias e generalizacdes sobre os dados de uma amostra
representativa de uma populagdo é estatistica inferencial, que mesmo recorrendo ao uso da
tecnologia e dos softwares estatisticos para a aplicagdo dos testes, ndo retira a
responsabilidade ao investigador, uma vez que Ihe cabe a decisdo sobre qual teste estatistico

utilizar, o que requer o conhecimento de conceitos basicos (Moya, 2021).
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A estatistica analitica ou inferencial permite-nos deduzir até que ponto os resultados
poderdo ser representativos da populacdo subjacente a nossa amostra, através de provas
estatisticas e seus resultados, em termos de probabilidades p de significincia estatistica
(Vilelas, 2022). Assim, usou-se uma significancia a de 0,05 (implicando um nivel de confianca
de 95%), rejeitando-se a hipdtese nula dos testes, sempre que o valor-p associado fosse
inferior a a. O p da significancia estatistica da-nos a probabilidade de os resultados serem
semelhantes aos que existem na populacdo de origem, aceitando-se o pressuposto de que,
na populacdo de origem, ndo existem diferencas entre grupos, nem associacdes entre
variaveis. Deste modo, a probabilidade de termos uma amostra semelhante a sua populagdo

é elevada, mas existe sempre uma possibilidade de a amostra ser diferente (Vilelas, 2022).

O Teste Qui-quadrado (x?) avalia as distribuicdes de frequéncias de dados categdricos, a fim
de verificar se as distribuicGes de frequéncias observadas diferem de uma distribuicdo
alegada, se as variaveis linha e coluna sdo independentes ou se uma variavel ocorre com as
mesmas proporc¢des entre duas ou mais populagées (Moya, 2021). Este teste permite assim
avaliar se duas varidveis categdricas estdo associadas (p < 0,05, estatisticamente significativo)

ou se sdo independentes (p > 0,05, ndo significativo).

Os testes de correlagdo pretendem verificar a existéncia ou ndo de uma correlagdo entre
duas variaveis, ou seja, quando os valores de uma variavel se correlacionam com os de outra

variavel e, se essa correlacdo é linear (Moya, 2021).

A AFE é uma técnica dentro da andlise fatorial cujo objetivo abrangente é identificar as
relacdes subjacentes entre as varidveis medidas, agrupando-as em fatores (Hongyu, 2018).
Antes da realizacdo da AFE, foram validados os seus pressupostos, tendo sido calculado o

valor do KMO e realizado o teste de esfericidade de Bartlett (Mardco, 2021a).

No sentido de determinar se existem varidveis independentes com influéncia sobre a variavel
dependente deste estudo - score da escala que avalia a comunicacdo entre enfermeiros
durante a transicdo de cuidados, recorreu-se a regressado linear multipla. Com esta técnica
estatistica foi possivel avaliar o impacto de todos os potenciais preditores na variavel

dependente (Maro6co, 2021a).

Assim, foi necessario garantir, a posteriori, os pressupostos dos modelos de regresséo linear.
No que diz respeito a distribuicdo normal dos residuos (erros), esta foi confirmada através
do teste de Kolmogorov-Smirnov, uma vez que a amostra é superior a 50 elementos (Moya,

2021); de forma a garantir que a variancia era constante, recorreu-se ao teste de White; e no
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gue concerne a auséncia de autocorrelacdo, esta foi confirmada através da estatistica de

Durbin-Watson.

Como resultado da regressdo foram obtidos os coeficientes estandardizado (B) e o ndo-
estandardizado (B), para identificar a importancia relativa e o impacto absoluto de cada

preditor na variavel dependente, respetivamente.

O coeficiente de determinacdo (R?) é uma medida da dimens3o do efeito da varidvel
independente sobre a variavel dependente, sendo também utilizado quando existe mais do
gue uma variavel independente, medindo o efeito dessas mesmas varidveis na variavel
dependente: varia entre [0 e 1]; quando é zero o modelo ndo se ajusta aos dados; quando é

um, o ajustamento é perfeito (Vilelas, 2022).

5.2. Consideracgdes éticas

Os individuos elegiveis para serem incluidos neste estudo sdo enfermeiros a exercerem
funcdes em contextos de cuidados a PSC, reconhecidos pela OE, pelo que se considera que
os resultados trardo ganhos para a pratica de cuidados didria nos referidos contextos,
nomeadamente, o incremento da qualidade na comunica¢do durante os momentos de
transicdo de cuidados, sendo esse um factor que influenciard positivamente a qualidade dos
cuidados prestados e a seguranca das pessoas-alvo dos mesmos, trazendo beneficios para as
respetivas instituicdes, assim como para a Enfermagem enquanto disciplina do

conhecimento.
Garante-se que nao existem conflitos de interesse ou quaisquer custos para os participantes.

Para assegurar o respeito pelos principios éticos, a cada participante foi solicitado o
consentimento informado através de uma secc¢do antecipatdria ao questionario que continha
informacgdes acerca do estudo em desenvolvimento, dos seus objetivos e enquadramento,
investigador responsavel, condi¢cbes e financiamento e, s6 depois de darem o seu
consentimento nesta sec¢do era possivel avangar no preenchimento do restante

guestionario.

A participacdo teve carater anonimo e voluntario, e os participantes foram alertados para o
facto de poderem abandonar o estudo em qualguer momento, sem prejuizos para os

proprios.

Foi solicitada e obtida autorizagdo prévia da autora da versdo portuguesa da escala usada na

seccdo |l deste instrumento de recolha de dados (ANEXO ll1).
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O estudo teve parecer favoravel da Comissdo de Etica da ESSNorteCVP — Parecer n.2

002/2024 (ANEXO V).
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6. Resultados

Ap0ds o tratamento dos dados, estes devem ser organizados de forma pratica e racional para
gue seja possivel transformar os dados colhidos em informacdo (Vilelas, 2022), com o
objetivo de clarificar o fendmeno em estudo: a percecdo dos enfermeiros sobre a

comunicacao na transicdao de cuidados da PSC.

De seguida, apresenta-se a caracterizacao socioprofissional da amostra, os resultados
relativos as percecdes dos enfermeiros sobre os fatores condicionantes da comunicacdo
durante a transicdo de cuidados da PSC e, por ultimo, os resultados sobre as percecdes dos
mesmos sobre a comunicagdo na transicdo de cuidados, partindo-se da estatistica descritiva

para a inferencial.

6.1. Caracterizago socioprofissional

Os enfermeiros que desenvolvem a sua atividade profissional em contextos da pratica de
cuidados a PSC, no contexto nacional, sdo a populagdo, sobre a qual ndo é possivel apurar a
dimensdo, uma vez que a referéncia ao nimero de enfermeiros por contexto da pratica ndo

consta do anudrio estatistico da OE de 2023 (OE, 2023).

A amostra final é constituida por 228 elementos, sendo predominante o numero de

individuos do sexo feminino (n = 168; 73,7%).

A média de idades dos participantes do estudo é de 38,5 anos (com DP de 8,1) e em relagdo
a experiéncia profissional tem-se uma mediana (Me) de 15 anos, sendo 10 destes anos (Me

=10), em contexto de cuidados a PSC.

Embora a habilitagdo académica mais comum seja a licenciatura (n = 141; 61,8%), verifica-se
que exatamente metade (50%) dos enfermeiros possui uma especializagdo, sendo os
elementos com grau académico de Mestre também, uma presenca significativa na amostra
(n = 85; 37,3%) e a constar da mesma, apenas 1 individuo com doutoramento,

correspondendo a 0,4% do total da amostra.

A especializagdo mais comum é a de Enfermagem Médico-Cirurgica (n = 85; 74,6%), ao que
nao sera alheio, o facto de a maioria dos enfermeiros da amostra trabalharem em servicos
de cuidados intensivos e/ou intermédios (n = 98; 43,0%) ou de urgéncia (n = 89; 39,0%).

Destes, 47,1% possuem a especializagdo em EMC geral, prévia a divisdo por areas, sendo que
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a mesma percentagem possui especializagdo em EMC na area da PSC, 4,7% dos individuos
possuem Especializagdo em EMC na drea da pessoa em situacdo perioperatdria e apenas um
individuo possui Especializacdgo de EMC na drea da pessoa em situacdo paliativa,

correspondendo a 1,2%.

Relativamente a localizacdo da instituicdo onde exercem fungdes os participantes do estudo,
as regides Norte (n = 82; 36%) e Centro (n = 80; 35,1%) sdo realgcadas por se encontrarem

sobre-representadas (n = 35% do total na amostra versus 21,7% no total da populagdo).

Os contextos de cuidados com maior representa¢do na amostra sao as UCI e os Servicos de

Urgéncia, com 43% e 39% dos participantes, respetivamente.

6.2. Percegdo dos enfermeiros sobre fatores condicionantes da comunica¢éo

A percecao dos enfermeiros sobre os fatores condicionantes da comunicacao na transicao
de cuidados de salde esta caracterizada na Tabela 1, constatando-se que a norma da DGS
(2017), relativa a comunicacgdo eficaz na transicdo de cuidados de saude, é conhecida por

82,9% dos enfermeiros, o que equivale a cerca de 4 em cada 5 profissionais.

Tabela 1 — Percecao dos fatores condicionantes da comunicagao.

Variavel Amostra (n = 228)

Conhece norma DGS sobre comunicagdo eficaz na transigdo de cuidados (%)

Sim 189 (82,9%)

Nio 39 (17,1%)

Identifica fatores condicionantes da comunicag¢do na transi¢do de cuidados (%)

Sim 217 (95,2%)

Nio 11 (4,8%)

Se sim, que fatores condicionantes considera relevantes (%)

Interrupgdes por profissionais de outras classes 192 (88,5%)
Conversas paralelas 162 (74,7%)
Toques de alarmes 108 (49,8%)
Intercorréncias relacionadas com a assisténcia a pessoa-alvo dos cuidados 99 (45,6%)
Falta de clareza na comunicagdo 98 (45,2%)
N&o uso de instrumento padronizado 94 (43,3%)
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Baixo tom de voz do profissional emissor 72 (33,2%)

A Tabela 2 explora o conhecimento e abrangéncia da ISBAR a nivel nacional, sendo possivel

concluir que é reconhecida pela grande maioria dos enfermeiros (90,4%).

Pode ainda observar-se que 55,3% referem usar um instrumento padronizado na transi¢ao

de cuidados no servico.

De referir que cerca de metade dos enfermeiros (51,3%) refere trabalhar numa instituicdo
de saude onde a ISBAR esta normatizada como ferramenta de comunicag¢do para a transicdo
de cuidados; um valor similar é obtido para a percentagem de enfermeiros que afirma o uso

da ISBAR (51,8%) no momento da transi¢do de cuidados do seu servigo.

Tabela 2 - Abrangéncia da ISBAR.

Variavel Amostra (n = 228)

Conhece a metodologia de transmissdo de informagao ISBAR (%)

Sim 206 (90.4%)

Nio 22 (9.6%)

Transigdo de cuidados no servigo com base em instrumento padronizado (%)

Sim 126 (55.3%)
N3o 93 (40.8%)
N&o sei 9 (3.9%)

Instituicdo normatizou ISBAR para a comunicagdo na transigdo de cuidados (%)

Sim 117 (51.3%)
N3o 82 (36.0%)
N&o sei 29 (12.7%)

O momento de transi¢do de cuidados do servigo tem por base o ISBAR (%)

Sim 118 (51.8%)
N3o 95 (41.7%)
N&o sei 15  6.6%)

Considerando a percegao dos enfermeiros sobre a ISBAR, que se organiza na Tabela 3, 86%
reconhecem-lhe vantagens, sendo apontada como um método para padronizar a

comunicagdo (88,8%), promotor da segurancga (74%) e de facil memorizagdo (55,6%).

No que respeita as desvantagens, para os que consideram existir (46,5%), destaca-se a
necessidade de formacdo para que a técnica possa ser eficazmente aplicada, facto que é

apontado por 90,6% deste conjunto de pessoas.
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Tabela 3 - Percecao das vantagens e desvantagens da ISBAR.

Variavel Amostra (n = 228)

Reconhece vantagens ao uso da metodologia ISBAR (%)

Sim 196 (86,0%)
N3o 12 (5,3%)
N&o sei 20 (8,8%)

Reconhece desvantagens ao uso da metodologia ISBAR (%)

Sim 106 (46,5%)
N3o 85 (37,3%)
N&o sei 37 (16,2%)

Se reconhece vantagens, quais as que considera relevantes (%)

Método para padronizar a comunicagdo 174 (88,8%)
Promove a seguranca 145 (74,0%)
Técnica de facil memorizagdo 109 (55,6%)
Diminui do tempo do momento de transi¢do de cuidados 87 (44,4%)
Promove o pensamento critico 70 (35,7%)
Promove a integragdo de novos profissionais 68 (34,7%)
Facilita a tomada de decisdo 57 (29,1%)

Se reconhece desvantagens, quais as que considera relevantes (%)

Necessidade de formagdo/treino para uma boa aplicabilidade 96 (90,6%)
Aumenta o tempo do momento de transi¢do de cuidados 39 (36,8%)
Limitadora da informagdo a transmitir 31(29,2%)
Técnica de dificil memorizagdo 7 (6,6%)

Apenas 51,8% dos enfermeiros usam a ISBAR no momento da transi¢do de cuidados (Tabela
2), sendo legitimo inferir que talvez a perce¢do da importancia do uso de instrumento
padronizado dependa de o enfermeiro o utilizar ou ndo. Assim, foi explorada esta associacao
através de uma tabela de frequéncias cruzadas entre o uso da ISBAR e a percecdo da

importancia de um instrumento padronizado (Tabela 4).

Os enfermeiros que consideram o ndo uso de instrumento padronizado como condicionante
a comunicagao, sdo sobretudo aqueles que ndo usam a ISBAR (62,4%), em comparagdo com
0s 27,6% que usam esta ferramenta. O uso da ISBAR estd associado a uma menor perce¢do

do instrumento padronizado como condicionante a comunicagdo, existindo relagcao

estatisticamente significativa entre estas duas variaveis (p < 0,001).
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Tabela 4 - Associacdo entre uso da ISBAR e perce¢ao do ndo uso de instrumento
padronizado como fator condicionante a comunicacgao.

N3o uso de instrumento padronizado Valor-p
do teste
Sim Nao X2
O momento de transi¢ao de cuidados do seu Sim 30 (27,3%) 80 (72,7%) < 0,001
servigo tem por base a metodologia ISBAR para a - - -
transmissdo de informacgdo? Nao 58 (62,4%) 35(37,6%)
N&o sei 6 (42,9%) 8(57,1%)

Os dados da Tabela 2 sugerem ainda que quando existe um instrumento padronizado para
0s momentos da transmissao de informacdao sobre a PSC na transicao de cuidados, esse
instrumento é o ISBAR, e que quando o ISBAR é normatizado pela instituicdo, este é de facto
utilizado na patica. As percentagens elevadas de concordancia na Tabela 5 suportam,

largamente, esta leitura.

Tabela 5 - Suporte da ISBAR como instrumento de comunica¢ao padronizado preferencial e

aplicacdao do mesmo quando normatizado pela instituicao.

ISBAR utilizado = "Sim"

Momento de transi¢do de cuidados com base em instrumento padronizado 88.1%
= "Sim"
ISBAR normatizado pela institui¢gdo = "Sim" 87.2%

6.3. Percegdo dos Enfermeiros sobre a Comunicagdo na Transi¢cdo de Cuidados da

Pessoa em Situagéo Critica

A escala que avalia as percec¢des dos enfermeiros sobre a comunicag¢ao durante a transicao
de cuidados é composta por 23 questGes, operacionalizadas em itens de Likert de 4 pontos,

onde o valor 1 corresponde a categoria “Discordo totalmente” e o valor 4 a categoria

“Concordo totalmente”.

Neste capitulo sdo analisados os itens de Likert individuais (questdes da escala), bem como a
escala unidimensional, obtida pela agregacdo dos 23 itens, remetendo-se para apéndice a

tabela com todas as questdes e categorias de respostas (APENDICE VII).

Cada item de Likert é uma variavel qualitativa ordinal, com 4 categorias, existindo uma
ordenacgdo natural entre elas, sendo, neste contexto, a Me a estatistica apropriada para
descrever os dados (Maroco, 2021b). Embora a média ndo tenha um sentido claro neste tipo

de varidveis, é tradicionalmente apresentada, pelo que tal sera feito também neste trabalho.
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Para simplificar a interpretacdo foi feita a dicotomizagdo de todos os itens através da criacdo

da variavel “% respostas positivas (3+4)”, que contém a percentagem de enfermeiros que

responderam “3 — Concordo parcialmente” ou “4 — Concordo totalmente” para cada um dos

itens. A estatistica descritiva por item encontra-se na Tabela 6.

Tendo em conta uma analise conjunta de mediana e percentagem de respostas positivas,

pode afirmar-se que o posicionamento mediano da amostra, em 20 dos 23 itens, é de Me =

3, o que equivale a um nivel de concordancia parcial.

Tabela 6 - Estatistica descritiva por item.

Questao Média Mediana % Respostas positivas
(DP) (3+4)

1. Consigo esclarecer a informacdo que foi transmitida 3,43 (0,6) 3 97,8

2. Consigo manter-me concentrado(a) na informagdo, enquanto 3,31(0,6) 3 93,9

esta a ser transmitida

3. A forma como a informagdo é transmitida é facil de acompanhar 3,17 (0,6) 3 91,2

4. A informagdo transmitida é atualizada 3,32 (0,6) 3 93,4

5. E proporcionada informagdo suficiente para assumir a prestagdo 3,34 (0,6) 3 93,4

de cuidados dos doentes

6. Tenho oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que ndo 3,54 (0,7) 4 93,4

compreendi

7. A duragdo da passagem de turno é adequada 2,96 (0,9) 3 72,4

8. Tenho oportunidade de discutir informagdes confidenciais 3,13 (0,8) 3 83,3

referentes aos doentes

9. E possivel obter a informagdo da passagem de turno através do 2,94 (0,9) 3 73,7

processo do doente

10. A informagdo transmitida é subjetiva 2,43 (0,7) 2 49,6

11. E proporcionada informagdo adequada sobre todos os doentes 2,91 (0,8) 3 77,2

internados

12. A informagdo é transmitida de forma estruturada 2,99 (0,8) 3 82,0

13. J4 tive de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente 2,74 (0,9) 3 66,2

responsavel pelos meus doentes, para obter mais informagdes

sobre estes

14. A passagem de turno é sujeita a interrupgbes por outros 3,28 (0,8) 3 86,8

eventos e/ou atividades do servico

15. E possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno 2,69 (0,9) 3 61,4

16. E importante poder avaliar o doente durante as passagens de 3,17 (0,8) 3 81,1

turno

17. Durante as passagens de turno é transmitida informagdo 2,80 (0,9) 3 68,4

irrelevante para o cuidado dos doentes

18. Sinto que ha informagc&o importante que n3o é transmitida 2,89 (0,9) 3 71,9

19. Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) 2,61(0,9) 3 57,0

para terminar rapidamente

20. Leio sempre a totalidade da informagédo escrita, referente aos 2,89 (0,9) 3 68,9

doentes, que me é fornecida nas passagens de turno

&4
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21. Conhego o procedimento multissectorial da institui¢do paraa | 3,12 (1,0) 3 76,3
realizacdo da passagem de turno

22. Tenho dificuldade em organizar a informagdo a transmitir, 2,18 (0,9) 2 40,4
referente a doentes com historial de saide mais complexo e/ou

extenso

23. E importante reformular a estrutura das passagens de turno 3,10 (0,9) 3 77,2

O Unico item que apresenta a mediana maxima possivel (Me = 4), o que, por definicdo,
significa que pelo menos 50% dos enfermeiros responderam “Concordo totalmente”, é
relativo a oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que ndo compreenderam

(Questdo (Q) 6; 93,4% de respostas positivas).

Por outro lado, a mediana minima obtida na amostra é de Me = 2, sendo verificada em dois
itens. Este valor da mediana significa que nessas questdes mais de 50% dos enfermeiros
responderam de forma negativa (“Discordo totalmente” ou “Discordo parcialmente”). Tais
valores referem-se a ndo concordarem, em mediana, que a informacdo transmitida seja
subjetiva (Q10; 49,6% de respostas positivas, logo inferior a 50%) e a ndo concordarem, em
mediana, que tenham dificuldade em organizar a informacdao a transmitir, referente a
doentes com historial de saide mais complexo e/ou extenso (Q2; 40,4% de respostas

positivas, logo inferior a 50%).

Realc¢a-se ainda a Q19, sobre sentir-se pressionado para terminar rapidamente a passagem
de turno. Embora a Me = 3, apenas 57% dos enfermeiros concordam total ou parcialmente

com esta afirmacao.

Terminada a analise por item e de forma a prosseguir com a andlise da escala, importa realcar
gue esta foi definida de forma a que, quanto maior o score (valor global), melhor é a avaliagdo
da comunicagao percecionada. Assim, todos os itens que a compdem terdao de seguir a
mesma ldégica, o que implica inverter as pontuacdes dos itens em que tal ndo acontece,

guando se encontram formulados pela negativa.

Na Q1 - “Consigo esclarecer a informagdo que foi transmitida”, uma pontuacao alta significa
uma melhor comunicacdo, logo ndo é necessario alterar o item original, ja na Q18 — “Sinto
que hd informagdo importante que ndo é transmitida”, uma pontuacdo alta significa uma
pior comunicacdo, devido a formulagdo da questdo na negativa, devendo esta questdo ser
invertida (4 passaa1,3a2,2a3ela4), antes de entrar na escala global. Assim, foram
identificados de forma qualitativa (por interpretacdo das questdes) os itens Q10, Q13, Q14,
Q17,Q18, Q19, Q22 e Q23 como candidatos a serem invertidos. Posteriormente, através da

anadlise de correlagdo item-escala, esta inversdo foi confirmada analiticamente.
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A fiabilidade da escala diz respeito a consisténcia com que um parametro ou variavel esta a
ser medido. Existem vdérios tipos de fiabilidade, sendo a mais utilizada a avaliacdo da
consisténcia interna, tipicamente medida pelo alfa de Cronbach (a). Esta pretende avaliar se
todos os itens associados a uma escala (ou subescala) contribuem de forma positiva e
uniforme para essa mesma escala (ou subescala). O a devera ser idealmente superior a 0,7,
sendo que valores inferiores a 0,5 sdo inaceitaveis do ponto de vista da fiabilidade dos dados
usados para construir uma determinada escala (Field, 2018; Mar6co, 2021a; Nunnally &

Bernstein, 1994).

A escala unidimensional foi obtida pela média dos itens que a comp&em, apds inversido dos
itens mencionados. O a (unidimensional) obtido foi de 0,84, sendo este valor considerado

Bom (Maré6co, 2021b). A Tabela 7 apresenta a estatistica descritiva do score da escala.

Tabela 7 - Estatistica descritiva do score da escala.

Variavel Média (DP) Mediana Min-Max

Score da escala 2,82 (0,38) 2,83 1,96-3,83

Para atribuir uma classificacdo qualitativa a percecdo da comunicacdo entre enfermeiros
durante as transi¢des de cuidados da PSC, a gama de valores tedricos (entre 1 e 4) foi dividida
em quatro intervalos com a mesma amplitude. A Tabela 8 apresenta a classificacao
qualitativa de cada intervalo e a respetiva % de enfermeiros neles contidos. Segundo esta
grelha de classificacdo, o valor médio da escala (X = 2,82) corresponde a um nivel de
comunicagdo razoavel, sendo esta a classificagdo percecionada pela maioria dos enfermeiros
(64%). Verifica-se ainda que apenas 14,5% da amostra considera a comunicag¢do boa, sendo

que 21,5% a considera fraca.

Tabela 8 - Classificacdo qualitativa da comunicagao nas transi¢cdes de cuidados.

Intervalo Comunicagdo nas transi¢des % da amostra
(n =228)
De 1,00 a 1,75 Muito fraca 0%
De 1,75 a 2,50 Fraca 21,5%
De 2,50 a 3,25 Razoavel 64,0%
De 3,25 a 4,00 Boa 14,5%

Foi também analisada a influéncia das variaveis independentes no score da escala. O objetivo

da estatistica inferencial é determinar se existem varidveis independentes (potenciais
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preditores) com influéncia sobre a varidvel dependente, que neste estudo é o score da escala

qgue avalia a comunicacdo entre enfermeiros durante a transicdo de cuidados. A técnica

estatistica apropriada para este tipo de analise é a regressdo linear multipla, uma vez que

permite avaliar, simultaneamente, o impacto de todos os potenciais preditores na variavel

dependente, tendo em conta as interacGes entre os préprios preditores, permitindo ao

modelo de regressdo ajustar o impacto efetivo de cada uma destas variaveis (Maroco,

2021a).

A Tabela 9 apresenta as trinta varidveis independentes que foram usadas no modelo inicial

como potenciais preditores do score da escala.

Tabela 9 - Variaveis utilizadas no modelo de regressao linear inicial.

Variavel independente (preditor)

Tipo de variavel

Género

Qualitativa nominal

Idade

Quantitativa

Experiéncia profissional total

Quantitativa

Experiéncia profissional em cuidados a PSC

Quantitativa

Grau académico

Qualitativa ordinal

Titulo de especialista

Qualitativa nominal

Servigo onde trabalha

Qualitativa nominal

Localizagdo da instituigdo

Qualitativa nominal

Norma DGS - Comunicagdo Eficaz

Qualitativa nominal

Condicionante Interrupg¢des

Qualitativa nominal

Condicionante Intercorréncias

Qualitativa nominal

Condicionante Baixo tom de voz

Qualitativa nominal

Condicionante Falta de clareza na comunicagdo

Qualitativa nominal

Condicionante Conversas paralelas

Qualitativa nominal

Condicionante Ndo uso de instrumento padronizado

Qualitativa nominal

Condicionante Toques de alarmes

Qualitativa nominal

Transi¢do padronizada no servigo

Qualitativa nominal

ISBAR normatizado no servigo

Qualitativa nominal

ISBAR efetivamente utilizado no servigo

Qualitativa nominal

Vantagem ISBAR Diminui tempo de transi¢do

Qualitativa nominal

Vantagem ISBAR Facilita a tomada de decisdo

Qualitativa nominal

Vantagem ISBAR Método para padronizar a comunicagdo

Qualitativa nominal

Vantagem ISBAR Técnica de facil memorizagdo

Qualitativa nominal

Vantagem ISBAR Promove o pensamento critico

Qualitativa nominal

Vantagem ISBAR Promove a integragdo de novos profissionais

Qualitativa nominal

Vantagem ISBAR Promove da seguranga

Qualitativa nominal

Desvantagem ISBAR Aumenta tempo de transigdo

Qualitativa nominal
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Desvantagem ISBAR Necessidade de formagdo para aplicagdo Qualitativa nominal
Desvantagem ISBAR Limitadora da informagdo a transmitir Qualitativa nominal
Desvantagem ISBAR Técnica de dificil memorizagdo Qualitativa nominal

Partindo das 30 variaveis iniciais, o modelo foi ajustado iterativamente, sendo eliminadas,
em cada passo, as varidveis independentes sem influéncia estatisticamente significativa (p >
0,05) no score da escala. No final do procedimento, restaram 6 varidveis estatisticamente

significativas (p < 0,05), apresentadas na Tabela 10.

Tabela 10 - Resultados do modelo de regressao linear.

Variavel independente / Preditor Coef. Coef. t Valor-p
nao- estandardizado
estandardizado B B (beta)
(Constante) 2,745 32,641 <0,001
C - Ndo uso de instrumento padronizado = ‘Sim’ -0,163 -0,217 -2,944 0,004
ISBAR utilizado = ‘Sim’ 0,146 0,194 2,740 0,007
C - Intercorréncias relacionadas com a assisténcia a -0,142 -0,191 -2,938 0,004

pessoa-alvo dos cuidados = ‘Sim’

C - Falta de clareza na comunicagdo = ‘Sim’ -0,138 -0,185 -2,657 0,009
V - Promove a integracdo de novos profissionais = ‘Sim’ 0,117 0,151 2,267 0,025
V - Método para padronizar a comunicagdo = ‘Sim’ 0,155 0,132 2,062 0,041

C: condicionante; V: Vantagem do ISBAR

O valor-p global obtido, que corresponde ao teste de ANOVA [F(6,179) = 11,512], é
estatisticamente significativo (p < 0,001), o que significa que um ou mais preditores do

modelo final tém capacidade explicativa da variabilidade da varidvel dependente.

0 R? do modelo final é de 0,278 e o coeficiente de determinacio ajustado (R%;) é de 0,254, o
que significa que 27,8% da variancia presente no score da escala de avaliagdo da comunicagdo
entre enfermeiros durante a transicdo de cuidados é capturada pelos preditores presentes

no modelo final.

Com vista a validar os pressupostos dos modelos de regressao linear, os residuos (diferencas
entre valores previstos pelo modelo e observados nos dados) foram analisados, no que
respeita a sua distribuicdo normal (teste de Kolmogorov-Smirnov: 0,037, p > 0,05), variancia
constante (teste de White: 14,476, p > 0,05) e auséncia de autocorrelacdo (estatistica de
Durbin-Watson: 2,037), tendo-se assim verificado que cumpria todos os critérios de

validacgao.
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Tendo em conta que a importancia relativa de cada preditor na varidvel dependente é dada
pelo coeficiente estandardizado (B) e, que o impacto absoluto de cada preditor na variavel
dependente é dado pelo coeficiente ndo-estandardizado (B), é possivel concluir com base na

Tabela 8 que:

= A variavel mais importante do modelo é a condicionante da comunica¢do “Ndo uso de
instrumento padronizado” (B = -0,22), associada negativamente ao score da escala. Os
enfermeiros que consideram que o ndo uso de instrumento padronizado é um fator
condicionante da comunicag¢do obtém, em média, menos 0,16 pontos no score de escala

de avaliagdo da comunicacgdo (p = 0,004).

= A utilizacdo do ISBAR no servigo esta positivamente associada ao score da escala (B = 0,19).
Os enfermeiros que usam esta metodologia nas transi¢cdes dos cuidados obtém, em média,

mais 0,15 pontos no score de escala de avaliacdo da comunicacdo (p = 0,007).

= A condicionante relacionada com intercorréncias esta negativamente associada ao score da
escala (B =-0,19). Os enfermeiros que consideram estas intercorréncias como sendo uma
condicionante da comunica¢do obtém, em média, menos 0,14 pontos no score de escala

de avaliagdo da comunicacgdo (p = 0,004).

= A condicionante da falta de clareza na comunicagdo esta negativamente associada ao score
da escala (B = -0,19). Os enfermeiros que consideram a falta de clareza como sendo uma
condicionante da comunica¢do obtém, em média, menos 0,14 pontos no score de escala

de avaliagdo da comunicacgdo (p = 0,009).

= A vantagem do ISBAR respeitante a integracdo de novos profissionais esta positivamente
associada ao score da escala (B = 0,15). Os enfermeiros que consideram a integracdo de
novos enfermeiros como sendo uma vantagem do ISBAR obtém, em média, mais 0,12

pontos no score de escala de avaliagdo da comunicacgdo (p = 0,025).

= A vantagem do ISBAR relativa a ser um método padronizado de comunicacdo para
transmissdo de informacgdo estd positivamente associada ao score da escala (B = 0,13). Os
enfermeiros que consideram a padronizacdao da comunica¢do como sendo uma vantagem
do ISABAR obtém, em média, mais 0,16 pontos no score de escala de avaliacdo da

comunicagdo (p = 0,041).

Adicionalmente, foi realizada uma AFE com o objetivo de encontrar um conjunto de fatores
ou dimensdes que pudessem explicar a estrutura correlacional presente nas varidveis
observadas, que correspondem aos itens da escala de avaliagdo da comunicacdo entre

enfermeiros durante a transicdo de cuidados.
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Antes de proceder a AFE, foram validados os pressupostos de aplicacdo desta técnica. Foi
obtido um valor KMO inicial de 0,820, significando que a amostra recolhida é classificada
como Boa (Mar6co, 2021b) para aplicacdo da AFE. Foi ainda realizado o teste de esfericidade
de Bartlett, obtendo-se um valor de qui-quadrado (x?) de 1450,6, a que se associa um valor-
p < 0,001, indiciando a existéncia de correlagdes ndo nulas nas varidveis observadas,

permitindo assim a utilizacdao da AFE.

Foi utilizado o método da Analise Paralela para aferir o nimero de componentes a reter para
serem usados posteriormente na fase de extra¢do, sendo o resultado apresentado no scree

plot da Figura 2.

O critério associado a este método consiste em reter todos os componentes para os quais o
respetivo valor préprio (eigenvalue) obtido pelos dados (pontos azuis) seja superior aquele
obtido por simulagdo (pontos alaranjados). A aplicacdo do critério com ajuda do grafico
revela que os itens do instrumento se podem agrupar em 3 componentes, que irdo

corresponder a dimensdes ou subescalas.

Na Tabela 11 evidencia-se a variancia explicada por cada um dos 3 componentes retidos,
verificando-se que, cumulativamente, estes componentes explicam 40,1% da variancia

observada nos dados originais (23 itens de Likert).

Com base na informacdo anterior, recorreu-se ao método da Fatorizacdo de Eixo Principal
(principal método de extracdo na AFE), para extrair os 3 componentes, que se passam a

chamar de fatores nesta fase da AFE.

Figura 2 - Scree plot da Andlise Paralela.
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Tabela 11 - Variancia explicada por componente.

Componente Valores préprios % Variancia % Variancia acumulada
1 5,77 25,08 25,08
2 1,87 8,13 33,21
3 158 6,85 40,05

Para ajudar a interpretacdo dos mesmos, foi utilizada uma rotagdo obliqua (Oblimin), que

deve ser usada na presenca de correlagdo entre fatores, o que foi verificado.

Os resultados obtidos foram entdo sujeitos a um processo iterativo, tendo o item Q20 sido
eliminado por falta de validade fatorial individual (peso fatorial em todos os fatores abaixo
do minimo absoluto admitido de 0,30 (Maréco, 2021b), o que significa que o item ndo se
associa a nenhum deles). A matriz final encontra-se na Tabela 12 e contém 22 dos 23 itens

iniciais, pela eliminagdo do item Q20.

A fase final consiste em nomear os fatores, com base no tipo de perguntas que eles contém,

e calcular a consisténcia interna (fiabilidade) de cada dimensao:

Fator 1 — Foi atribuido o nome de Qualidade da informagdo (Ql) a esta dimensdo composta

por 13 itens. O respetivo alfa de Cronbach é de 0,82.

Fator 2 — Foi atribuido o nome de Eficacia da comunicagdo (EC) a esta dimensdo composta

por 7 itens. O respetivo alfa de Cronbach é de 0,73.

Fator 3 — Foi atribuido o nome de Envolvimento do doente (ED) a esta dimensdo composta
por 2 itens. O respetivo alfa de Cronbach é de 0,57, tendo sido, possivelmente, penalizado

pelo nimero reduzido de itens.

Tabela 12 - Associacdo entre itens e fatores (omitidos pesos fatoriais inferiores a 0,3).

Item / Questdo Fator
1 2 3
11. E proporcionada informagdo adequada sobre todos os doentes internados 0,69
12. A informagdo é transmitida de forma estruturada 0,66
8. Tenho oportunidade de discutir informagdes confidenciais referentes aos doentes 0,64
6. Tenho oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que ndo compreendi 0,64
5. E proporcionada informacao suficiente para assumir a prestacdo de cuidados dos doentes 0,59
4. A informacdo transmitida é atualizada 0,56
2. Consigo manter-me concentrado(a) na informagdo, enquanto estd a ser transmitida 0,51
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1. Consigo esclarecer a informagdo que foi transmitida 0,49
9. E possivel obter a informagdo da passagem de turno através do processo do doente 0,45
3. A forma como a informagdo é transmitida é facil de acompanhar 0,45
23. E importante reformular a estrutura das passagens de turno* 0,38
7. A duragdo da passagem de turno é adequada 0,35

21. Conheco o procedimento multissectorial da institui¢do para a realizagdo da passagem de turno | 0,31

18. Sinto que ha informagdo importante que n3o é transmitida* 0,73

19. Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) para terminar rapidamente* 0,59

14. A passagem de turno é sujeita a interrupgdes por outros eventos e/ou atividades do servigo* 0,58

13. J4 tive de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente responsavel pelos meus doentes, para 0,55

obter mais informagdes sobre estes*

17. Durante as passagens de turno é transmitida informagédo irrelevante para o cuidado dos 0,45
doentes*

10. A informagdo transmitida é subjetiva* 0,44

22. Tenho dificuldade em organizar a informag&o a transmitir, referente a doentes com historial de 0,32

salde mais complexo e/ou extenso*

16. E importante poder avaliar o doente durante as passagens de turno 0,64
15. E possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno 0,63

* questdo invertida

Os indices de ajustamento pretendem avaliar se 0o modelo ajustado é valido do ponto de vista

matematico, ndo estando relacionado diretamente com a validade psicométrica da escala.

Foi obtido um Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA) de 0,0675 (Bom) (Maroco,
2021a), pelo que se conclui que o modelo ajustado com 3 fatores captura de forma aceitavel

a informacao contida nos dados originais da amostra.

A Tabela 13 apresenta a correlagdo entre as dimensdes criadasverificando-se uma correlagao
positiva e moderada (0,46) entre as dimensdes Ql e EC, o que significa que o aumento de
uma esta associado ao aumento da outra. Ja a dimensdo ED é essencialmente independente

das restantes, uma vez que as correlagdes sao fracas.

Tabela 13 - Correlacdo de Pearson entre as dimensdes/subescalas.

Dimensao Ql EC ED
Ql 1 0,46 0,18
EC 1 0,11
ED 1

As médias por dimensdo encontram-se na Tabela 14, revelando-se a existéncia de uma
discrepancia entre a Ql e a EC. Segundo a classificacdo qualitativa apresentada anteriormente

(Tabela 6), a Ql (X = 3,08) é classificada como razodvel com tendéncia a boa; ja a EC (X = 2,30)
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é classificada como fraca com tendéncia a razoavel. As razées principais que levam a fraca
classificagdo da EC estdo relacionadas, sobretudo, com interrupcdes por outros
eventos/atividades do servico e com a percecdo de que a estrutura das transi¢cbes deveria
ser reformulada. Outros fatores menos relevantes, mas ainda assim com impacto, sdo a
informacdo importante que ndo é transmitida (falha por omissdo) e, por outro lado, a

informacdo considerada irrelevante que é transmitida (falha por excesso).

Tabela 14 - Estatistica descritiva das dimensdes e escala unidimensional.

Dimensdo Média (DP)
Qualidade da informagdo 3,08 (0,43)
Eficacia da comunicagdo 2,30 (0,54)
Envolvimento dos doentes 2,93 (0,72)
Score da escala (unidimensional) 2,82 (0,38)
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7. Discussao

A comunicagdo € a base para um PE eficaz sendo importante conhecer as caracteristicas da
mesma, em alturas tdo cruciais com a transicao de cuidados da PSC, para se implementarem
medidas que diminuam as barreiras comunicacionais e promovam a continuidade dos

cuidados e a seguranca (Teixeira & Oliveira, 2023).

Este estudo permitiu caraterizar a comunicacao entre enfermeiros durante a transicao de
cuidados da PSC, com base nas suas percec¢des, conhecer a percecao dos enfermeiros sobre
a pertinéncia da informacgédo transmitida durante a transicdo de cuidados da PSC e identificar
a percecao dos enfermeiros sobre os fatores condicionantes da comunicac¢do na transicao de

cuidados da PSC, considerando-se atingidos os objetivos previamente definidos.

O predominio de enfermeiras face aos enfermeiros, neste estudo, alinha-se com a populagéo
nacional de enfermeiros, onde sdao predominantes os elementos do sexo feminino (82,7%)

(OE, 2023).

Em relacdo a experiéncia profissional mediana de 15 anos, sendo, 10 destes anos (Me = 10),
em contexto de cuidados a PSC, considera-se significativa a experiéncia dos enfermeiros que

responderam ao inquérito.

Os participantes sdo maioritariamente provenientes das regiées Norte e Centro do pais,
muito provavelmente por serem as zonas da formacdo de base da autora e de exercicio
profissional. Numa amostragem ndo probabilistica por conveniéncia ndo ha qualquer
garantia que a amostra seja representativa da populacgdo, sendo esta questdo de discrepancia
de proporgdes a nivel regional muito comum. No entanto, estando a norma da DGS (2017)
sobre a comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude, em vigor em todo o territério
nacional, e ndo havendo razdes para assumir que o cumprimento dependa da regido do pais,

avalia-se que o impacto nos resultados seja, expectavelmente, nulo ou negligenciavel.

A maioria dos enfermeiros (95,2%) concorda com a existéncia de fatores condicionantes da
comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados da PSC, dando relevo as interrupcbes por
profissionais de outras classes (88,5%) e as conversas paralelas (74,7%), o que se alinha com
o identificado por Castro et al. em 2022, num estudo primario desenvolvido num servico de
urgéncia em Portugal, onde sdo assumidas as interrupgdes por outras classes profissionais e
o barulho durante o momento de transicao de cuidados, como os aspetos negativos mais

frequentes. Também no estudo primdrio desenvolvido por Antunes (2019), 70,6% dos
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participantes consideram ser interrompidos pelos doentes e familiares durante o momento
da transicdo de cuidados da manha para a tarde. Na revisdo sistematica de Ahn et al. (2021)
é referido que as interrupgdes frequentes durante a transicdo de cuidados dificultaram a
concentracdo dos enfermeiros das UCI, sendo a maioria dessas interrupgdes solicitacdes da

PSC, abordagens de familiares e alarmes de equipamentos.

De facto, como referido nos estudos observacionais de Weigl et al. (2017) e Forsyth et al.
(2018), as interrupgbes afetam a memdria, desviam o foco da tarefa em curso e
sobrecarregam as fungdes cognitivas. Na revisdo integrativa da literatura de Freitas et al., em
2022, foram identificadas relagdes entre as interrupc¢des no fluxo de trabalho e o aumento
do stress no trabalho, atraso no tratamento, diminuicdo da concentracdo e ocorréncia de EA.
Powell et al. (2020), no seu estudo observacional, realizado numa UCI de um hospital
australiano, conclui que é fundamental minimizar o impacto que as interrupcdes tém na
transicao de cuidados, para melhorar a capacidade de concentracdo dos intervenientes,

sendo o apoio dos colegas apontado como vital para o atingir.

No que respeita a falta de uso de ferramenta padronizada, apenas 43,3% a reconhecem como
um fator condicionante da comunicagdo eficaz, apesar da evidéncia revelar que a
implementacdo de sistemas padronizados de comunicacdo, na transicdo de cuidados,
promove a reducdo de perda de informacdo essencial e a continuidade de cuidados (The Joint
Comission International (JCl), 2017). Na revisdo sistematica realizada por Ahn et al. (2021),
contrariamente ao referido neste estudo, é realgada a inconsisténcia e desorganiza¢do da

informacdo transmitida como obstaculos a continuidade de cuidados, sendo referida a

transmissdo de informacao insuficiente ou irrelevante.

Neste enquadramento, é necessario maior comprometimento dos lideres organizacionais
com a implementacdo de ferramentas de comunicacdo padronizadas como suporte a
comunicacdo na transicao de cuidados da PSC, sendo que, no contexto nacional, essa
ferramenta é a ISBAR. Esta necessidade é suportada pelo facto de apenas aproximadamente

metade dos participantes, referir trabalhar numa instituicdo onde a ISBAR esta normatizada.

Face ao que precede e relativamente a abrangéncia a nivel nacional, é possivel concluir que
guando a ISBAR se encontra normatizada pela instituicdo é, de facto utilizada na pratica
(51,3% dos participantes refere trabalhar numa instituicdo de saude onde a ISBAR esta
normatizada como ferramenta de comunicagdo para a transi¢do de cuidados; 51,8% dos

enfermeiros refere que a usa no momento da transicdo de cuidados).
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Como referido pela JCI (2017) é necessaria a sustentacdo e disseminacdo de melhores
praticas no momento da transicdo de cuidados, tendo como foco transicGes de cuidados de
alta qualidade e altamente confidveis. Esse nivel de desempenho sé sera atingido com
liderancas fortes, implementacao de programas com monitorizacao longitudinal e reforco

positivo para as melhores praticas, integrados em normas organizacionais (JCl, 2017).

Uma vez que 55,3% dos participantes refere utilizar um instrumento padronizado, sendo este
valor muito préximo da percentagem de utilizagdo do ISBAR (51,8%), decorre naturalmente
gue as equipas ou ndo utilizam nenhum instrumento padronizado, ou quando utilizam, esse

instrumento é o ISBAR, ndo parecendo haver espaco para metodologias alternativas,

respeitando-se assim a indicacdo da DGS.

A perce¢do dos enfermeiros sobre a ISBAR é globalmente positiva, sendo realgcadas as
vantagens de possibilitar a padronizacdo da informacao, ser promotora da seguranca e, ser
de facil memorizagdo. Neste sentido, uma revisdo integrativa realizada por Guerra et al. em
2023, aponta que o uso da ISBAR esta associado a uma transmissdo de informacdo mais
eficaz, por permitir de forma simples, memorizar informag¢des complexas, para serem
transmitidas oralmente, confirmando-se uma relagao direta entre o uso eficaz da ISBAR, e a
seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Na revisao integrativa de Teixeira & Oliveira
(2023) é realgada a implementacdo desta técnica como estratégia de comunicacdo na
transicdo de cuidados, por contribuir para o incremento da seguranca da PSC, sendo
considerada uma boa pratica na transmissdo de informacdo em situagOes criticas,
diminuindo a ocorréncia de EA, melhorando a comunicacdo entre os elementos da equipa e

tendo impacto positivo nos outcomes obtidos.

Como desvantagem é destacada a necessidade de formacgdo para o uso correto da
ferramenta. Esta percecao da necessidade de formacdao ser uma desvantagem deve ser
trabalhada no seio das equipas, sendo necessario apostar em abordagens que aproximem os
enfermeiros da atualizacdo de conhecimentos, suportada pela evidéncia de que a ferramenta
padronizada é necessdria para garantir a seguranca de profissionais e PSC. A ISBAR é uma
ferramenta de comunicagdo confidvel e eficaz para promover a seguranga da pessoa-alvo dos
cuidados, no entanto, a educacao continuada deve ser mantida para garantir que todos os
enfermeiros sejam competentes no seu uso (Chiew et al., 2019). Manias et al. (2016)
apontam ainda, estratégias como formacao on-line, feedback construtivo e workshops tanto

em niveis académicos como de formagdo em servico.
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Foi encontrada uma relacao estatisticamente significativa entre o uso do instrumento ISBAR
e a percecdo do mesmo como condicionante a comunica¢do, podendo afirmar-se que, o
instrumento é identificado como condicionante da comunica¢do por aqueles que ndo o
usam. Este facto esta de acordo com o referido por Castro et al. (2022) uma vez que a maioria
da sua amostra considera o uso do instrumento, baseado na metodologia ISBAR, como
promotor da melhoria da qualidade dos cuidados e como fundamental para a seguranca da

PSC.

No estudo de caso, desenvolvido num hospital indonésio por Yetti et al. (2021) é referida a
relevancia de existirem diretrizes orientadoras que apoiem os enfermeiros a estruturar a sua
comunicagdo na transicdo de cuidados, no entanto, também é referida a necessidade de esse
processo estar assente na formacdo, treino, pratica, avaliacdo e feedback, como caminho
para se atingirem transi¢cdes de cuidados eficazes. Também Ahn et al. (2021) conclui que a
auséncia de uma estrutura formalizada para a transferéncia de informacgao esta associada ao
risco de omissdo de informacao essencial, uma vez que os enfermeiros de UCI ou dos servicos
de urgéncia afirmaram ndo existir uma ferramenta padronizada ou uma lista de verificacdo

qgue pudesse facilitar a transmissdo estruturada de informacdes.

Y

Relativamente a escala aplicada para conhecer as perce¢bes dos enfermeiros sobre a
comunica¢do durante a transicdo de cuidados e, para dar resposta a caracterizacdo da
comunicacao durante a transicao de cuidados da PSC, importa referir que a maioria dos
participantes considera a qualidade da comunicagdo como “razodvel” (64%), seguida de uma
apreciagdao como “fraca” por 21,5% e, apenas os restantes 14,5% consideram como “boa” a

qualidade da comunicagao.

Na ultima fase do tratamento estatistico foram identificadas 3 dimensdes ou subescalas —
“Qualidade da Informacdo”, “Eficacia da Comunica¢do” e “Envolvimento do Doente”
referentes a escala desenvolvida por O’Connell et al. (2008) e traduzida para portugués por
Tranquada em 2013, sendo possivel uma correlagdo entre as duas primeiras, levando-nos a

concluir que um incremento na Ql tem influéncia positiva na EC.

Recorrendo a AFE, a dimensdo QI surgiu da agregacdo dos itens que se relacionam com a
transmissdo de informacdo atualizada, estruturada e de facil acompanhamento, a
oportunidade de discutir informacgdes confidenciais e de esclarecer assuntos menos claros, a
guantidade de informacao transmitida ser a suficiente para assegurar o plano de cuidados, a
obtencdo de informacdo através do processo clinico do doente, a importancia de reformular

a estrutura dos momentos de transicdo de cuidados, a duracdo desses momentos e o
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conhecimento sobre o procedimento multissectorial da instituicdo para a realizacdo das

transi¢des de cuidados.

Neste enquadramento, menos de metade dos participantes concordaram totalmente que
existe a oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que ndo compreenderam, o que
se alinha com o encontrado no estudo com metodologia investigacdo-acao, realizado num
servico de urgéncia em Portugal por Alves (2023). No estudo observacional transversal
desenvolvido por Manias et al. (2016) na Australia, apenas 24% da amostra assume a
necessidade de validar a informacdo recebida, sendo apontada a percecao da necessidade

de confirmagdo de informagdo por parte dos outros elementos por 12% dos participantes.

Também para Pun (2021) a oportunidade de fazer perguntas e receber informacGes
atualizadas durante a transicdo de cuidados tem uma correlagdo significativa com a
qualidade da transferéncia, contribuindo para a compreensdo do plano de cuidados da
pessoa-alvo. Na revisdo sistematica realizada por Raeisi et al. (2019) é realcada a necessidade
do enfermeiro recetor ter a oportunidade para esclarecer informacgdes, no entanto, estes

esclarecimentos sao sentidos como interrupg¢des pelo o enfermeiro emissor.

Outro aspeto percecionado pela maioria dos participantes foi a informacao transmitida ser
atualizada, facil de acompanhar e considerada suficiente para assumir a continuidade de
cuidados, o que, também, vai ao encontro do estudo de Alves (2023). As informagses
transmitidas entre enfermeiros devem ser relevantes para o planeamento dos cuidados e
para a prevenc¢do ou minimizacdo de incidentes capazes de provocar danos a saude, de forma

a garantir uma assisténcia mais segura (Oliveira et al., 2018).

Apesar de, no presente estudo, 82% dos elementos referir que a informagdo é transmitida
de forma estruturada, a importancia de reformular a estrutura dos momentos das transicées
de cuidados é identificada por 77% dos participantes, indo de encontro a uma das conclusGes
do estudo primario desenvolvido por Castro et al. em 2022, onde a maioria da amostra
concorda que o uso de uma ferramenta padronizada baseada na metodologia ISBAR, permite
a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem, sendo fundamental na seguranca da
pessoa. Também Raeisi et al. (2019) sugere a utilizacdo de um protocolo ou procedimento
normatizado para garantir a melhoria da gestdo do processo de transferéncia e da

comunicacgao.

A capacidade de se manterem concentrados durante o momento de transicao de cuidados
foi assumida pela maioria dos participantes (93,9%), contrariamente ao concluido por Fealy

et al. (2019), no seu estudo qualitativo, com recurso a um grupo focal como técnica de

Elisabete Costa 99



Comunicagdo dos Enfermeiros na Transi¢do de Cuidados da Pessoa em Situagdo Critica

recolha de dados, em que explora o momento de transicdo de cuidados em servicos de
agudos irlandeses. Neste estudo é referido que, apesar de ser determinante que o
enfermeiro esteja concentrado, isso pode ser dificil de atingir, apds turnos desgastantes fisica
e/ou emocionalmente, configurando-se com um fator condicionante da qualidade da

comunicacao a partilhar.

E também relevante a percecdo da pressdo no sentido de abreviar o momento da transicdo
de cuidados por 57% dos participantes, facto também discutido pelos enfermeiros que
participaram no estudo desenvolvido por Fealy et al. (2019) que identificaram a duracdo do
momento da transicdo de cuidados como uma barreira a sua eficacia e, no estudo de
O’Connell et al. (2008) é referido que muitos enfermeiros consideram que o momento de

transicao de cuidados consome demasiado tempo.

Contribuem para o dominio da EC a falha por omissdo e por excesso (havendo a percecdo de
informacao importante ndo ser transmitida e haver lugar para a transmissao de informacao
irrelevante, respetivamente), as interrupcdes, a necessidade de contactar o enfermeiro
anteriormente responsavel para esclarecimentos adicionais, a transmissdo de informacao
subjetiva e a dificuldade em organizar informacgédo quando o historial clinico é mais complexo

ou extenso.

A prestacdo de cuidados em contextos de PSC, pelas caracteristicas dindmicas e de
imprevisibilidade, pode condicionar perda de informacdo importante para a continuidade
dos cuidados e a ocorréncia de EA. Uma transferéncia adequada e abrangente da informacao
€ uma componente essencial para a seguranca do doente. A padronizacdo do processo de
transferéncia de informacdo pode ser um recurso que permita salvaguardar a continuidade

dos cuidados e reduzir a ocorréncia de EA (Caselhas, 2020).

No presente estudo, 40,4% dos participantes refere sentir dificuldade na organizacao da
informacdo a transmitir, referente a pessoas com historial de saide mais complexo e/ou
extenso, percentagem inferior a encontrada por Tranquada, em 2013, onde 60,6% dos

inquiridos afirmou sentir essa dificuldade.

Respondendo também ao objetivo de conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre
pertinéncia da informacdo transmitida sobre a PSC na transicdo de cuidados, no presente
estudo, 68% dos participantes consideram que é transmitida informacgdo irrelevante,
havendo perda a nivel da informagdo considerada importante para quase 72% dos

participantes e, 49,6% considera que é transmitida informagdo subjetiva, apesar de 93%
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assumir que é transmitida informacgdo suficiente para dar continuidade a prestacdo de

cuidados.

No estudo qualitativo de Hada et al. (2019), na Austrdlia, os participantes identificaram que,
embora a ferramenta ISBAR seja geralmente usada durante a transicdao de cuidados entre
enfermeiros, o conteddo da transferéncia variou com o conhecimento, experiéncia e
caracteristicas pessoais do enfermeiro emissor, levando a inconsisténcias no contetdo da
informacao transmitida, sendo referida informacdao em excesso ou omissa e de baixa
qualidade. Cerca de 40% assume a dificuldade em organizar a informacgao quando a PSC tem
um historial mais complexo, percentagem muito inferior a referida no estudo de Castro et al.
em 2022. No estudo de O’Connell et al. (2008), os enfermeiros consideraram a qualidade da
informacdo na transicdo de cuidados como frequentemente ma, em particular, por serem
transmitidas informagdes incompletas, subjetivas ou irrelevantes, o que se correlaciona com
a ocorréncia de EA. Ainda nesse estudo, é considerado como util o desenvolvimento de
protocolos de transferéncia de informacdo, para fornecer consisténcia e estrutura a

informacdo que é transmitida e ajudar a simplificar o processo.

Em relacdo a dimensdo “Envolvimento do Doente”, ndo se avangcam com correlacdes com as
outras dimensdes, considerando-se independente, contribuindo para esta dimensdo a
importancia da avaliagdo da PSC durante a transi¢do dos cuidados que é identificada por 81%

dos elementos, embora apenas 61% assuma que consegue fazer essa avaliagdo.

No estudo desenvolvido por Manias et al. em 2016, é referido que o envolvimento do doente
teve um impacto positivo na eficacia da transicdo de cuidados e no estudo de Castro et al. de
2022, 84% dos participantes assume que é benéfico realizar a transmissdo de informacdo
junto a PSC, podendo reduzir-se a probabilidade de interrupcdes e garantir uma abordagem
eficaz e centrada na mesma. Como referido, também por Powell et al. (2020), num estudo
observacional, desenvolvido numa UCI australiana, os cuidados de saude centrados na PSC
sdo imperativos para incrementar a seguranca e devem ser uma prioridade para as
organizagdes, incluindo as transicdes de cuidados, recomendando-se a incorporacdo da

pessoa-alvo dos cuidados e da familia no momento da transferéncia de informacao.

No estudo de O’Connell et al. (2008) é dada relevancia ao local onde se efetua a transicdo de
cuidados, uma vez que os enfermeiros afirmaram que gostavam de efetuar a transferéncia
de responsabilidade a cabeceira da pessoa-alvo dos cuidados, uma vez que lhes
proporcionava a oportunidade de verificar as informagdes transmitidas, no entanto essa

localizagdo levanta outros problemas no que concerne a protecdo de informacgdes sensiveis,
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pelo que é sugerido que a transicdo de cuidados tenha lugar na sala de Enfermagem,
limitando a transferéncia a cabeceira da cama. No estudo de Tranquada (2013), realizado
numa enfermaria cirdrgica de um hospital portugués, 87,9% dos participantes considera
importante a avaliacdo das pessoas-alvo dos cuidados durante a transicao de cuidados,
sendo que apenas os enfermeiros com especialidade apresentam uma mediana de resposta

que discorda de tal facto.
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8. Conclusao

E consensual que uma comunicacdo eficaz contribui diretamente para uma transicdo de

cuidados segura, sendo essencial para evitar erros e EA.

Com este estudo foi possivel conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre a comunicagdo na
transicdo de cuidados da PSC, caracterizando essa comunicag¢do, conhecendo a pertinéncia
da informacdo transmitida e identificando os fatores apontados como condicionantes a

comunicacao eficaz, atingindo-se,assim, os objetivos propostos.

A maioria dos participantes identifica como principais fatores condicionantes da
comunicacao as interrupg¢des por profissionais de outras classes e as conversas paralelas. A
auséncia de ferramenta de padroniza¢do da informacdo é considerada como condicionante
da comunicacdo por menos de metade dos participantes. Aqueles que ndo usam a ISBAR
parecem ser aqueles que consideram o seu uso como um condicionante da comunicacgao.
Cerca de 50% refere trabalhar em instituicdes onde a ISBAR esta protocolada, ndo parecendo
existir outras ferramentas. A percecdo dos enfermeiros sobre a ISBAR é globalmente positiva,
apesar de lhe ser apontada como desvantagem a necessidade de formacdao para um uso

adequado.

Relativamente as 3 dimensdes encontradas, pode concluir-se que uma intervencdo nos
fatores referentes a Ql, terd influéncia na EC e nos seus fatores. O ED parece ser
independente das outras dimensdes, estando apenas relacionando com os fatores que lhe

estdo associados.

Com este conhecimento sera possivel intervir nos processos que promovem e dificultam a
transmissdo de informacao durante os momentos de transicdao de cuidados, reconhecendo e
implementando métodos facilitadores da comunicagdo, como a padronizacdo da
comunicagdo suportada na ferramenta ISBAR, como normatizado pela DGS (2017). Como
concluido neste estudo, quando a ISBAR se encontra normatizada pela instituicdo é, de facto,
utilizada, o que deve ser um fator motivador para que as instituicbes normatizem a

ferramenta.

Ainda como implicacdo para a pratica, pretende-se que com este estudo seja possivel
sensibilizar os enfermeiros para a importancia da eficacia da comunicacdo, no momento da
transicdo de cuidados da PSC, motivando-os para formagdo continua, nos respetivos

contextos.
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Além disso, a identificacdo dos condicionantes de uma comunicac¢do eficaz, é o primeiro
passo para a ado¢do de melhores praticas baseadas na evidéncia, tendo como objetivo
ultimo apoiar na gestdo de dificuldades e na promocdo de abordagens positivas, como o
desenvolvimento de estratégias para diminuir as interrup¢des durante os momentos de
transicao de cuidados e a definicdo de grupos implementadores da ISBAR nos CPC, como

suporte aos momentos de transicao de cuidados.

No que diz respeito a desenvolvimentos futuros, e tendo em conta a consisténcia interna da
dimensdao “Envolvimento do Doente”, propde-se uma de duas abordagens: considerar
expandir o nimero de questdes sobre o “Envolvimento do Doente”, no sentido de a tornar
fidvel, ou considerar a eliminacdo da dimensdo por completo, assumindo que as dimensdes
Ql e EC sao suficientes para a avaliacdo da comunicacdo entre enfermeiros durante a

transicdao de cuidados.

Como limita¢des do estudo, identificamos o seu desenho transversal, recolhendo dados num
determinado momento, sem existéncia de seguimento, e o tipo de amostragem utilizado,
gue sendo ndo probabilistica por conveniéncia, pode colocar em causa a representatividade

da populacao.

Espera-se que o trabalho desenvolvido sirva de mote a implementacdo de ferramentas que
estruturem a informacdo transmitida nos momentos das transicdes de cuidados e tenha
influéncia nos fatores que condicionam essa comunica¢do, concordante com a evidéncia

cientifica que aponta nesse sentido.

Mudar praticas é dificil e trabalhoso, mas manté-las, sob o reflgio de que “sempre se fez

desta forma” é perigoso. A vontade de prestar os melhores cuidados e os mais seguros, deve

ser estimulada no seio das equipas recorrendo a melhor evidéncia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A aquisicdo de competéncias, tanto comuns como especificas, foi comprovada ao longo da
reflexdo-critica explanada na primeira parte deste relatdrio, o que ndo teria sido viavel sem
os contributos e oportunidades providenciadas pelos CPC escolhidos e suas equipas,

considerando-se atingidos os objetivos pessoais delineados em cada contexto.

Essa aquisicdo alterou, permanentemente, a forma como se encaram os desafios colocados
pelo exercicio da pratica de Enfermagem, uma vez que além das competéncias referidas,
houve também lugar a um grande desenvolvimento pessoal, exigido pela persisténcia,
resiliéncia, capacidade de adaptacdo e investigacdo constante para acompanhar o ritmo

imposto pelo ciclo de estudos do curso de mestrado da ESSNorteCVP.

Discutem-se temas, no ambito da aquisicdo de competéncias comuns dos EEEMC, como a
protecdo dos direitos da PSC pela sua vulnerabilidade inegavel, o transporte-intra-hospitalar
onde o enfermeiro surge como elemento fundamental para a reducgdo ou eliminagao de EA,
a dotacdo adequada de enfermeiros, o uso do humor positivo como estratégia de coping e
fator agregador dos elementos das equipas. No ambito das competéncias especificas
realcam-se os cuidados de Enfermagem a pessoa em situagdo neurocritica e os aspetos

relacionados com a VMI e o CVC com influéncia na prevencao das IACS.

O investimento na investigacdo primdria que se desenvolveu, proporcionou uma melhor
compreensdo sobre o fendmeno da comunicagdo na transicdo de cuidados da pessoa em
situacdo critica, baseada na percecdo dos enfermeiros que responderam ao instrumento de
colheita de dados, aprofundando os conhecimentos sobre metodologias de investigacao, o

gue permitiu transformar os dados colhidos em informacao.

A relevancia dessa informacdo, cré-se, sera influenciadora de uma melhoria a nivel da
comunicacao e, consequentemente promotora da continuidade de cuidados e seguranca da
pessoa em situacdo critica, usando esta informagdo para sensibilizar os enfermeiros destes

contextos a alterar praticas, sempre apoiados na melhor evidéncia possivel.

Este foi o caminho exemplificador e que se replicara a cada desafio encontrado.
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enfermagem, da situagdo clinica do doente e
terapéuticas em curso

Fase pré-
transporte

MOMENTO AGOES VALIDACAO
Sim Néo N/A

Requisi¢ado efetuada

Comunicaclio (se RMN levar gu.estionirlo ‘mchldo}
Contacto com servico de destino

Sempre segura Composicio da equipa de transporte determinada
entre N 3 e
profissionais Transmissao formal, entre equipas médica e de

Presséo de cuff adequada

Ventilador de transporte operacional
juste dos parametros ventilatérios

Meonitor de Transporte operacional
Mala de Transporte com farmacos de ressuscitacdo

Baterias do monitor de transporte, seringas € maquinas
perfusoras e outros

perfusoras e monitor de transporte

Cabos de alimentagio de seringas e maquinas

Perfusbes e medicacdo adequadas
(se RMN até 4 miquinas/seringas perfusoras)

ACES5505 Venosos e arteriais permeaveis e sequros
(se RMN levar material para obturar linha arterial)

Controlo da Dor

Administracdo de Sedacdo efou Curarizacdo

Medidas gerais de prevencéo de infecdo

EPIs adequados

Retiradas almofadas de posicionamento

Retirados metais ndo nobres ou objetos que contenham

Drenos permeaveis

metal, se RMN (telemovel, canetas, acessorios)

Sacos de drenagem esvaziados

Sonda gastrica em drenagem livre

Pensos limpos e secos

Fralda limpa

Fase
transporte

Monitorizar a PSC

Gerir perfusdes e

medicacdo

Gerir dispositivos e equipamentos

Fase Pés-
Transporte

Avaliar condigdes clinicas da PSC

Garantir o tratamento de dispositivos e equipamentos (limpeza e conexdo
a fonte de energia)

Repor mala de trasnporte
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‘::pece

CAPACITAGAO DA FAMILIA DA PESSOA EM
SITUAGCAO CRITICA COM ESTOMA:

\

PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW

Elisabele Costa* Claudia Mota* Catarina Pinto**

INTRODUGAO

Cabe ao enf o compr ea
resporsabilidade de induir as familias nos
cudados de salde num ambi

tio interso como & UCI (Unidades de
Cuidados Inensives), pois o significado que
& familia di a0 bem-estar ¢ & saide dos
seus membros, bem como & influéncia
sobre a doenga, obriga este profissional a

considerar os cuidados centrados na familia
como parte integrante da pratca de
enfermagem.”!
A Tecria das Ti cOes de Meleis
se cada ver mais pertinente na atusl
realidade dos cuidados de saide na
medida em que, & pessoa gue vive o
processo  de  transigho  salde-doenca
necessita de adquirir novos conhecimentos,
alterar comportamentos gue propordonem
a mudanga, com o objetvo de atingir a
adaptagio @
A intervengdo centrada na familia tem
resultados benéficos para a pessoa que vive
com estoma  <om impacte  positivo  na
qualidade de vida constituindo-se uma
m!«wn;lo terapiéutica que pode  ser
ohida em  difs pos  de

atuago. @

A pesson em situacho critica esth numa
condicdo de dependénca do outm. por
150, 0 delo de cuidad: na
familia encontra espago o contexto das
UCL na pritka de uma enfermagem
avancada que procura cuidados holisticos,
com respeito pelas necessidades e valores
da famika, que se deseja um faclitador da
recuperacio da pessoa e

As guidelines sugerem & educacho da
familia, com recwrso a programas de
educagio gque demonstram  efeitos
positivos 30 nivel da redugdo de ansiedade,
stress e aumento da satisfagio da familia
com os ovidados. ™

PALAVRAS-CHAVE

Ostomy, ostomy care, famiy-centered care,
critical care nursing, intensive care units.

Elisabete Costa

dincia cientifica
capacitacho da familin da pessos em
situagdo critica comatoma internada em

P

sobre a

ur de cuidad

-
[t n....-x--.u o oo ST NR ¢ ra st 8

RESULTADOS

QO mapeamento da evidénda permitied
identificar em que nivel s& encomtra @
investigacdo sobre este tema Os resultados
serdo apresentados de forma descritiva,
com recurso 3 tabelas, tendo em conta o
objetivo e o foco da scoping review.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Espera-se que esta scoping review
permita a andlise dos estudos referentes
a0s cuidados de enfermagem centrados
na familia da pessoa em situacio critica
com est A ira fomentar a

Scoping Review segundo a dologi
JBI.% Este protocolo encontra-se ngnmdo
na Open Science Framework, com o DOI
J10.17605/0SEIOMUNEW,

R e

B e el L T IR
a—ate o adotn ramaa

A g ) b At
ke R

¢ redan de | ciaba Fae———_

ol - e e erabn 6e pep e ¢ heves #4 doton.

A mugu d| pcsquua serd adequada i
bases/rep prop Serdo
inciidos estudos em portugués, inglés,
francés e espanhol, sem limitagio temporal,
A anblise de relevincia dos artigos, &
extracio e sintese dos dodot serh resizada
por  dais L independ:
recorrendo & um Lerosiro revisor em <aso
de conflito.

P

reflexio sobre as praticas, com o
objetivo de promover uma transicio de
salde eficaz para a wda com estoma,
com o© objetivo de atingr uma
qualidade de vida satisfatoria para a
pessoa e familia.

A pessoa em situagho critica com
necessidade de analgosedacao, ndo
consegue iniciar este processo de
transigdo. Incluir a familia na abordagem
surge como a estratégia de eleigio para
promover o suporte que a pessoa com
estoma  necessitard, assim que tiver
condigoes para tomar conscéncia da
sua nova condigdo.

CONGRL

ESTOMATERAPIA
202

SSO NACONAL
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“Feixe de Intervencdes” para a Prevencgao da Infecao Relacionada com o Cateter Vascular Central
NORMA CLINICA DGS: 022/2015 atualizada 29 de agosto de 2022

“Feixe de Interveng¢do” de colocagdo de CVC:

1. Garantir treino e competéncia na avaliagdo e

colocagdo de CVC:
Q i. Antes da colocagdo:
Q avaliar a necessidade da sua utilizagdo;
Q registar a razdo da sua necessidade;
Q selecionar o CVC com o ndmero minimo de limens
adequado a situacdo da pessoa .
Q ii. Colocagdo realizada ou monitorizada por profissional de
satde com treino e competéncia especifica:
Q realizar avaliagio de conhecimentos e de adesdo as
boas praticas.

2. Realizar Higiene das Maos:
0 i. Na avaliagdo do local de pungdo e antes da descontaminagdo
da pele;
Q ii. Higiene das mdos e antebragos pelo método de fricgio com
SABA ou lavagem com sab3o antisséptico (técnica de
preparagdo pré-cirlrgica preconizada pela OMS) antes da
depois di i da pele.

3. Usar barreira de protegdo maxima :
Q i Precaugdes de barreira maxima (bata e luvas estéreis,
touca e méscara);
Q  li. Os campos cirirgicos estéreis devem ser de grande
dimens3o, de modo a cobrir a maior parte da superficie
corporal do doente.

4. Realizar antissepsia da pele com clorexidina

(CHD) a 2% em élcool:
O i Garantir que a pele se encontra limpa antes da desinfecdo;
Q . Friccionar a pele com CHD a 2% em &lcool, de acordo com
instrugBes do fabricante e deixar secar antes da pung3o;
Q iii. Em pele n3o integra utilizar solug3o antisséptica aquosa,
garantindo tempos de secagem de pelo menos 2 minutos.

5. Evitar acesso femoral:
Q i. Selecionar como local de inserg3o a veia jugular interna ou
wveia subclavia, defomn a minimizar o risco de infecdo,
Q ii.S beneficio de
prevasglode Me;!oopemih, deve privilegiar-se o acesso

u com pré-definido do CVC,
i do feixe, incluindo o local e o

motivo da escolha se femoral.

Elisabete Costa

“Feixe de Interveng¢do” de manutengdo de CVC:

1. Avaliar diariamente a possibilidade de remogdo

do CVC:
Q i Retirar de imediato o CVC em caso de ndo ser necessario;
Q i o motivo de do cateter e tempo de

permanéncia diariamente.

2. Realizar higiene das m&os antes de manipular o

cve:
Q i Antes da manipulacdo do CVC;
0 i Utilizar técnica no-touch nos pontos de acesso ao mesmo.

3. Descontaminar os pontos de acesso com

antissético:

0 . Usar técnica assética antes de, qualquer conex3o, infusdo ou
aspiragdo;

Q  i. Descontaminar com material de uso tnico e estéril, com
clorexidina a 2% em élcool ou élcool a 70%, por fricgdo durante
15 segundos, e deixar secar, antes de manusear ou conectar
qualquer dispositivo estéril;

QO  lii. Se forem utilizados conectores de infusdo, preferir os de
tecnologia com septo dividido e evitar as valvulas mecinicas,
devido & possibilidade de risco acrescido de infecdo;

Q v torneiras, sistemas de infusdo e
sistemas de transdug3o de press3o devem ser substituidos com
uma regularidade de 96 hons (ou de acordo com recomendagdo

do i eto gt sujos ou perante
suspeita de infecio;

Q v ituicdo de tampa por outra e estéril a cada
utilizagdo;

O  vi. Os sistemas de infusdo de hemoderivados e emubﬂes Iipldn-.as
ndo devem mais de 12h e 24h,

caso das infusdes de propofol, 6 a 12 horas;

0 vi. Limpeza e desinfe¢3o das bombas e seringas infusoras pelo
menos a cada 24 horas e apés alta;

0 vii. N3o hd a0 de
lémen designado para nutricdo parentérica.

4. Usar técnica assética na realizagdo do penso:
O i Para realizag3o do penso apés insercdo: limpar o local de
inserg3o com técnica asséptica e CHD a 2% com élcool;
0 . Mudar o penso sempre que se verifique uma das seguintes
condicBes:
O  Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele;

Exemplo de conector de infusdo com septo
dividido:

y. + Espago morto reduzido
+ Septo dividido
* Membrana desinfetivel
\” / + Barreira Microbiana eficaz
* Lamen linear
Injegio de terapéutica

Além das medidas preconizadas nos “Feixes de
Intervengdes”, outras
ser adotadas de forma generalizada ou,

pontualmente:

did diri . dars

* No momento da colocagéo do cateter vascular central o
uso de oculos de protecdo acresce a seguranca desses
profissionais.

* Nos momentos de manipulagio do cateter vascular
central, a técnica assética no-touch pode ser utilizada em
almmm ao uso de luvas estéreis. No entanto, nos

mais e se houver com

O  Penso com compressa: até 48 horas apds sua
7 dias ap6s sua

Q Penso

5. D lver treino e

manutengdo do CVC:
O i. Amanipulagdo do CVC deve ser realizada por profissional com
treino e competéncia;
Q  li. A avaliagdo periédica de
praticas deve ser realizada.

Ny
1Cia na

e de adesdo s boas

as partes consideradas criticas (ex.: pontas de seringas,
|ltmen, topos de las, etc) que, se das, tém
maior probabilidade de causar infecdo, é de preferir a
utilizagdo de luvas estéreis.

Cartaz elaborado por: Ellsabete Costa
Aluna 3t i«
Pessca em Stuago Critica
Dezembro de 2023
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| CONGRESSO INTERNACIONAL e

DIVERSIDADE, INCLUSAO E VALORIZAGAO NOS AMBIENTES DE PRATICA DE ENFERMAGEM APAPEnf*

Comunicagdo dos Enfermeiros na Transi¢do de Cuidados da Pessoa em Situagdo Critica

Elisabete Costa®; Catarina Pinto™
“Muslranda een Erfermagem Midico-Cinrgica na drea de especalizagio de Enfarmagem & Pessoa em Situagho Criica na ESSNoeCVP, “*Professora Adjunita Convidada na ESSNorteCVP

INTRODUGAO
METODOLOGIA

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

\Ou._m._._<ou )

Q Estudo descritivo, transversal e quantitativo.

0 Caracterizar a comunicagio 0 Populagdo: enfermeiros que atiam em contextos de | — caraterizagao socioprofissional dos participantes
entre enfermeiros durante a cuidados & pessoa em situagdo eritica.
transicdo de cuidados da Q Abrangéncia nacional. |l - versdo traduzida do a..o-__o...ts “Nursing
pessoa em situagdo critica, O Recolha de dados: de 7 de fevereiro a 29 de maio de 2024. —‘E—Qﬂg‘oqig de O'Connell et al.
com base na percecdo dos 0 Amostra nao probabilistica por conveniéncia - enfermeiros  |(2008) ®

enfermeiros. a exercerem fungbes em contextos de cuidados & pessoa
|ll - percegdo sobre os fatores condicionantes da
‘comunicacio e o uso do instrumento padronizado
ISBAR.

em situagdo critica.
Q Conhecer a percegio dos QO Andlise de dados - natureza das varidveis e SPSS versao

29.

POTENCIAIS _z_v:o.»oo_mw
PARA A PRATICA

RESULTADOS mmvmauow

Q Identificar a percegdo dos Q0 Identificagdo da perce¢do dos enfermeiros
enfermeiros sobre quais os sobre:
fatores condicionantes da - 0s fatores condicionantes da comunicagao
comunicagio na lransigio - a qualidade da comunicagdo e pertinéncia dal
de cuidados da pessoa em informagdo transmitida na transi¢io de cuidados da
situagdo critica. \ pessoa em situagio critica

O Estimativa da abrangéncia a nivel nacional do
uso de  instrumentos  padronizados,

PALAVRAS-CHAVE et e
Patient Handoff

Communication

Patient Safely

Nursing Critical Care

Patient Care Continuity
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28/1123, 15:57 Percegho dos enfi iros acerca da icagdio na sgdo de cuidados da pessoa em situagdo critica

Percecao dos enfermeiros acerca da
comunicagao na transicao de cuidados
da pessoa em situacgéo critica

Exma Senhora Enfermeira/ Exmo Senhor Enfermeiro
Cara/o Colega

0 meu nome € Elisabete Costa, sou enfermeira e mestranda no 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica com especializagdo na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica na Escola Superior de Satde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, sob
orientagao da Professora Adjunta Convidada Catarina Pinto.

Estou a realizar um estudo de investigagao sob o titulo: "Percecao dos enfermeiros
acerca da comunicagao na transigdo de cuidados da

pessoa em situagao critica® que tem como objetivos: caracterizar

a comunicagao entre enfermeiros durante a transi¢@o de cuidados da pessoa em
situagao critica, com base na percegao dos enfermeiros; identificar a percegao
dos enfermeiros sobre quais os fatores condicionantes da comunicagdo na
transigdo de cuidados da pessoa em situagao critica e conhecer a percegdo dos
enfermeiros sobre a pertinéncia da informagao transmitida durante a transig¢ao

de cuidados da pessoa em situagao critica.

Para tornar este estudo possivel, convidam-se os enfermeiros com exercicio profissional
em contextos da pratica de cuidados a pessoa em situagao critica, a nivel nacional, a
preencher este questiondrio.

A participacao € totalmente voluntéria e podera ser interrompida em qualquer momento.
As respostas so serao validas se o questiondrio for preenchido na sua totalidade., o que
requer cerca de 5 minutos.

Este questionario € anénimo, garantindo o principio de confidencialidade.

Qualquer esclarecimento adicional por favor contactar: elisabetecosta@me.com
Grata pela colaboragéo.

Investigador Responsavel: Elisabete Costa

htzpsz//docs poogle comforms/d/ 1 dUw2u3 EzVkm 9134 PatCvdJbod Rk 1 INw- kxIbiOtc- Swiedit e
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281123, 15:57 Percegho dos enfe iros acerca da icagdo na sgdo de cusdados da pessoa em situagdo critica

1. Declaro ter compreendido o enquadramento e os objetivos do estudo fornecidos *
pelo investigador, que se encontra disponivel para qualquer esclarecimento
adicional necessario.

Declaro que foram assegurados os principios de confidencialidade e garantida a
inexisténcia de prejuizos dos meus direitos se nao consentir ou desistir de
participar em qualquer momento.

Assim, devidamente esclarecido(a):

Marcar tudo o que for aplicavel.

[ | Aceito participar neste estudo de forma voluntaria, dando o meu consentimento,
confirmando que fui esclarecido (a) sobre as condigées do mesmo.

Parte |

Caracterizacao socioprofissional

2. Género:*

Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino
Outro

Qutra:

3. Idade:*

4. Tempo de exercicio profissional (anos completos): *

5. Tempo de exercicio profissional em contexto de cuidados a pessoa em situagao *
critica (anos completos):

https://docs poogle comforms/d/ 1dUw2ud EzVkm 9134 PatCvdIbad Rk 1 INw- kxIbiOtc- Swiedit
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28/1123, 15:57 Percegbo dos enf iros acerca da icagdo na sdo de cuidados da pessoa em situagdo critica

6. Servigo onde exerce fungdes atualmente: *

Marcar apenas uma oval.

Unidade de Cuidados Intensivos e/ou Intermédios
Servigo de Urgéncia
Bloco Operatdrio

Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
Extra-hospitalar

Outro

7. Se respondeu "Outro", qual o servigo?

8. Grau académico: *

Marcar apenas uma oval.

Bacharelato
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

9. Tem titulo de especialista atribuido pela Ordem dos Enfermeiros *
(independentemente de ser reconhecido ou nao como especialista no contexto
de trabalho)?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

https://docs. google comforms/d/ | dUw2ud EzVkm 9134 PatCvdIbod Rk 1 INw-kxIbiOtc- Swiedit 316
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28/1123, 15:57

Percegho dos enfl iros acerca da icagio na sgdo de cuidados da pessoa em situagdo critica

10. Se respondeu "Sim" na pergunta anterior, indique qual a sua area de
especialidade.

Marcar apenas uma oval.

Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa
Enfermagem & Pessoa em Situagao Perioperatdria
Enfermagem de Reabilitagéo

Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatria
Enfermagem Comunitaria

Enfermagem de Salide Comunitéria e de Salide Publica
Enfermagem de Sadde Familiar.

Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica

Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica

11. Localizacao geografica da instituicao: *

Marcar apenas uma oval.

Parte Il

Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo

Algarve

Madeira

Acores

Versao Traduzida por Tranquada (2013) do Questionario "Nursing Handover: It's time for
a change" de O'Connel et al. (2008)

https://docs. poogle comforms/d/ 1dUw2ul EzVkm9134PatCvdIbad Rk  INw- kxIbiOtc-Swiedit

142

Elisabete Costa

416



Comunicagdo dos Enfermeiros na Transi¢do de Cuidados da Pessoa em Situagdo Critica

28/1123, 15:57 Percegho dos enfl iros acerca da icagio na sgdo de cusdados da pessoa em situagdo critica

12. 1. Consigo esclarecer a informagao que foi transmitida. *

Marcar apenas uma oval.

_ Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
) Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

13. 2. Consigo manter-me concentrado(a) na informagéo, enquanto esta a ser *
transmitida.

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

14. 3. Aforma como a informagao € transmitida é facil de acompanhar. *

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialemente

Discordo Totalmente

15. 4. Ainformagao transmitida é atualizada. *
Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

htzps://docs . poogle comforms/d/ 1 dUw2ul EzVkm9134PetCvdbad Rk 1 INw-kxIbiOtc-Swiedit Si6
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28/11123, 15:57 Percegio dos enf iros acerca da icagdo na 3gdo de cusdados da pessoa em situagdo critica
16. 5. E proporcionada informagéo suficiente para assumir a prestagao de *
cuidados dos doentes.
Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

17. 6. Tenho oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que nao *
compreendi.

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

18. 7. Aduracao da passagem de turno é adequada. *

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

hteps://docs. poogle comforms/d/ 1 dUw2ul EzVkm 9134 PatCvdIbad Rk 1 INw- kxIbiOtc- Swiedit a6

144 Elisabete Costa



Comunicagdo dos Enfermeiros na Transi¢do de Cuidados da Pessoa em Situagdo Critica

28/1123, 15:57 Percegho dos enf iros acerca da icagdo na sgdo de cuidados da pessoa em situagdo critica
19. 8. Tenho oportunidade de discutir informagdes confidenciais referentes aos *
doentes.

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

20. 9. E possivel obter a informagdo da passagem de turno através do processo  *
do doente.

Marcar apenas uma oval.
Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente

Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

21. 10. Ainformagao transmitida & subjetiva. *
Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente
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22. 11. E proporcionada informagéo adequada sobre todos os doentes internados. *

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

23. 12. Ainformacgao é transmitida de forma estruturada. *

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

24. 13. Jative de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente responsavel pelos *
meus doentes, para obter mais informagdes sobre estes.

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialemente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente
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28/11/23, 15:57 Percegho dos enf ircs acerca da icago na 3gdo de cuidados da pessoa em situagdo critica

25. 14. Apassagem de turno € sujeita a interrupgdes por outros eventos e/ou *
atividades do servigo.

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

26. 15. E possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno. *

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

27. 16. E importante poder avaliar o doente durante as passagens de turno. *

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente
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28. 17. Durante as passagens de turno é transmitida informacao irrelevante para o *
cuidado dos doentes.

Marcar apenas uma oval.

___ Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

29. 18. Sinto que ha informacao importante que nao € transmitida. *

Marcar apenas uma oval.
Concordo Totalmente
) Concordo Parcialmente

Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

30. 19. Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) para terminar *
rapidamente.

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
) Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

hteps://docs.google comforms/d/ 1 dUw2u3 EzVkm9134PatCvdJbod Rk 1 INw- kxIbiOtc- Swiedit 10716
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31. 20. Leio sempre a totalidade da informacao escrita, referente aos doentes, que *
me é fornecida nas passagens de turno.

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

32. 21. Conheco o procedimento multissectorial da instituicao para a realizac¢ao da *
passagem de turno.

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

33. 22. Tenho dificuldade em organizar a informacao a transmitir, referente a *
doentes com historial de salde mais complexo e/ou extenso.

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente
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34. 23. E importante reformular a estrutura das passagens de turno. *

Marcar apenas uma oval.

Concordo Totalmente
Concordo Parcialmente
Discordo Parcialmente

Discordo Totalmente

Parte lll

Percegdo dos enfermeiros sobre fatores condicionantes e metodologia ISBAR

35. 1. Conhece a norma da DGS (2017): “Comunicacao eficaz na transi¢ao de *
cuidados de satde"™?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

36. ldentifica fatores condicionantes da comunica¢ao nos momentos de transicao *
de cuidados?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

htzps://docs.poogle comforms/d/ 1dUw2ud EzVkm 9134 PatCvd)bod Rk 1 INw- kxIbiOtc- Swiedit 1216

150 Elisabete Costa



Comunicagdo dos Enfermeiros na Transi¢do de Cuidados da Pessoa em Situagdo Critica
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37. Serespondeu "Sim" a pergunta anterior, indique que fatores, condicionantes da
comunicacao, identifica nos momentos de transicao de cuidados da pessoa em
situagao critica?
Marcar tudo o que for aplicavel.

| Interrupgoes por profissionais de outras classes

| | Falta de clareza na comunicagéo

[ N&o uso de instrumento padronizado

[T Toques de alarmes

L Distrages entre os enfermeiros presentes

[_ Conversas paralelas

| | Baixo tom de voz do profissional emissor

| Intercorréncias relacionadas com a assisténcia 4 pessoa-alvo dos cuidados

38. Conhece a metodologia de transmissao de informacao ISBAR? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

39. O momento de transi¢ao de cuidados do seu servi¢o tem por base algum *
instrumento padronizado para a transmissao de informagao?

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

Nao sei
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40. Asuainstituicao normatizou o uso metodologia ISBAR para a transmissao de *

informagao durante a transigao de cuidados?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Nao sei

41. O momento de transi¢ao de cuidados do seu servigo tem por base a
metodologia ISBAR para a transmissao de informagao?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei

42. Reconhece vantagens ao uso da metodologia ISBAR? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Ndo sei

htzps://docs poogle comforms/d/ 1 dUw2ud EzVkm 9134 PatCvdbod Rk 1 INw-kxIbiOtc- Swiedit

14/16

Elisabete Costa



Comunicagdo dos Enfermeiros na Transi¢do de Cuidados da Pessoa em Situagdo Critica
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43. Se respondeu "Sim" na pergunta anterior, indique quais as duas principais
vantagens do instrumento padronizado ISBAR, na sua opiniao.
Marcar tudo o que for aplicavel.

|_ Fécil de memorizar

| | Promotor da seguranca

| Diminui do tempo de duragdo do momento de transigao de cuidados
[ | Método para padronizar a comunicagdo

[ Facilita a tomada de decisdo

| Promove o pensamento critico

| Promove a integragéo de novos profissionais

| outra

44. Se respondeu "Outra" anteriormente indique que outra vantagem reconhece a
metodologia ISBAR?

45. Reconhece desvantagens ao uso da metodologia ISBAR? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

Nao sei

https://docs poogle comforms/d/ 1 dUw2ud EzVkm9134PatCvdJbad Rk 1 INw- kxIbiOec- Swiedit
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46. Se respondeu "Sim" na pergunta anterior, indique quais as duas principais
desvantagens da metodologia ISBAR, na sua opiniao.

Marcar tudo o que for aplicavel.

l_ Aumenta o tempo do momento de transi¢do de cuidados

| Necessidade de formagao/treino para uma boa aplicabilidade
| Técnica de dificil memorizagao

[— Limitadora da informacao a transmitir

[ Outra

47. Se respondeu "Outra" anteriormente indique que outra desvantagem reconhece
a metodologia ISBAR?

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO.

Elisabete Costa.

Este conteddo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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INSTRUMENTOS DE ><>r_>n>0 DA COMUNICAGCAO ENTRE ENFERMEIROS \AH/
NA TRANSICAO DE CUIDADOS, VALIDADOS PARA PORTUGAL:
PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW

Elisabete Costa*; Catarina Pinto**
*Mestranda em Enfermagem Médico-Cirlrgica na dren de especibizacho de Endermagem & Pessos em Simuacho Critics na ESSNortelVP;: **Professor Adunta Corvciada na ESSNorteCVP

APAPEnf

INTRODUGAO

A Ordem dos Enfermeiros define que a
passagem de turmno tem como objetivo
assegurar a continuidade dos cuidados, através
da transmissio verbal de informagdo, servindo
a transi¢do de cuidados e a transferéncia de
responsabilidade."

O Plano Nacional para a Seguran¢a dos
Doentes assume a comunicagdo como
fundamental para a seguranga no processo de
transigio de cuidados.?)

A Diregdo-Geral da Salde define que a
transmissdo de informagdo nos momentos de
transi¢do de cuidados, deve estar assente
numa ferramenta de padronizacio de
informagdo reconhecida por promover a
comunicagdo eficaz entre profissionais e dessa
forma garantir a seguranga nos cuidados.®)

O ambiente da transi¢do de cuidados pode ser
influenciado por fatores como ndo uso de
instrumentos padronizados, interrupgdes vérias
(togue de alarmes, conversas paralelas), baixo
tom de voz do emissor e até intercorréncias
durante a prestagio de cuidados.¥

A percecio dos enfermeiros sobre a
comunicagdo na transigdo de cuidados é muito
variada® pelo que encaramos como necessério
um estudo aprofundado dessas perce¢ées.

A utilizagdo de instrumentos de avaliagdo da
comunicacdo entre enfermeiros na transigio
de cuidados, afigura-se como uma estratégia
efetiva para conhecer essas percegdes.

PALAVRAS-CHAVE
Patient handoff; communication; patient safety,
surveys and questionnaires.

QUESTAO DE INVESTIGAGAO

OBJETIVO

Mapear os instrumentos de avaliagio da
comunicagdo entre enfermeiros, durante a
transi¢do de cuidados, validados
transculturalmente  para a realidade

portuguesa.

METODOLOGIA
Scoping Review segundo a metodologia JBL'®

rnencs N ik de
s eyt
Jrrasetiy ey

A anlise de relevancia dos artigos, a extragio
e sintese dos dados serd realizada por dois
revisores independentes segundo os seguintes
critérios de inclusio e estratégia de

pesquisa:

Estudos sem limitagdo temgonal;

Estads com teoto integral disponivel

Nurses OR Nursing

patient handoff OR
handover

surveys OR
questionnaires OR

questionnaires OR
‘evaluation study

RESULTADOS E DISCUSSAO

O mapeamento da evidéncia permitird
identificar os instrumentos de avaliagio da
comunicagdo entre enfermeiros na transigdo
de cuidados, validados para a realidade
portuguesa.

Os ltados serdo ap d do as
diretrizes do PRISMA Extension 3~ Scoping
Reviews (PRISMA - ScR). %

A informagdo extraida dos artigos incluidos
sera apresentada de forma descritiva, com
recurso a tabelas, tendo em conta o objetivo e
o foco da scoping review.

NCLUSOES

Espera-se que esta scoping review

permita a analise dos estudos referentes
s instrumentos de avaliagao nm_
municagdo entre enfermeiros na
ransi¢cdo de cuidados, validados para o
ntexto portugués.

utilizagdo de instrumentos de medida
equados ira fomentar a reflexdo sob

praticas, promover a comunicagao
caz durante a transi¢ao de cuidados
nsequentemente, a qualidade
guranga em saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Questdo/Item Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmen Parcialment  Totalmen

(%) te (%) e (%) te (%)

1. Consigo esclarecer a informagdo que foi transmitida 0,44 1,75 52,63 45,18

2. Consigo manter-me concentrado(a) na informagédo, enquanto 0,88 5,26 56,14 37,72

esta a ser transmitida

3. A forma como a informacdo é transmitida é facil de 0,88 7,89 64,91 26,32

acompanhar

4. A informagdo transmitida é atualizada 0,44 6,14 54,82 38,60

5. E proporcionada informagdo suficiente para assumir a 0,00 6,58 52,63 40,79

prestacdo de cuidados dos doentes

6. Tenho oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que 1,32 5,26 32,02 61,40

nao compreendi

7. A duragdo da passagem de turno é adequada 7,02 20,61 41,67 30,70

8. Tenho oportunidade de discutir informagbes confidenciais 3,95 12,72 49,56 33,77

referentes aos doentes

9. E possivel obter a informagdo da passagem de turno através 7,02 19,30 46,05 27,63

do processo do doente

10. A informagdo transmitida é subjetiva 10,96 39,47 45,61 3,95

11. E proporcionada informacdo adequada sobre todos os 6,58 16,23 57,02 20,18

doentes internados

12. A informagdo é transmitida de forma estruturada 6,14 11,84 59,21 22,81

13. J4 tive de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente 11,84 21,93 46,49 19,74

responsavel pelos meus doentes, para obter mais informagées

sobre estes

14. A passagem de turno é sujeita a interrupgdes por outros 5,26 7,89 40,35 46,49

eventos e/ou atividades do servico

15. E possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno 10,96 27,63 42,98 18,42

16. E importante poder avaliar o doente durante as passagens 3,95 14,91 41,67 39,47

de turno

17. Durante as passagens de turno é transmitida informagdo 10,96 20,61 46,05 22,37

irrelevante para o cuidado dos doentes

18. Sinto que ha informacgdo importante que ndo é transmitida 7,89 20,18 46,49 25,44

19. Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) 14,47 28,51 39,04 17,98

para terminar rapidamente

20. Leio sempre a totalidade da informagdo escrita, referente 5,70 25,44 42,54 26,32

aos doentes, que me é fornecida nas passagens de turno

21. Conhego o procedimento multissectorial da institui¢do para 8,33 15,35 32,02 44,30

a realizacdo da passagem de turno

22. Tenho dificuldade em organizar a informagdo a transmitir, 27,63 32,02 35,09 5,26

referente a doentes com historial de saide mais complexo e/ou

extenso

23. E importante reformular a estrutura das passagens de turno 5,70 17,11 39,04 38,16
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ANEXO | — Certificado de apresenta¢ao do Pdster
“Capacitagao sa Familia da Pessoa em Situagao Critica Com
Estoma: protocolo de scoping review”

Elisabete Costa 165






Comunicagdo dos Enfermeiros na Transi¢do de Cuidados da Pessoa em Situagdo Critica

o
¥ apece

Diversidade e Sustentabilidade em Estomaterapia” ERTIFIC

Certifica-se que:

Elisabete Carla Lopes da Costa
Ana Claudia Reis Mota

Ana Catarina Pereira Pinto

Participaram com o Péster intitulado “Capacitacdo da familia da
pessoa com situacdo critica com estoma: Protocolo de scoping
review”, no Congresso Nacional de Estomaterapia 2024, realizado
pela Associagdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em
Estomaterapia, no dia 23 e 24 de fevereiro, no Centro de

Congressos Evora Hotel, em Evora, num total de 14 horas.

) £ )
niatioma Goees Vohe, Clausdudcracioa sal

Carla Cristina Gomes Rocha Claudia Rocha Silva
(Comissdo Cientifica) (Presidente APECE)
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ANEXO Il - Certificado de apresenta¢ao do Pdster “Percec¢ao
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investigacao”
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¢
APAPEnf+

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos, certifica-se que o trabalho, em formato de Pdster, intitulado:
“Percegdo dos Enfermeiros acerca da Comunicagdo na Transigdo de Cuidados da
Pessoa em Situagdo Critica” da autoria de Elisabete Costa, Catarina Pinto, foi
apresentado pela autora Elisabete Costa, no / Congresso Infernacional da APAPEnf”
- Diversidade, Inclusdo e Valorizagao nos Ambientes de Pratica de Enfermagem, que
se realizou no Auditério do Centro de Reabilitagdo do Norte — Portugal, no dia 15 de

junho de 2024.

Senhora da Hora, 30 de junho de 2024

O Presidente da Comissdo Organizadora do
I Congresso Internacionsl da APAPEnf

\'Pa?i) outuae

(Jodo Ventura)
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* Mariana Tranquada 14 de outubro de 2023, 09:10 0
Re: Solicitagdo de Autorizagdo de Utilizagio de Instrumentos de colheit..  Detalhes
Para: Elisabete Costa

Bom dia Elisabete,
Tem autorizagao para utilizar o questionanio referido no seu e-mail.

Bom trabalho e Volos de sucesso,
Mariana Tranquada

No dia 12/10/2023, as 23:09, Elisabete Costa <glisabetecosta@icloud.com> escreveu:

Ver mals de Elsabete Costa

Elisabete Costa 12 de outubro de 2023, 23:09 e
Solicitagdo de Autorizagdo de Utilizago de Instrumentos de colheita de...  Detalhes

Para: Mariana Tranquada

Boa noite,

Eu, Elsabete Lopes da Costa, aluna do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica
na Area de Especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da Escola Superior de
Sadde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para
utilizacdo da versdo traduzida para a realidade portuguesa do questionario “Nursing handover: It's
time for a change® (O'Connel, B.; Macdonald, K. e Kelly, C., 2008), usado na tese de mestrado ‘A
comunicagdo durante a transicdo das equipas de enfermagem: Estudo de caso sobre as
caracteristicas da comunicagao nas passagens de turno de enfermagem numa enfermaria cirargica
de um Hospital Portugués® (Tranquada, 2013).

A utilizagdo do instrumento supra integrara o trabalho de investiga¢do intitulado *Percecdo dos
enfermeiros acerca da comunicagao na transicdo de cuidados da pessoa em situagdo critica”, a
desenvolver no contexto da Unidade Curricular Estigio de Enfermagem a Pessoa em situagao
Critica Il - componente de investigacdo do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica

na Area de Especializacdo de Enfermagem A Pessoa em Situagdo Critica. sob orientagdo da
Professora Mestre Catarina Pinto.

Comprometo-me a referenciar o seu estudo em toda a divulgagao e producdo clentifica associada a
este estudo de investigacao.
Com os melhores cumprimentos,

Elsabete Costa.
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ANEXO IV - Certificado de apresenta¢ao do pdster
“instrumentos de avaliagdo da comunica¢ao entre
enfermeiros na transi¢ao de cuidados, validados para
portugal: protocolo de scoping review”
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T
APAPEnf*
CERTIFICADO

Para os devidos efeitos, cerlifica-se que o poster “Instrumentos de avaliagao da
comunicagdo entre Enfermeiros na transi¢do de cuidados, validados para
Portugal: protocolo de scoping review” da autoria de Elisabete Costa e Catarina
Pinto foi apresentado por Elisabete Costa nas | Jomadas Internacionais da
APAPENf* - Ambientes de Pratica de Enfermagem Positivos: Realidade ou Utopia,
realizadas no dia 25 de novembro de 2023, no Auditério Municipal da Pévoa de

Varzim.
Senhora da Hora, 27 de novembro de 2023

A Presidente da Diregdo da APAPERN{*

e
Peta 202312 10 22 19 3940000

B 000 |
LA R R

(Olga Maria Pimenta Lopes Ribeiro)

e +36180 0081 _
151910 050 8N
{ nralDames! coer
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ANEXO V — Parecer n2 002/2024 da Comiss3o de Etica da
ESSNORTECVP
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APRECIACAO E VOTAGAO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.® 002/2024 Codigo: 2023.042 Datac 11 de janeiro 2024

Thule do estudeo de investigagio: Perceco dos enfermeiros acerca da comunicagio na transigio de oudados da pessoa

em situagdo critica

Area cientifica de investigacao e linha O¢ INVestigacho a que e propbe: Linha 0¢ Irmestipaglo Enfamagen: L1 - Sisemas ¢
Tooro! da Inf &

Investigador responsével: Elsabete Carla Lopes da Costa Protocelo (se aplickvel): N/A

A Comisséo de Etica da ESSNorteCVP, em reunifio realizada nesta data, apreciou a fundamentagio do relator
sobre o pedido de parecer para a realzagdo do estudo de investigacio acima referenciado. Analisado ©
processa foi votado pelos Membros, da Comissdo de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sania Navais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

ovado unanimidade X Rejerado unanimidade 1
Resultado da votacio: Ar por pos
Aprovado por maioria Rejerado por maioria O
Resumo do Parecer/Recomendacies:
1. Este estudo € importante pera o dres dentifics & ewd 0% mpetos dcos,
CONCLUSAD
Somos do parecer que se ap fa J © projet

Pelo que se submete 3 consideragdo superior,

Data: 11 de javero de 2024 Presidente da Comissho de ftica
Frof. Doutor Carlos Costs Gomes:

Agdroties:

D

S,

/
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