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RESUMO

A seguranca do doente é um aspeto central na pratica clinica e um elemento crucial na
garantia de sistemas de saude eficientes. A prestacao de cuidados de saude reveste-se
cada vez mais de grande complexidade e elevada imprevisibilidade, propensos a
ocorréncia de incidentes que podem significar resultados negativos com danos para o
doente e profissionais, assim como, no desempenho e credibilidade das instituicdes.

A comunicacdo desempenha um desafio em saude, sendo que as falhas na
comunicacdo representam a etiologia de 70% dos eventos adversos na transferéncia de
informacdo entre a equipa de cuidados. Os processos de comunicacdo nos servi¢cos de
urgéncia e cuidados intensivos sdao complexos e dinamicos, caracterizados pelo alto
fluxo de informac¢des, entre equipas multiprofissionais, associada a uma vasta
necessidade de cuidados da pessoa/familia, parte integrante da equipa de cuidados. Por
iSso, a comunicagcao entre os profissionais, doente/familia, ou seja, a equipa de
cuidados, é prioritaria. A comunica¢ao eficaz nos momentos de transi¢cdo de cuidados,
assente numa abordagem estruturada, facilita o desenvolvimento de boas praticas e
sustenta a tomada de decisao para uma prestacao de cuidados segura e de qualidade.
Atendendo a promoc¢do da seguranca da pessoa em situagdo critica, a intervengdo
especializada do enfermeiro compreende a promoc¢ao de uma comunicac¢ao eficaz na
equipa, reduzindo desta forma a ocorréncia de erros e eventos adversos, intervindo
atempadamente na prevencao de complicacdes e aumentando a satisfacao da pessoa e
da familia, tal como demonstra o documento dos padrdes de qualidade da Ordem dos
Enfermeiros. Esta visdo encontra-se sustentada nas teorias de enfermagem: Conceptual
System and The Theory of Goal Attainment e Vigilance. the essence of Nursing.

O desenvolvimento desta tematica constituiu uma estratégia para o desenvolvimento de
competéncias de mestre e especialista na area da pessoa em situacdo critica, tendo por
base o modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias, adaptado por Benner para a
pratica de enfermagem. Foram assim realizados dois estagios - servico de urgéncia e
cuidados intensivos - onde foi possivel desenvolver varias atividades que possibilitaram
o desenvolvimento dessas competénias.

Palavras-chave: pessoa em situa¢do critica; equipa de cuidados, comunicao eficaz;

seguranca; transicao de cuidados.






ABSTRACT

Patient safety is a central aspect of clinical practice and a crucial element in ensuring
efficient health systems. The provision of health care is increasingly complex and
unpredictable, prone to the occurrence of incidents that can mean negative outcomes
with damage to the patient and professionals, as well as in the performance and
credibility of institutions.

Communication plays a challenge in healthcare, with communication failures
representing the etiology of 70% of adverse events in the transfer of information
between the care team. Communication processes in emergency and intensive care
services are complex and dynamic, characterized by a high flow of information, between
multiprofessional teams, associated with a vast need of care of the person/family, an
integral part of the care team. Therefore, communication between professionals,
patient/family, and the care team, is a priority. Effective communication at times of
transition of care, based on a structured approach, facilitates the development of good
practices, and supports decision making for safe and quality care. Taking into account
the promotion of the safety of critically ill patients, the nurse's specialized intervention
includes the promotion of an effective communication within the team, thus reducing
the occurrence of errors and adverse events, intervening in a timely manner to prevent
complications and also to increasing the patient and family's satisfaction, as shown in
the Ordem dos Enfermeiros quality standards document. This view is based on two
nursing theories: Conceptual System and The Theory of Goal Attainment and Vigilance:
the essence of Nursing.

The development of this theme was a strategy for the development of master and
specialized nursing skills in critical care, based on the Dreyfus model of skill acquisition
adapted for nursing practice. Thus, two internships - emergency and intensive care units
- were conducted, where it was possible to develop several activities that enabled the
development of these competencies.

Keywords: critically ill patients; care team; effective communication; safety; transition of

care.
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INTRODUCAO

Este documento constitui-se como elemento facilitador da andlise do meu
percurso, no ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio com Relatério, integrada no
plano de estudos do 3° semestre do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacao Pessoa em Situac¢ao Critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

A finalidade de todo o mestrado visou o desenvolvimento de competéncias
especializadas na prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa e familia que
experienciam situacdes criticas de saude-doenca (Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, 2022).

Este percurso académico englobou a elabora¢do de um projeto, com defini¢cdo
de objetivos, atividades e estratégias que possibilitassem alcancar as competéncias de
mestre (Decreto- Lei 65/2018, 2018; Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010,
2019), bem como, o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e também as especializadas em
Enfermagem na area da pessoa em situacao critica (Regulamento n.® 429/2018, 2018).

O processo de desenvolvimento de competéncias teve como base o modelo de
Dreyfus de aquisicao de competéncias, adaptado por Benner (2005) para a pratica de
enfermagem, em que nos remete para a importancia da experiéncia em articulagdao com
o conhecimento cientifico no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
percorrendo 0s cinco niveis de mestria: iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito. O enfermeiro perito possui uma enorme experiéncia, compreende
de forma intuitiva cada situacdo, deteta rapidamente o problema sem se perder num
leque de solucBes e diagnosticos. Os enfermeiros peritos agem a partir de uma
compreensao profunda da situacao global, através de um desempenho fluido,
complexo e eficaz (Benner, 2005). Considero que este modelo serviu de suporte ao meu
crescimento pessoal e profissional, no desenvolvimento de competéncias para uma
pratica de enfermagem avancada, compativel com o perfil de enfermeiro mestre e
especialista na area de prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica (PSC)
(Decreto- Lei 65/2018, 2018; Regulamento n.® 429/2018, 2018).

O tema selecionado para o percurso de desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem foi - A comunicacao da equipa de cuidados na promoc¢ao

da seguranca da pessoa em situacdo critica-. A escolha desta tematica teve por base
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motivacdes e necessidades profissionais, mas também pessoais, relacionadas com a
reflexdo relativa a prestacdo de cuidados individual e de equipa neste ambito. A
comunica¢do € uma area de grande relevancia para a interven¢do dos enfermeiros na
sua pratica, enquanto prestadores de cuidados, mas também uma das preocupacdes a
nivel nacional, em que se constitui como o terceiro objetivo estratégico do Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, sendo considerada como essencial
ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque nos momentos de
transicdo, assumindo extrema importancia na continuidade de cuidados e na garantia
da seguranca em saude (Despacho n.° 9390/2021, 2021; Olino et al., 2019; Santos et al.,
2011; Sequeira, 2016).

A seguranca da pessoa é definida como a auséncia de lesdes acidentais, sendo
um dos pilares basicos que se reflete na qualidade dos cuidados em enfermagem, cujo
objetivo é prevenir a ocorréncia de danos nao intencionais, que poderdo levar a morte
ou invalidez (Doran, 2011; Fragata, 2012; World Health Organization, 2021). A seguranca
da pessoa é da responsabilidade de todos os profissionais de saude, no entanto, os
enfermeiros desempenham um papel central no desenvolvimento de cuidados
promotores da seguranca, uma vez que gerem muitos dos fatores ambientais,
asseguram a continuidade dos cuidados, articulam a sua atividade com os diversos
profissionais e prestam a maior parte dos cuidados diretos ao doente, assumindo um
papel integrador/coordenador de cuidados (Benner et al, 2002). De igual forma,
ocupam um lugar privilegiado na detecdo atempada de falhas e complica¢des e sdo
frequentemente a Ultima barreira na prevencdo de incidentes de seguranca para
ocorréncia de eventos adversos (Benner et al., 2010; Meyer & Lavin, 2005; Regulamento
n°®361/2015, 2015).

A PSC é aquela que, por disfunc¢ao ou faléncia profunda de um ou mais érgaos
ou sistemas, tem a sua sobrevivéncia dependente de meios avancados de
monitorizacdo e terapéutica (Benner et al., 2011; Ponce & Mendes, 2015), sendo que a
mesma, habitualmente encontra-se inserida numa familia, a qual se define por um
grupo de seres humanos, vistos como uma unidade social ou um todo coletivo,
composta por membros ligados através da consanguinidade, afinidade emocional ou

parentesco legal, indo para além da sua relagdo sanguinea de parentesco, relacao
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emocional ou legal, incluindo pessoas significativas para o doente (Figueiredo, 2012;
International Council of Nurses, 2019a).

Face a complexidade dos processos de comunicacdo nos contextos de saude,
especialmente no servico de urgéncia (SU) e unidade de cuidados intensivos (UCI), o
cuidado a PSC e familia envolve equipas multidisciplinares, com necessidade de
cuidados complexos, em que ha vinculagdo e transmissdo de informagao constante,
dada a necessidade de acdo imediata pelo risco de vida da PSC, aumentando assim o
risco de eventos adversos decorrentes de falhas de comunicacdo (Eppich, 2015;
Mannion & Braithwaite, 2017). A nivel internacional, as falhas de comunicacao entre os
profissionais sdo das principais causas de eventos adversos na saude. Cerca de 70%
desses eventos ocorrem devido a falhas de comunicacdo entre os profissionais de
saude durante os momentos de transicdo de cuidados do doente, falhas essas
relacionadas com as omissdes e erros nas informac8es transmitidas, falta de precisdo e
prioriza¢do das atividades a desenvolver (World Health Organization, 2021).

A transicao de cuidados é considerada um momento de grande vulnerabilidade
para a seguranca da PSC e familia, reveste-se de alto risco, uma vez que se caracteriza
por ocasides de grande exigéncia no que diz respeito a manutencdo da comunicacdo
eficaz entre os profissionais de saude. Consiste na transferéncia de responsabilidade de
cuidados e de informacdo entre profissionais, que tem por objetivo a continuidade e
seguranca dos mesmos. Os momentos mais vulneraveis da transicao de cuidados para
a seguranca do doente sdo as admissdes e altas hospitalares para o domicilio ou para
outro nivel de cuidados e as mudancas de turno na mesma instituicdo (Figueiredo et al.,
2020; Lopes et al., 2021; Norma n.° 001/2017, 2017; Sousa et al., 2019). No processo de
comunicacdo, a PSC e familia devem ser consideradas como parte integrante e central
da equipa de cuidados, uma vez que tém informac¢des valiosas, sdo a parte mais
vulneravel do processo, mas também sdo os intervenientes constantes em todo o
processo de saude-doenca, desempenhando um papel fundamental na garantia da
continuidade dos cuidados, assim com na seguran¢a dos mesmos (Joint Commission
International, 2018; Santos & Grilo, 2021). Desta forma, é fundamental a envolvéncia da
perspetiva da pessoa-alvo de cuidados e sua familia (Lopes et al., 2021; Sousa et al.,

2019).
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Neste seguimento, os referenciais tedricos de Enfermagem que sustentam o
enquadramento deste relatorio e a minha visdo sobre o cuidar da PSC e familia nesta
area, sao a Estrutura dos Sistemas de Interacdo e Teoria da Consecucdo de Objetivos
(Friend & Sieloff, 2020; Killeen & King, 2007; King, 1981; Mulvey, 1984) e a Teoria da
Vigilancia de Meyer & Lavin (2005). A primeira, porque a comunica¢do entre os sistemas
de interacdo é fundamental para que ocorra uma interacdo eficaz entre os
intervenientes no processo do cuidar para a consecu¢cdo de objetivos, em que o0s
enfermeiros sdao centrais na transmissdo de informacdo dentro da equipa, ainda que
cada profissional deva ser responsavel por transmitir informacdo clara e exata ao outro,
de modo a planificar os cuidados necessarios a cada pessoa/familia. A segunda, na
perspetiva da esséncia do cuidar em enfermagem, em que a vigilancia é apontada como
uma estratégia na prevencdo e identificacdo atempada do erro, prevenindo eventos
adversos (Ajri-Khameslou et al., 2021; Henneman et al., 2012; Meyer & Lavin, 2005). A
vigilancia e monitorizacao continua da PSC e prevencao de complica¢des é fundamental,
e implica detetar e determinar mudancas significativas no seu estado, antecipando a
deterioracdo e as suas necessidades, pela compreensao dos sinais e comportamentos,
para depois definir as estratégias de tratamento adequadas e em tempo util. O
enfermeiro deve estar motivado para um estado de atencdo e vigilancia para a acao
face ao inesperado, sendo fundamental a rapida e correta tomada de decisao, que pode
muitas vezes implicar uma altera¢do face ao planeado, no momento de transicdo de
cuidados (Benner, 2005; Meyer & Lavin, 2005; Tanner, 2006).

Este trabalho pretende assim demonstrar o percurso desenvolvido ao longo do
mestrado, tendo como objetivos gerais:

- desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na abordagem a

PSC em contexto de SU e UCI;

- desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na comunicacao na

equipa de cuidados durante a transi¢ao de cuidados.

Relativamente a estrutura do trabalho, este esta organizado em dois capitulos:
0 primeiro destina-se a uma revisdo de literatura sobre o tema em estudo, baseado na
elabora¢dao de uma revisao integrativa da literatura (RIL) e sustentado pelos referenciais

tedricos referidos anteriormente; o segundo capitulo reflete o percurso de
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desenvolvimento de competéncias especializadas desenvolvido, terminando com as
conclusdes e referéncias bibliograficas.

O trabalho segue o guia orientador de trabalhos escritos definido pela Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2023) e
a referenciacdo bibliografica esta elaborada de acordo com a norma da American

Psychological Association 72 edicao (American Psychological Association, 2021).
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PARTE | - A COMUNICACAO DA EQUIPA E A SEGURANCA DA PESSOA
EM SITUACAO CRITICA

Este capitulo reflete a evidéncia cientifica relativamente a tematica em estudo e
as teorias que enquadram o cuidar do enfermeiro especializado em enfermagem a PSC,
nesta area especifica, encontrando-se estruturado em dois subcapitulos. O primeiro visa
a clarificacdo dos conceitos centrais da tematica, a problematica da comunicacao e
seguranca em saude como aspetos fundamentais no cuidar da PSC na transicao de
cuidados, assim como as teorias de enfermagem subjacentes ao cuidar nesta area. No
segundo subcapitulo, e no sentido de enriquecer e sistematizar a evidencia cientifica
existente, apresentam-se os principais resultados obtidos através da elaboracdo de uma
RIL que visou responder a pergunta - Quais as estratégias de comunicacao (l) para uma
transicao segura de cuidados (O) a pessoa em situacao critica (P)? -, cujo protocolo é

apresentado em apéndice (Apéndice I).

1.1. Cuidar da pessoa em situacdo critica e familia durante a transi¢do de
cuidados

A comunicacdo e a seguranca em saude sdo aspetos fundamentais para
garantir o bem-estar dos doentes e familia e a qualidade dos servicos de saude (Caldas
& Gomes, 2021; Ramos et al., 2021).

A comunicacao é uma forma de sobrevivéncia, uma arte que ninguém pode
abdicar, pois passamos a maioria do tempo da nossa vida, em relacdo com outras
pessoas. Pode assim dizer-se que a comunicacdo esta presente a nivel intelectual,
emocional e comportamental, faz parte da base estruturante da sociedade, permitindo
estabelecer relacdes intra e interpessoais e garantindo a evolucdo da vida humana
(Rodrigues et al., 2016).

Quando falamos em comunicacdo, referimo-nos a informacdo, participacao,
transmissdao, mas também a convivéncia e ligacdo, em que os propositos gerais sao:
informar, recrear, persuadir e atuar. Também pode ser entendida como um processo
dinamico, complexo, permanente, inevitavel e universal, através do qual os seres
humanos emitem e recebem mensagens, com a finalidade de compreenderem e serem

compreendidos pelos outros. Através deste processo, € possivel uma adapta¢dao ao
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ambiente, bem como modifica-lo, construindo uma realidade social (Nunes, 2010;
Sequeira, 2016).

A comunicacdo é essencial nas profissdes relacionadas com a saude, pois estas
devem ter por base a exceléncia na relacdo com o outro, pela necessidade de
compreender o outro e de este nos compreender, o que implica uma intera¢do
constante com doentes, familias, cuidadores, equipa de saude a diferentes niveis
hierarquicos da instituicdo, com profissionais de outros servicos e outras instituicdes
(Killeen & King, 2007; Rodrigues et al., 2016; Sequeira, 2016).

Neste sentido entende-se a comunicacdo como, uma interacdo entre uma ou
mais pessoas, sendo que a mesma consiste em dar e receber informacdes através de
comportamentos verbais ou ndo verbais, face a face ou recorrendo a meios
tecnoldgicos sincronizados ou nao (International Council of Nurses, 2019b; Killeen &
King, 2007; Locsin, 2001).

A comunicacdo é parte integrante do plano de intervencdo em saude, pelo que
é impossivel cuidar de alguém sem comunicar. Comunicar com o doente s6 é possivel
se ele for parte integrante e ativa no processo, isto &, quando o processo esta centrado
no doente e ndo na sua patologia ou no profissional de satde. E importante trabalhar
em parceria com os doentes e familia, para melhorar a sua experiéncia quando
recorrem aos servicos de saude para alcancarem melhores resultados (Santos & Grilo,
2021; Sequeira & Pinho, 2016).

Comunicar, seja de forma verbal ou ndo verbal, atendendo ao facto de que a
PSC poder estar transitoriamente impossibilitada de comunicar, como acontece
frequentemente nas UCI e SU, fundamental, a implementacdo de estratégias de
comunicacdo alternativas pelos enfermeiros, ou seja, que no fundo desenvolvam
competéncias referentes ao conhecimento e correta utilizacdo da comunicacao,
apropriadas a cada contexto de saude, de forma a agilizar uma interacdo e
compreensao das informac8es transmitidas por parte do doente, sendo para isso
necessaria uma avaliacdo do seu nivel de consciéncia, para serem potenciadas ao
maximo as suas capacidades (Holm et al., 2020; Pinho, 2020a; Sias et al., 2022). Neste
ambito, é fundamental que os diversos atores que trabalham em saude conhe¢am os
elementos da comunicacdo, as técnicas e competéncias comunicacionais, de forma a

poderem utiliza-las com todo o seu potencial terapéutico a fim de minimizarem o risco
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de erro, particularmente durante uma situacao de transicdo de cuidados, de tal forma
que saber comunicar é um dos maiores desafios da prestacao de cuidados de saude,
ainda que nos, profissionais de saude, possamos pensar que ndo (Sequeira, 2016;
Sequeira & Pinho, 2016), Santos & Grilo, 2021).

A comunicacao em saude é por vezes desorganizada, informal e variavel, com
diversas barreiras a comunicagao eficaz, barreias essas, relacionadas com interrupcdes
frequentes, sobrecarga de trabalho, hierarquia organizacional, passagem da informacao
incompleta ou ineficaz e condi¢8es fisicas dos servicos adversas, presenca de ruido e
auséncia de locais apropriados para manter uma comunica¢do eficaz. Promover a
comunicacdo em saude requer um esfor¢o diario e um compromisso de todos os
intervenientes no processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados. Implica
compreender o contexto, uma atualizacdo sistematica de competéncias
comunicacionais, uma lideranca efetiva e apoio organizacional (Bras & Ferreira, 2016;
Rodrigues et al., 2016).

Os processos de comunicacdo nos hospitais e nomeadamente nos SU e UCI sao
complexos e dinamicos, caracterizados por um alto fluxo de informacdo, entre
profissionais de diferentes areas. Acresce ainda, o elevado risco de agravamento do
estado clinico com um desfecho desfavoravel, sendo por isso imperativo um processo
consolidado e sistematico de comunica¢do. Também a interacdo permanente, gera a
necessidade de atualiza¢do e troca de informagdes entre a equipa de cuidados, pelo que
nesse sentido é essencial que essa intera¢do seja positiva, com vista a promog¢do de
uma prestacdo de cuidados segura e de qualidade. A comunicacao eficaz entre os
profissionais, permite diminuir situa¢des de redundancia, poupar tempo, diminuir
eventos adversos, erros e aumentar a sua satisfacao (Figueiredo et al., 2020; Lopes et
al., 2021; Santana et al., 2020; Sousa et al., 2019).

A comunicac¢do eficaz em saude, constitui uma preocupacao a nivel nacional,
materializada no terceiro objetivo estratégico do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026, integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude, que
reforca a importancia da comunicacdo efetiva enquanto promotora da seguranca,
sendo considerada como essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular

destague nos momentos de transicao de cuidados, transferéncia de responsabilidade
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ou passagem de informacdo entre os profissionais envolvidos na presta¢ao de cuidados
de saude (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

E importante que os enfermeiros detenham conhecimentos sobre como
comunicar para interagirem com a pessoa e familia, por forma a recolherem informacao
e identificarem objetivos e meios para os atingirem. Esta capacidade de comunicag¢do
também é essencial na interacdo entre os enfermeiros e restante equipa de
profissionais de saude, pois sé assim é possivel prestar cuidados seguros e eficazes a
pessoa e familia. E igualmente importante que os enfermeiros tenham em consideracdo
que sao elementos centrais na transmissdo de informacdo dentro da equipa de saude,
sendo que cada profissional deve ser responsavel por transmitir informacdo clara e
exata ao outro, de modo a planificar os cuidados necessarios a cada doente e familia
num ambiente de respeito mutuo (Broca & Ferreira, 2015; Killeen & King, 2007; Mulvey,
1984).

No processo de comunicacdo, a pessoa e familia devem ser consideradas como
parte integrante, constante e central da equipa de cuidados, tendo informac@es valiosas
para o processo, embora sejam a parte mais vulneravel, desempenham um papel
fundamental na garantia da continuidade dos cuidados, assim como na promoc¢do da
seguranca (Joint Commission International, 2018; Santos & Grilo, 2021). Atendendo ao
que foi referido anteriormente, a equipa de cuidados, contempla ndo s6 a equipa
multidisciplinar, como também o doente e sua familia, elementos integrantes e
integradores para a tomada de decisdo e op¢des terapéuticas no processo de saude-
doenca que enfrentam (Tanner, 2006; World Health Organization, 2021).

A pessoa define-se por si préprio e ndao pelo local onde se insere (Hesbeen,
2000). Considerada um dos conceitos centrais da estrutura conceptual de Imogene King
(1981), é definida como um sistema aberto em transacdao com o meio ambiente, o que
implica ndo haver separacdo entre a pessoa e o ambiente. Sdo seres holisticos,
racionais, com capacidade de tomada de decisdo na maior parte das situa¢des, com
necessidades, desejos e objetivos especificos, sendo que, a PSC é aquela que, por
disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais Orgdos ou sistemas, tem a sua
sobrevivéncia dependente de meios avancados de monitoriza¢do e terapéutica, com

vista a promoc¢do da saude, prevencdo da doenca, readaptacao funcional e reinsercao
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social em todos os contextos de vida (Benner et al., 2011; Ponce & Mendes, 2015;
Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Também a familia esta intrinsecamente envolvida no processo saude-doenca, e
representa uma importante fonte de suporte a PSC. A familia, é vista como uma unidade
social ou um todo coletivo, composta por membros ligados através da consanguinidade,
afinidade emocional ou parentesco legal, indo para além da sua relacdo sanguinea de
parentesco, relacdo emocional ou legal, incluindo pessoas importantes para o doente
(Figueiredo, 2012; International Council of Nurses, 2019a). Reconhecendo as inUmeras
mudancas na nossa sociedade, principalmente no acesso aos servicos de saude, a
familia € um sistema de saude para os seus membros, do qual faz parte um modelo
explicativo de saude-doenca, ou seja, um conjunto de valores e crencas, de
conhecimentos e de praticas, que guiam as a¢des da familia na promoc¢ado da saude dos
seus membros, na prevenc¢do e no tratamento da doenca. A familia como parceira no
cuidar, podera ter um papel ativo na prestacdo de cuidados e na tomada de decisao;
como recetora de cuidados, a familia requer informacdo e acompanhamento por parte
dos enfermeiros, de forma a garantir as melhores condi¢8es para lidar com a situacao
de doenca (Benner, 2005; Hennessy & Gladin, 2006; Mendes, 2018). Também Imogene
King (1981) destaca a importancia da interacdo entre o enfermeiro e a familia, assim
como, a sua participacdo na tomada de decisdes que influenciam o cuidado e os
resultados.

Por seguranca entende-se a auséncia de lesdes acidentais, sendo esta
associada ao conceito de eventos adversos, definidos como ocorréncias de lesGes nao
intencionais ou complica¢gdes provocadas pela gestdo de cuidados de saude e ndo pela
doenca de base da pessoa, que poderao levar & sua morte ou invalidez (Doran, 2011). E
a reducdo de risco de dano desnecessario a pessoa que usufrui dos cuidados de saude
prestados, para um minimo aceitavel (Fragata, 2010; Norma n.° 001/2017, 2017; World
Health Organization, 2021).

Estima-se ainda que nos paises desenvolvidos, um em cada 10 doentes esteja
sujeito a um evento adverso enquanto recebe cuidados de saude, sendo que esta
estimativa agrava quando falamos em paises de baixo rendimento, em que um em cada
quatro doentes sofre um evento adverso decorrente da prestacdo de cuidados. Estes

resultados tém impacto quer a nivel pessoal como econdmico e social (World Health

27



Organization, 2021). Em Portugal, um estudo realizado no ambito da avaliacdo da
cultura de seguranca do doente nos hospitais em cinquenta e cinco unidades
hospitalares, concluiu-se que a cultura de seguranca do doente ainda ndo é
amplamente assumida como prioridade para os profissionais de saude, sendo que as
seguintes dimensdes da cultura de seguranca necessitavam de intervencdo nos
hospitais, das quais destacamos: abertura na comunicagdo, comunicagao e feedback
acerca do erro e garantia de transi¢cBes seguras de cuidados, quer sejam intra como
inter-hospitalares (Dire¢do-Geral da Saude & Associacdo para o Desenvolvimento
Hospitalar, 2015).

A preocupacdo com a existéncia de falhas de comunicacdo teve inicio com a
publicacdo do relatério 7o erris human publicado pelo Instituto de Medicina Americano
em 2000 (Institute of Medicine, 2000) e foi o grande impulsionador do movimento em
torno da seguranca do doente. Tal relatério alertava o mundo para a complexidade dos
cuidados de saude, sendo uma area que envolve muitos riscos que pode causar dano,
incapacidade ou mesmo a morte. Salienta ainda a importancia dos fatores humanos na
construcao de um sistema de seguranca para o doente (Figueiredo et al., 2020; World
Health Organization, 2021).

Um dos problemas da seguranca para a pessoa sao as falhas de comunicac¢do no
processo de transicdo de cuidados. A evidéncia cientifica demonstra que os erros em
saude foram responsaveis por 400.000 mortes por ano em 2013, especialmente em
areas de alto risco, como os servicos de urgéncia, sendo que a comunicagao efetiva se
torna especialmente importante nestas areas (Eppich, 2015). Também de acordo com
Spooner et al., (2016) cerca de 80% dos erros em saude foram atribuidos a falhas de
comunicacdo entre os cuidadores, sendo que um em cada cinco doentes sofreram um
evento adverso, resultante das falhas na transferéncia de informacao.

De acordo com Shapiro (2017), periodo de 2010-2013 a Joint Commission
Internacional realizou uma avaliagdo que demonstrou que as falhas de comunicacdo
continuam a ser os eventos que mais potenciam a ocorréncia de eventos adversos. Em
contexto nacional, de acordo com a Dire¢dao-Geral da Saude (2017), um estudo realizado
em 2012 demonstrou que em 50% dos casos analisados foi verificada a existéncia de
uma comunicac¢do ineficaz entre profissionais, com impacto negativo na continuidade

de cuidados.
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Para a Enfermagem, a promocdo da seguranca da pessoa e familia é
fundamental para uma enfermagem de qualidade e exceléncia, 0 que pressupde um
forte investimento nos profissionais de saude, na melhoria no seu desempenho,
promoc¢ao da seguran¢a ambiental e gestao do risco, de que sao exemplos o controlo
de infecdo, uso seguro do medicamento, pratica clinica segura, ambiente de cuidados
seguro, bem como uma formacdo continua, focada na promocdao da seguranca. A
identificacdo precoce do risco é essencial na prevencao de lesbes na pessoa. No
entanto, tal implica uma cultura organizacional de seguranca, assente numa rela¢ao de
confianca, honestidade, integridade e comunicacdo aberta entre a pessoa/familia,
profissionais de saude e organiza¢do. Deste modo, é essencial uma abordagem
sistémica e sistematica, baseada numa filosofia de transparéncia e notificacdo, sem
culpabilizar o prestador individualmente, mas focada na implementa¢do de mecanismos
de melhoria e controlo de eventos adversos (Doran, 2011; International Council of
Nurses, 2019b).

A prestacdo de cuidados seguros e de alta qualidade a pessoa e familia € de
extrema importancia para os enfermeiros, sendo que isso implica informa-los sobre
risco e reducdo do risco, no sentido de garantir a seguranca do mesmo, incentivando ao
mesmo tempo o relato de eventos adversos. Os enfermeiros abordam a seguranca da
pessoa em todas as areas do cuidado e em todos os ambientes e, como tal, devem ser
centrais na concec¢do e operacionalizacdo de todos os projetos e sistemas de seguranca
do cliente (Doran, 2011; International Council of Nurses, 2019b).

Uma pratica baseada em evidéncia, requer comunicac¢ao clinica habil, livre de
ambiguidade, assente em principios éticos e clinicos que permitam uma tomada de
decisdo adequada. A criagdo de um contexto comunicativo para a resolucdo de
problemas diarios favoravel ao trabalho em equipa e dirigido as areas de julgamento
clinico, permitira melhorar o ambiente e contextos que sdo inerentemente ambiguos e,
portanto, dificeis para a comunicagdo com outros (Benner et al.,, 2011). Perante a
problematica da comunicacdo na equipa de cuidados decorrentes da complexidade dos
contextos, houve a necessidade de realizar uma RIL no sentido de dar resposta a
seguinte questdo de investigacdo - Quais as estratégias de comunicag¢do (I) para uma
transicao segura (O) de cuidados a pessoa em situacao critica (P)? -, cujo objetivo foi o de

mapear e analisar as estratégias a utilizar no sentido de melhorar a comunicacdo na
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equipa de cuidados, garantindo a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade a PSC e
familia, durante a transicdao de cuidados, sendo que os principais resultados serao
explorados no subcapitulo seguinte.

Revisitando ainda o enquadramento legal da profissdao, os enfermeiros tém o
dever de assegurar a continuidade dos cuidados através de um registo fiel as
observac¢des e intervencbes realizadas. Deve ainda garantir a exceléncia do exercicio
através da qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados e das a¢des que delegar,
assumindo a responsabilidade pelos mesmos. Por este fato é imprescindivel que a
transmissao de informacdo relativas aos cuidados de enfermagem prestados seja uma
pratica registada e transmitida de forma presencial e verbal entre enfermeiros
envolvidos no plano terapéutico de cada doente. Os enfermeiros tém ainda a
responsabilidade de conhecer as necessidades e encontrar solu¢des para os problemas
de saude identificados, colaborando com outros profissionais em programas que vao ao
encontro das necessidades da pessoa/familia’/comunidade. O enfermeiro
responsabiliza-se pelo atendimento em tempo util, por forma a ndo haver atrasos na
detecdo precoce de sinais e sintomas de gravidade, no diagnostico e tratamento,
orientando para outro profissional de acordo com a situacdo em causa. Deve prestar
informacdo e explicacdo solicitadas pelo doente/familia em matéria de cuidados de
enfermagem, respeitando e promovendo o direito da pessoa ao consentimento
informado, informando dos riscos, prote¢ao e seguranca da saude. Ainda com o foco na
seguranca, faz regularmente exercicio de reflexdo sobre o trabalho efetuado e
reconhece falhas que merecam mudanca de atitude, procura aplicar normas de
qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa, procurando exercer a
profissdo com dignidade e autonomia, comunicando através dos mecanismos
competentes, as lacunas que prejudiquem a qualidade dos cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b). Em suma a pratica de enfermagem tem obriga¢des éticas para
com a sociedade e para com os doentes, de prestar cuidados de elevada qualidade,
controlando o risco e prestando cuidados promotores da sua seguranca (Lei n°
156/2015, 2015). Assim, as intervencbes de saude tém como objetivo major, beneficiar a
pessoa; no entanto, ha um elemento de risco decorrente dos eventos adversos e de
erros, que resultam de uma complexa combinacdo de processos, tecnologias e fatores

humanos associados aos cuidados de saude (International Council of Nurses, 2019b).
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Atendendo a que a PSC é aquela cuja vida depende de cuidados intensivos e
tecnologia de suporte, por incapacidade de manutencdo independente da sua
estabilidade fisiologica (Benner et al., 2011), cuidar da PSC implica fazer parte de uma
equipa multidisciplinar, que presta cuidados complexos e exigentes, e cuja dinamica é
afetada pela comunicac¢do entre os seus elementos em que a sua otimiza¢do diminuira
a possibilidade de erro, permitindo uma continuidade de cuidados e a qualidade dos
mesmos. O SU e UCI sdao contextos ideais de abordagem para estabilizacdo e
tratamento da PSC, uma vez que estdo capacitados para oferecer um suporte
continuado de alta complexidade, permitindo monitorizacao constante e vigilancia 24h
(Couto et al., 2005; Pinho, 2020a).

Perante as mudancas e a complexidade dos SU e UCI, a utilizacdo de um
modelo de sistemas, parece ser o0 modo mais adequado de estudar as pessoas em
interacdo com o meio ambiente, uma vez que permite desenvolver uma estrutura
conceptual de variaveis mutuamente dependentes e conceitos relacionados. Os
sistemas, pessoal, interpessoal e social, definidos por Imogene King (1981), servem de
estrutura basica a sua Teoria da Consecucdo de Objetivos e representam elos
interconectados para uma comunicacdo de informac¢des em que o foco comum e
unificador sdo os seres humanos, interagindo em diferentes contextos fisicos e sociais,
no sentido de alcancarem as metas definidas por todos os intervenientes no processo
do cuidar (Killeen & King, 2007; Moreira & Araujo, 2002). Nesta abordagem, a
comunicacdo sobressai como elemento essencial, influenciando as intera¢des, e, por
conseguinte, os objetivos, necessidades e expectativas da pessoa cuidada e familia,
mantendo o sistema interpessoal unido como forma de alcangar o objetivo da equipa
de cuidados, para a promoc¢ao de cuidados seguros a PSC e familia (Broca & Ferreira,
2015; King, 1981; Mulvey, 1984). De acordo com King (1981) sé faz sentido estudar a
pessoa em interacdo com 0 meio ambiente como um todo e ndo em partes isoladas.
Para isso, definiu trés sistemas interativos, em que qualquer que seja a alteracdo num
deles vai influenciar o sistema no seu todo. Os sistemas interativos, o pessoal,
interpessoal e social, apresentam atributos especificos e vao influenciar todo o cuidado
ao ser humano. Segundo este modelo a prestacao de cuidados requer uma abordagem
individual (sistema pessoal - PSC e familia), na equipa de saude (sistema interpessoal) e

no contexto de cuidados (social - SU e UCI), para a prestacao de cuidados de qualidade
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a pessoa e familia. Neste contexto, a enfermagem é um processo de acdo, reacao,
interacdo e transacdo, através da qual sao dadas as informacgdes sobre as percecdes do
enfermeiro e da pessoa/familia, na situa¢do de cuidados, contribuindo assim, para um
plano de cuidados individualizado. De acordo com este modelo, a meta da enfermagem
€ o cuidado das pessoas (Friend & Sieloff, 2020). O processo de transacdo, quando
usado em equipas multidisciplinares, facilita o estabelecimento de metas mutuas com a
PSC e familia, com base no conhecimento e nas fun¢des especificas de cada membro da
equipa, em que a comunicacdo deve ser aberta e eficaz entre eles, devendo existir
respeito mutuo pelo contributo de cada um, para a concretizacdo do plano de cuidados
definido. Na prestacao de cuidados, é importante haver interacao reciproca entre o
enfermeiro e pessoa/familia, sendo o desempenho do primeiro influenciado pelo
desempenho individual de cada um dos intervenientes. A medida que aumenta o
numero de intervenientes, a complexidade das interacbes também aumenta. Os
enfermeiros devem dar énfase as metas a serem alcancadas, aproximando-as da
realidade, ajudando a verificar e comparar as percecbes dos doentes com as
necessidades identificadas. A identificacdo das metas, serve de guia aos enfermeiros,
para monitorizar as perturbacdes ou interferéncias no doente e estar alerta para
qualquer nova informacado relativa a este. O estabelecimento de prioridades permite a
continuidade do cuidado e enfoca a participacdo dos doentes nas decisbes sobre o seu
cuidado. Esta relagdo potencia o cuidado individualizado, facilitando a continua
colaboracao do doente e familia na viabilizacdo de meios para alcancar as metas
tracadas (Killeen & King, 2007; Moreira & Araujo, 2002). Nas situacdes em que o doente
ndo é capaz de interagir com a equipa decorrente da sua situacdo clinica, a familia deve
ser escutada, ter a sua opinido considerada e a sua participacdo incentivada em todo o
processo do cuidar (Killeen & King, 2007, Moreira & Araujo, 2002). Para além da
informacao que a familia possa fornecer em todo este processo, a vigilancia da PSC com
recurso a tecnologia necessaria para a obtencdo de dados, é fundamental para a
antecipacao, monitorizacdo e atuacao da equipa multiprofissional, para minimizar as
ameacas a saude e garantir a seguranca da PSC (Ajri-Kkhameslou et al., 2021; Locsin,
2017; Meyer & Lavin, 2005).

Apesar da seguranca da pessoa ser uma responsabilidade multiprofissional, a

profissdo de enfermagem desempenha um papel central no desenvolvimento de
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cuidados seguros, uma vez que os enfermeiros gerem muitos dos fatores ambientais,
asseguram a continuidade dos cuidados, articulam a sua atividade com os diversos
profissionais e prestam a maior parte dos cuidados diretos ao doente, assumindo um
papel integrador/coordenador de cuidados (Benner et al., 2002; Killeen & King, 2007;
Mulvey, 1984). Assim sendo, os enfermeiros ocupam um lugar privilegiado na detecao
atempada de falhas e complicagBes e sao frequentemente a Ultima barreira na
prevencdo de incidentes de seguranca (Benner et al., 2010). Tendo em conta que na
maioria das vezes a PSC esta impossibilitada, ainda que transitoriamente de comunicar
(Holm et al., 2020; Jansson et al., 2019; Sias et al., 2022), incrementando a probabilidade
de ocorréncia de eventos adversos, insatisfacdo com os cuidados, comprometimento da
autonomia e independéncia, aumento da vulnerabilidade, podendo desencadear
sentimentos de medo e frustracao (Dithole et al., 2017; Sias et al., 2022), fez sentido
integrar um outro referencial teérico de enfermagem - A Teoria da vigilancia de Meyer
& Lavin (2005).

A vigilancia na pratica de cuidados nos contextos de SU e UCI, representa uma
importante estratégia na prevencdo e identificacdo de erros e eventos adversos.
Considerada a esséncia do cuidar em Enfermagem, constitui uma intervencdo
independente dos enfermeiros e um verdadeiro contributo na seguranca da PSC e
familia (Ajri-Khameslou et al., 2021; Henneman et al., 2012; Meyer & Lavin, 2005).

De acordo com Meyer & Lavin (2005), a vigilancia é um estado de alerta
constante, com a maxima capacidade e prontidao fisiologica e psicolégica de detecdo e
reacdo perante o perigo. A vigilancia profissional é baseada no conhecimento de
enfermagem, sendo um pré-requisito para a a¢do e tomada de decisao, informadas.
Reforcando esta ideia, Benner (2005), refere que a vigilancia prudente e a identificacdo
precoce dos problemas sdo a primeira forma de defesa da pessoa, constituindo-se
como a tarefa principal dos enfermeiros, ainda que estes ndo reconhecam a sua
verdadeira esséncia. Os enfermeiros com competéncias especializadas, desenvolvem
conhecimentos e uma linguagem especifica, melhorando os proéprios conhecimentos
clinicos com a possibilidade de disseminacdo para que outros possam adquirir as
mesmas competéncias em matéria de percecao.

Segundo Meyer & Lavin (2005), existem cinco elementos na vigilancia

profissional de enfermagem: atribuicdo de significado; antecipacdo do que pode
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acontecer; calculo de risco; disponibilidade imediata para a acdo e monitorizacdo de
resultados. As intervencdes iniciadas pelo enfermeiro para reduzir o risco iminente de
dano a PSC, sdo o resultado do conhecimento e experiéncia, englobando competéncias
técnicas, comportamento ético e autoeficacia. Na sua plenitude a vigilancia tem o
potencial de reduzir erros, envolvendo a pessoa e a familia no préprio cuidar (Ajri-
Khameslou et al., 2021; Henneman et al., 2012; Meyer & Lavin, 2005).

Atendendo ao enquadramento tedrico efetuado, podemos sintetizar os

conceitos e a relacao entre eles, de acordo com o esquema na Figura 1.

Figura 1. Mapa concetual norteador para o percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias
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Perante a complexidade dos cuidados exigidos pela PSC e familia nestes
contextos, € fundamental encontrar estratégias efetivas de comunica¢dao na transi¢ao
de cuidados para reduzir os eventos adversos, sendo que estas estdo associadas a
melhoria continua da qualidade dos cuidados (Muller et al., 2018; Sousa et al., 2019).

Neste sentido, no subcapitulo seguinte, serdo apresentados o0s principias
resultados da RIL, relativos as estratégias de comunicacdo a utilizar pela equipa, para

uma transicao segura de cuidados da PSC e familia.

1.2. Contributos de uma comunicacdo eficaz para uma transicdo segura de
cuidados

A transmissdo de informacdo durante a transicdo de cuidados é parte
integrante do processo de comunicacdo e do cuidado & PSC e familia. E fundamental
garantir que todas as informac¢des relevantes sobre a pessoa sejam partilhadas e
transmitidas de forma clara e precisa, especialmente na passagem de turno, ou durante
a transferéncia da pessoa para outro servico ou unidade hospitalar (Nogueira &
Rodrigues, 2015; Sousa et al., 2019; Victorian Quality Council, 2010).

A transi¢do de cuidados é considerada um momento de grande vulnerabilidade
para a seguranca da PSC, reveste-se de alto risco, uma vez que se caracteriza por ser
uma ocasido de grande exigéncia no que diz respeito a manutencdo da comunicacdo
eficaz entre os profissionais de saude. Consiste na transferéncia de responsabilidade de
cuidados e de informacdo entre profissionais, que tem por objetivo a continuidade e
seguran¢a dos mesmos. Os momentos mais vulneraveis da transicao de cuidados, sao
as admissdes e altas hospitalares para o domicilio ou para outro nivel de cuidados, nas
transferéncias intra ou inter-hospitalares e as mudancas de turno na mesma instituicao.
Sao momentos onde ocorrem falhas de comunicacdo, acarretando fragilidades com
impacto negativo na seguranca da PSC e familia, pela alta probabilidade de ocorrerem
eventos adversos. O investimento por parte das instituicdes de salde vai no sentido de
se realizarem transferéncias de alta performance, neste ambito (Figueiredo et al., 2020;
Lopes et al., 2021; Muller et al., 2018; Norma n.° 001/2017, 2017; Sousa et al., 2019).

Deste modo, particularmente nos momentos de transicdo de cuidados, a
comunicacdo entre os profissionais de saude deve ser clara, oportuna, precisa,
completa e sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor, antes, durante e
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apos essa transicao, baseada no respeito mutuo, pela capacidade individual de cada um
no alcance de metas e resultados. Pressupdem conhecimento, competéncia e empatia.
Apesar de estar presente todos os dias na prestacdo de cuidados, exige competéncias
gue devem ser apreendidas, treinadas, para o estabelecimento de comunicacao eficaz
em ambientes dinamicos e complexos, comuns aos profissionais de saude (Killeen &
King, 2007, Mannion & Braithwaite, 2017, Nogueira & Rodrigues, 2015; Santos et al.,
2011; Victorian Quality Council, 2010).

Perante a problematica da comunicac¢ao eficaz na transicdo de cuidados, esta
carece do envolvimento de todos os intervenientes no processo e exige uma
participacdo ativa. As estratégias e a¢des a desenvolver devem ser baseadas na ciéncia,
experiéncia, trabalho em equipa, no sentido de eliminar todos os potenciais riscos
evitaveis para todos os envolvidos no processo (World Health Organization, 2021).
Também em contexto nacional ha uma preocupacdo em implementar estratégias que
melhorem os processos de comunica¢do nestes momentos, cujo objetivo é a utilizacdo
de ferramentas de comunicacdo padronizadas, que facilitem os profissionais na
organizacdo da informacdo a transmitir, em todos os momentos vulneraveis/criticos de
transicdo de cuidados, promovendo assim a seguranca do doente através de uma
comunicacao eficaz (Norma n.° 001/2017, 2017).

Neste sentido, devido a importancia deste tema para uma prestacdao de
cuidados de qualidade e com seguranca, foi elaborada uma RIL, com o objetivo de
compreender e analisar a evidéncia cientifica existente sobre as estratégias de
comunicacao a utilizar pela equipa de cuidados para uma transicao segura de cuidados
da PSC e familia, cujo protocolo se encontra em apéndice (Apéndice I). A RIL encontra-se
terminada e publicada na revista Brazilian Journal of Health Review, cujo comprovativo
de publica¢do se encontra em anexo (Anexo I).

De acordo com os resultados obtidos, é possivel destacar que a adog¢do de
estratégias de comunicacdo entre a equipa de cuidados é essencial e carece de
preocupacdo e envolvimento de todos os intervenientes no processo. As estratégias a
implementar devem ser individualizadas e adequadas a cada contexto e os profissionais
devem ter a oportunidade de serem envolvidos de forma ativa e comprometida

(Digosis, 2017; Figueiredo et al., 2020; Lopes et al., 2021; Muller et al., 2018; Olino et
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al.,2019; Pena & Melleiro, 2018; Powell et al., 2020; Santos et al., 2018; Shahrami et al.,
2019; Vieira & Rocha, 2020).

Alguns estudos, evidenciam a importancia da utilizacdo de estratégias
padronizadas para sistematizar a informacdo transmitida, sendo que a mais reportada
foi o ISBAR (/dentify, Situation, Background, Assessment and Recommendation). Esta
técnica permite, através de uma forma simples, memorizar constru¢des complexas que
sdo utilizadas na transmissdo verbal de informa¢do sobre o estado de saude dos
doentes (Digosis, 2017; Figueiredo et al., 2020; Lopes et al., 2021; Muller et al., 2018;
Norma n.° 001/2017, 2017; Pena & Melleiro, 2018; Powell et al., 2020; Santos et al., 2018;
Shahrami et al., 2019; Vieira & Rocha, 2020). A implementa¢do desta técnica como
estratégia de comunicacdo na transicao de cuidados, contribui para o incremento da
seguranca do doente, sendo considerada uma boa pratica na transmissdao de
informacao em situag¢Bes criticas, diminuindo a ocorréncia de eventos adversos,
melhorando a comunicacdo entre os elementos da equipa de cuidados, tendo impacto
positivo nos outcomes obtidos na pessoa e familia. Esta metodologia permite transmitir
informac¢8es durante um curto periodo de tempo, de forma clara e simples, podendo
ser transmitida junto da pessoa e familia, o que reforca a importancia do plano
terapéutico ser discutido e partilhado com todos os membros da equipa, da qual fazem
parte os profissionais de saude, a pessoa e a familia a vivenciar uma situacdo de doenca
critica (Digosis, 2017; Figueiredo et al., 2020; Lopes et al., 2021; Mduller et al., 2018;
Norma n.° 001/2017, 2017; Santos et al., 2018).

Dada a complexidade e diversidade dos cuidados de saude prestados ao doente,
existem também ferramentas de apoio a transmissdo de informacdo verbal, como os
documentos escritos, em que as checkl/ists assumem um papel de grande relevancia. A
sua utilizagdo na transmissdao de informacdo melhora o processo comunicativo,
reduzindo as falhas a ele associadas e os eventos adversos, potenciando assim a
seguranca dos doentes. De salientar que os itens mais importantes a constar na
checklist sao: a identificagdo do doente (sexo, idade e estado pré lesao), mecanismo de
trauma, lesdo (suspeita ou sustentada), sinais e sintomas (observa¢dao e monitoriza¢ao),
avaliacdo (exames complementares de diagndstico), diagnostico, intervencao e plano de
tratamento do doente (Corpolato et al., 2019; Jelacic et al., 2021; Olino et al., 2019; Pena

& Melleiro, 2018; Powell et al., 2020; Shahrami et al., 2019; Vieira & Rocha, 2020).
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Para que isto seja uma realidade nos servicos de saude, é fundamental a
envolvéncia de toda a equipa, 0 que se concretiza, por exemplo, através da
implementacdo de um procedimento operacional padrdo, que consiste numa norma de
procedimento cujo objetivo € a uniformizacao, sistematizacdo dos procedimentos em
relacdo a transmissao de informacdo, por forma a garantir que todas as informacdes
relevantes sdo transmitidas sem haver omissdes de informacdo, utilizando a
terminologia correta sobre a situacdo do doente. Também o recurso a tecnologia
através da informatizacdo das informag¢des a comunicar, reduz o erro. A maioria dos
enfermeiros, referiu que o uso de uma lista de verificagdo durante a transmissdo de
informacao melhorou a comunicagdo no momento da transi¢ao de cuidados.

Por tudo isto, pode dizer-se que, com base nos dados obtidos, € possivel
otimizar a comunicacdo durante a transicdo de cuidados, tendo por base as
intervenc¢des e estratégias obtidas através da RIL elaborada, com vista a melhorar os

resultados em saude da PSC e familia.

38



PARTE Il - PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo sera analisado o processo de competéncias especializadas de
enfermagem desenvolvido ao longo do percurso académico, desde o planeamento do
projeto a sua concretizacdo. Esta metodologia regeu-se pelo planeamento de
estratégias e intervencdes eficazes para a resolucdao de um problema real, tendo por
base uma pratica baseada na evidéncia (Ruivo & Ferrito, 2010). Assim, numa fase inicial,
efetuei uma reflexdo relativa as praticas de cuidados, pesquisa de evidéncia através de
uma revisao critica da literatura e reunides com peritos nas diferentes areas do cuidar
da PSC. Desta forma, foram selecionados dois campos de estagio com potencial para
me permitir realizar um conjunto de atividades inerentes a concretizacao dos objetivos
gerais definidos:

- desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na abordagem a

PSC em contexto de SU e UCI;

- desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na comunica¢ao na

equipa de cuidados durante a transi¢do de cuidados.

Para atingir estes objetivos, os contextos de estagio considerados, constituiram-
se como oportunidades para articular os saberes tedricos e praticos na prestacdo de
cuidados, materializando as aprendizagens, em competéncias especializadas de
enfermagem adquiridas/desenvolvidas (Ruivo & Ferrito, 2010). A pratica € um todo
integrado, exigindo do profissional o desenvolvimento de conhecimento e a
competéncia para o desenvolvimento da proépria pratica, sendo que a pratica é mais do
qgue a colecdo de técnicas, ou seja, requer uma simbiose entre a pratica e a teoria num
processo continuo e de suporte mutuo (Benner, 2005; Benner et al., 2009).

O estagio teve a duracdo de 18 semanas, entre o 26 de setembro e 30 de
janeiro, num total de 500 horas, realizadas em dois contextos distintos: num SU e UCI
pertencentes ao distrito de Lisboa, conforme cronograma de atividades executadas e
gue se encontra em apéndice (Apéndice II).

Os objetivos especificos e atividades para os concretizar foram ajustados as
caracteristicas de cada realidade e discutidos com a professora e enfermeiros
orientadores, para otimizar o processo de desenvolvimento de competéncias. O facto

de ter tido oportunidade de discutir os objetivos, reajustando-os face a realidade
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encontrada, expetativas e metas dos intervenientes no processo de aprendizagem,
favoreceu a criacao de uma relacdo pedagodgica de compromisso que facilitou todo o
processo de desenvolvimento de competéncias ao longo do estagio. Assim, 0os proximos
dois subcapitulos refletem o percurso realizado no SU e na UCI para a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem a pessoa e familia,

durante todo o processo.

2.1. Servico de Urgéncia

Os servicos de urgéncia sdao caracterizados por servicos multidisciplinares e
multiprofissionais que tém na sua funcdo a prestacao de cuidados de saude em todas
as situacdes enquadradas nas definicBes de urgéncia e emergéncia médicas (Despacho
Normativo n.° 11/2002, 2002).

S3o na maioria das vezes o primeiro contacto do doente com os cuidados de
saude, sendo que tém por objetivo a rececdo, diagnodstico e tratamento de doentes de
trauma ou com doencas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio
hospitalar (Revisdao Técnica 11/2015, 2015).

De acordo com (Despacho n.° 10319/2014, 2014), SU em questao enquadra-se
no terceiro nivel de resposta da Rede de Servicos de Urgéncia- Servico de Urgéncia
polivalente, sendo o nivel mais diferenciado de resposta as situa¢bes de urgéncia e
emergéncia e deve oferecer resposta de proximidade a populacdo da sua area, assim
como, constitui-se como Centro de Trauma, proporcionando tratamento sistematizado
e definitivo do doente politraumatizado grave. Também comporta as designadas Vias
verdes (via verde Acidente Vascular Cerebral (AVC), coronaria, sépsis, trauma e paragem
cardiorrespiratéria). Este servico constitui-se como uma referéncia regional e nacional
no cuidado e atendimento ao doente critico em diversas areas.

O estagio no SU polivalente teve a dura¢do de 8 semanas, de 3 de outubro a 26
de novembro, com a duracdo de 250 horas.

Relativamente a este contexto e tal como referido anteriormente, foram
estabelecidos como objetivos gerais:

- desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na abordagem a

PSC em contexto de SU;
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- desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na comunicacao

durante a transicdo de cuidados relativos a PSC e familia no SU.

Atendendo a estes objetivos foram estabelecidos objetivos especificos,
atividades para a sua concretizacdo e indicadores de resultado que se encontram em
apéndice (Apéndice Ill) e serao analisados de seguida.

Numa primeira fase, procurei conhecer a dindmica funcional e organizativa do
SU. Para isso foi fundamental a visita guiada efetuada pelo enfermeiro orientador aos
diferentes setores da urgéncia, bem como a explicacao dos diversos circuitos do doente
no servico. Também a consulta das normas e procedimentos do servico revelou-se util
na compreensao e integra¢do na dinamica de trabalho em equipa nos diferentes turnos
(manhdas/tardes/noites), potenciando em mim o desenvolvimento de uma metodologia
de trabalho eficaz, de acordo com cada setor e respeitando a individualidade da pessoa
e situacao de saude-doenca vivenciada pela mesma.

Tive oportunidade de efetuar turnos em todos os setores da urgéncia. No
entanto, atendendo aos objetivos tracados, e depois de reunir com o enfermeiro
orientador, maioritariamente os turnos foram efetuados na sala de reanimacao e
servico de observacao (SO), setores privilegiados na abordagem a PSC, constituindo-se
areas de grandes oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias
na prestacdo de cuidados a PSC, tendo em conta a minha experiéncia anterior em
servico de urgéncia.

Um aspeto positivo e facilitador na integracdo foi a organizacao do servico por
setores, de acordo com os niveis de prioridade, atendendo ao sistema da Triagem de
Manchester (Grupo Portugués de Triagem, 2010). Foi fundamental o turno que fiquei
alocada a triagem, pois possibilitou conhecer o sistema de triagem, o seu
funcionamento e ajudou-me na compreensdo da dinamica de funcionamento do servico
e circuito/encaminhamento do doente.

A prestacdo de cuidados a PSC decorreu sempre em colabora¢do com a equipa
multidisciplinar, o que foi facilitador no meu processo de integracdo e permitiu
envolver-me precocemente na prestacao de cuidados a PSC de forma autbnoma, mas
sempre com uma postura de humildade e disponibilidade no desempenho de todas as

funcdes que me foram atribuidas de forma responsavel e de crescente complexidade.

41



Foi sempre minha preocupacao a prestacao de cuidados tendo por base os principios
basicos da ética e deontologia, respeitando a privacidade, integridade, autonomia dos
doentes. Tive sempre a preocupac¢ao de informar sobre cada procedimento a executar
de forma a obter o consentimento e participa¢do do doente, de acordo com as suas
capacidades, criando uma relacdo terapéutica eficaz, integrada na equipa de
enfermagem, sob o cumprimento dos deveres do sigilo profissional (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b). No entanto, por vezes fui confrontada com situa¢des de doenca
em que a pessoa estava inconsciente ou incapacitada de comunicar e nessas
circunstancias e de acordo com as normas emanadas, a equipa assumiu que nao
existindo condi¢Bes/capacidades para o doente dar o seu consentimento, a tomada de
decisdo foi baseada no consentimento presumido e no dever de agir segundo os
principios da ética em saude da beneficéncia e ndao maleficéncia (Norma n.° 015/2013,
2015).

Atendendo ao elevado numero de doentes que recorriam ao SU, na
generalidade dos turnos confrontava-me com espacos fisicos, recursos humanos e
materiais insuficientes, realidade que fez emergir em mim, uma questao de grande
relevancia para os enfermeiros e para as pessoas: a privacidade e confidencialidade dos
doentes (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Durante o estagio foram varias as situacdes
de cuidados que me fizeram refletir sobre a dificuldade em manter a privacidade e
confidencialidade da PSC, aguando da prestacdo de cuidados de higiene, realizacdo de
procedimentos invasivos, administracdo de terapéutica ou mesmo no processo de
comunicagdo com o doente, considerando um elemento dificultador no
estabelecimento de uma relacdo terapéutica, em que muitos doentes manifestavam
desconforto e insatisfacao por tal exposi¢cao, sentindo-se mais confortaveis quando os
profissionais usavam cortinas ou cobriam partes do corpo que nao precisam de estar
expostas para o tratamento em causa. Decorrente desta dificuldade tive necessidade de
realizar um jornal de aprendizagem subordinado ao tema - Privacidade e
confidencialidade num servico de urgéncia -, em que me foi possivel refletir sobre esta
tematica, isto, de que forma os enfermeiros poderiam ultrapassar tais dificuldades, com
gue estratégias, assim como, o seu contributo junto da restante equipa na adesao de

tais estratégias, para a melhoria continua dos cuidados nesta area.
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Foi sempre uma preocupacao pessoal, a utilizacdo de todos 0s recursos
existentes no servico, desde a utilizacdo de biombos, a utilizacdo de salas e gabinetes
que ndo estivessem a ser utilizados, por forma a garantir a privacidade e
confidencialidade do doente, assim como, reforcar, sensibilizar a equipa para a sua
utilizacdo. Também tive oportunidade de partilhar com o enfermeiro orientador e o
chefe de equipa, sobre esta questdo, sugerindo se havia possibilidade de colocar
cortinados no SO, uma vez que existia estrutura adequada para a sua colocac¢do, pois
seriam um excelente recurso para a promocao da privacidade do doente. Partilhei a
minha pesquisa sobre a tematica e o jornal de aprendizagem efetuado, onde além de
ser referido que os enfermeiros consideram a privacidade como uma necessidade
basica a ser suprida e que contribui para o estabelecimento de uma relacdo de
confianca entre enfermeiro e doente, existe também uma correlacdo direta entre o
respeito pela privacidade e a satisfacdo dos doentes. O respeito pela privacidade e
confidencialidade é essencial para um estabelecimento de um relacionamento efetivo
entre o doente e os membros da equipa (Kim et al., 2017). E fundamental a criacdo de
uma relacdo eficaz com a PSC na concecdao de objetivos comuns para atingir as metas
estabelecidas enquanto parceiros de cuidados, em que o contexto e o ambiente podem
ser influenciadores de uma melhor adesdo ao plano terapéutico e concecao dos
objetivos em conjunto (Killeen & King, 2007).

Revisitando o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), é
reforcada a importancia da ado¢do de uma conduta responsavel e ética, atuando pelo
respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos pelos cidaddaos (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a). Fiquei satisfeita com o impacto da minha intervencao junto dos
pares e coordenadores/chefias, uma vez que no final do estagio o SO ja tinha cortinados
em cada unidade do doente. Atendendo ao contexto de prestacdo de cuidados
complexos, os enfermeiros reconhecem que é dificil manter um nivel adequado de
privacidade. Contudo, utilizam todos os recursos disponiveis para minimizarem a
exposicdo do doente, de forma a garantir a humanizacdo dos cuidados, o cuidar de
forma holistica (Anguita et al, 2019). O trabalho no SU integra uma equipa
multidisciplinar e o cumprimento deste principio, embora seja da responsabilidade de
todos os seus membros, parte fundamentalmente das atitudes do enfermeiro, no que

diz respeito a constru¢do, manutencdo e incentivo na criacdo de um ambiente que
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respeite a privacidade e confidencialidade dos doentes e familias que recorrem aos SU
(Eyni et al., 2017; Kim et al., 2017; Lin et al., 2013).

Atendendo a que o SU é na maioria das vezes o primeiro contato com o servi¢o
de saude, sendo na maioria das vezes imprevisivel a chegada do doente critico ao
servico, a gestao de prioridades é fundamental, sendo preponderante especialmente
aquando da chegada de doentes em simultaneo. Sempre integrei a equipa onde prestei
cuidados diretos a doentes com uma grande variedade de situa¢des de saude-doenca
(doentes em paragem cardiorrespiratéria, com eventos cardiacos com necessidade de
cardioversao elétrica, insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva e ndo invasiva, rececdo de vitimas de mono e politrauma grave, doentes em
situacdo de AVC, enfarte e sépsis, com necessidade de ativa¢do das respetivas Vias
verdes instituidas no servico. Tive oportunidade de gerir protocolos terapéuticos
complexos, em particular, respeitantes as vias verdes instituidas no servico (via verde
AVC, coronaria, sépsis, trauma e paragem cardiorrespiratoria). Na sua maioria, 0s
doentes tiveram como destino o SO do servico, e por vezes, a UCl. Atendendo a
diversidade de situacBes abordadas, foi exigido da minha parte a mobilizacdo de um
corpo de conhecimentos adquiridos ao longo do mestrado, nomeadamente na Unidade
curricular Enfermagem em Cuidados Intensivos, no curso Advanced Trauma Care For
Nurses (ATCN), cujo certificado de participacao se encontra em anexo (Anexo Il), assim
como, no curso Suporte Avancado de Vida (SAV), (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2020; Society of Trauma Nurses, 2018). Também teve grande contributo na
atualizacdo de conhecimentos e melhoria das praticas, a participacdo no - 1° Congresso
de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra -, onde foi possivel consolidar conhecimentos sobre a seguranca do doente no
servico de urgéncia, refletir na abordagem multidisciplinar centrada na gestdao de
sintomas e no cuidar sem despersonificar a identidade da pessoa em situagao critica ou
paliativa no SU. Também tematicas como a abordagem a pessoa denominada - dador
de cora¢do parado -, desde o pré-hospitalar ao servico de urgéncia, serviu para
identificar problemas, procurar solu¢des e melhorar a minha interven¢do face as
experiéncias vivenciadas no estagio, cujo certificado se encontra em anexo (Anexo ).

Face a minha intervencdo na gestdo de protocolos terapéuticos complexos e

necessidade de desenvolvimento de competéncias nesta area, foi uma mais valia a
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participa¢do na formacao - Gestdo de Risco e Seguranca do Doente -, cujo certificado de
participacdo se encontra em anexo (Anexo V). Contribuiu para a aquisicao de
ferramentas e estratégias que nao s6 apreendi, como pude disseminar junto dos meus
pares de forma informal, no que diz respeito a seguranca do circuito do medicamento, a
seguranca transfusional, a identificacdo positiva do doente e a importancia da
notificacdo de incidentes na plataforma RISI, cujo objetivo € o de melhorar as praticas e
ndo o de penalizar o profissional envolvido.

Toda a abordagem do doente critico seguiu uma légica de prioridades ABCDE,
considerada uma ferramenta primordial pois permite ordenar e sistematizar as
intervencdes, bem como priorizar os cuidados a prestar para que os resultados obtidos
sejam os adequados a situacdo, assegurando-se um nivel de cuidados 6timo. Tive
oportunidade de preparar, administrar e gerir terapéuticas farmacologicas e nao
farmacolégicas (drogas vasoativas, protocolos de sedacdo/analgesia, curarizacdo,
controlo e gestdo da dor), bem como, colaborar na colocacdo, manutencdo e
interpretacdo dos valores obtidos por dispositivos invasivos, como a linha arterial e
cateter venoso central (CVC). Participei em manobras de suporte avancado de vida
como elemento da equipa de reanima¢do, o que me permitiu mobilizar os
conhecimentos adquiridos nos cursos de SAV e ATCN, visando a implementac¢do de
intervenc¢des especializadas na estabilizacdo e tratamento da PSC (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, 2020; Society of Trauma Nurses, 2018).

Uma outra experiéncia inovadora foi a canulacdo de um doente para
ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), no contexto de dador de coracao
parado, efetuado na sala de emergéncia do servico com apoio da equipa da UCI e do
SU. Esta situacdao marcou-me particularmente, nao sé pela necessidade e oportunidade
de adquirir conhecimentos na area, mas de realcar a necessidade de incorporacdo e
coordenac¢do de recursos humanos altamente diferenciados e treinados, assim como,
recursos técnicos. Perante situa¢des complexas, o enfermeiro especialista é capaz de
articular a teoria com a pratica, planear, sistematizar, avaliar consistentemente; tem
maior capacidade de adaptacao, seguranca, consegue ter uma visao global da situacao e
tem a capacidade de decidir (Benner, 2005; Meyer & Lavin, 2005; Queirds, 2015; Tanner,
2006).
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Dada a complexidade da situa¢do vivida, com grande probabilidade de um
desfecho desfavoravel, foi fundamental uma comunicacdo eficaz entre a equipa de
cuidados, o conhecimento por parte da equipa das suas fun¢des e definicdo de metas,
em que o respeito mutuo entre os intervenientes foi mandatério para a prestacao de
cuidados de forma segura e de qualidade (Killeen & King, 2007; King, 1981). Também a
avaliacdo de forma continua, integrando a informacdo, agindo de forma atempada e em
tempo Util se tornou essencial no reconhecimento de complica¢bes, bem como a
comunica¢do e mobilizacdo interdisciplinar no sentido de maximizar os efeitos
pretendidos, minimizando a ocorréncia de eventos adversos. O enfermeiro deve estar
motivado para um estado de atencdo e vigilancia para a a¢ao face ao inesperado, sendo
fundamental a rapida e correta tomada de decisdao (Meyer & Lavin, 2005; Tanner, 2006).

No que diz respeito a gestao e controlo da dor na PSC, procurei numa primeira
fase saber qual o protocolo da dor em vigor e as escalas aplicadas. Percebi que a
utilizacdo da Behavioural Pain Scale (BPS), para doentes ventilados, ndo era uma pratica
comum, mesmo quando era recomendada, apesar de estar parametrizada no sistema
de registo em vigor no servico. Por outro lado, a utilizacdo das escalas numérica e de
faces, sendo escalas de autorrelato, nem sempre eram utilizadas de forma ajustada a
condicdo do doente. Assim, procurei participar, sensibilizar a equipa de enfermagem
para a prestacao de cuidados a PSC com dor, impossibilitada de verbalizar o seu nivel de
dor pela condicdo clinica vigente, integrando nas minhas intervencbes as praticas
recomendadas, suportadas pela evidéncia cientifica. Proporcionei diversos momentos
de formacdo informal aos pares, dando a conhecer a existéncia desta escala, a sua
aplicagdo e a importancia do registo sistematico quando aplicavel, em local préprio,
reforcando que a gestao da dor deve ser individualizada e que os enfermeiros devem
conhecer as ferramentas estruturadas, validadas, viaveis e aplicaveis a avaliacdo e
monitorizacdo da dor no doente critico, uma vez que, a avaliacdo sistematizada e
sistematica do dor, promove o conforto e estabilidade do doente e melhora o
prognostico (Circular Normativa n.° 9/2003, 2003; Couto et al.,, 2005; Pinho, 2020g;
Swearingen & Keen, 2003; Teixeira & Silva, 2023).

Pude constatar o efetivo trabalho de equipa multidisciplinar na gestdao e
controlo da dor, em particular em doentes vitimas de trauma, em que a referenciacdo a

equipa de anestesia é feita essencialmente por enfermeiros, tendo tido oportunidade
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de fazer essa mesma referenciacdo. Em conjunto, avaliamos o doente e ajustou-se o
esquema terapéutico as necessidades individuais, passando muitas vezes pela
colocagdo de cateteres loco-regionais e administracdo de terapéutica analgésica
continua, permitindo melhorar o conforto do doente e consequentemente, a sua
estabilidade. Tive oportunidade de colaborar na coloca¢cdo de cateteres, titular e
monitorizar os protocolos analgésicos prescritos, procedendo ao respetivo registo em
local préprio (Pinho, 2020b; Teixeira & Silva, 2023).

Faz todo o sentido que os enfermeiros tenham um papel preponderante na
referenciacdo dos doentes para outros profissionais, uma vez que sdo habitualmente os
primeiros a detetar sinais de deterioracdo do estado do doente, concretamente nos
doentes que se encontram no servico (Meyer & Lavin, 2005). Assim, o enfermeiro
mestre e especialista consegue diagnosticar as necessidades de cada pessoa,
reconhecer a equipa de que dispdem para as colmatar, assim como gerir 0s recursos a
sua disposicdo, sendo também responsaveis pela supervisdo/reavaliagdo da resoluc¢ao
da situacao (Benner, 2005; Tanner, 2006).

No SU tive oportunidade de detetar indicadores fisiol6gicos e comportamentais
sugestivos de dor, em particular no doente vitima de trauma, solicitando analgesia com
opidides, e em alguns casos, em que houve necessidade de reducdo de fraturas
expostas pelo ortopedista, foi solicitada a colabora¢do da anestesia para uma sedagao
profunda, de forma a obter uma maior facilidade no tratamento e melhores resultados
para o doente, contribuindo assim para a melhoria e seguranc¢a dos cuidados prestados
(Couto et al., 2005; Killeen & King, 2007; Meyer & Lavin, 2005; Pinho, 2020a).

Perante cenarios de grande imprevisibilidade de evolu¢ao rapida, a capacidade
do enfermeiro em estabelecer uma relacdo de confianca com do doente/familia num
curto espaco de tempo, desenvolvendo competéncias de negociacdo e compromisso no
sentido de os envolver como parceiros de cuidados nas decisdes clinicas, torna-se
fundamental. Deste modo, o envolvimento da familia permite a colheita de informacgdes
que complementam o histérico saude-doenca do doente (muitas vezes incapaz de
comunicar) elevando o bem-estar de ambos, pelo sentimento de maior tranquilidade e
envolvéncia nos cuidados (Benner, 2005; Lopes et al., 2016).

Ao longo do estagio tive a preocupacao de identificar o familiar mais préximo e

envolve-lo na situacdo de cuidados, adaptando a comunica¢do a complexidade do
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estado de saude do doente, criando uma relacdo terapéutica com a doente/familia.
Lembro-me de um doente de 40 anos, que deu entrada na sala de reanimacao vitima de
acidente de viagao, com traumatismo cranioencefalico grave, sedado e ventilado, com
prognostico reservado, segundo informacdo transmitida pela equipa de pré-hospitalar.
Passados uns minutos, a esposa recorre ao SU para saber noticias do marido. Estava
num estado de ansiedade, verbalizava que |he tinham ligado a informar que o marido
tinha tido um acidente e estava no hospital. Apresentava dificuldade em expressar as
suas angustias, necessidades, verbalizava apenas que tinha dois filhos menores, que
estava sem trabalho, e que o marido era o Unico sustento e que nao percebia o que
estava a acontecer. Aqui, foi preponderante informar, mas também escutar e apoiar
(Mendes, 2018; Pinho, 2020b).

A medida que fui ganhando espaco na equipa multidisciplinar, assumi um papel
ativo nessa mesma abordagem, solicitando informacdes relevantes para o processo do
cuidar, nomeadamente: estado prévio de saude-doen¢a do doente, antecedentes
pessoais, grau de dependéncia nos autocuidados, histéria de dor, existéncia de
manifestacdes antecipadas de vontade em relacdo a prestacdo de cuidados, entre
outros. Também mostrei sempre disponibilidade para esclarecimento de questfes e
duvidas, mesmo em situacdes em que o desfecho ndo foi o mais favoravel, atravées de
uma escuta ativa, ouvindo e estando nesses momentos de sofrimento e ansiedade e
sempre que possivel, proporcionando um ambiente acolhedor, através da abordagem
em local proprio existente no servico, tal como no exemplo referido anteriormente. O
enfermeiro, perante situaces de fim de vida, em que ndo ha nada mais a fazer do que
proporcionar uma morte digna, deve encontrar meios de reconfortar o doente e a
familia, em que o conforto é mais do que a auséncia de dor ou incémodos fisicos; é a
satisfacao das necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia, quer no contexto
fisico, quer nos contextos psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Benner, 2005; Bice
& Kolcaba, 2020; Kolcaba, 2003). De acordo com Kolcaba (2003), existem trés tipos de
interven¢des de conforto: technical que passam por administrar medicamentos,
monitorizacdo, as de coaching sao as de apoio, tranquiliza¢do, escuta ativa,
encaminhamento para outros elementos da equipa multidisciplinar e por fim as
intervencdes de comfort food de soul, que sdo técnicas holisticas, como a massagem e a

imaginacao guiada (Bice & Kolcaba, 2020). Estas duas ultimas intervenc¢des sao
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asseguradas essencialmente pelo enfermeiro perito (Benner, 2005) e sdo as mais
recordadas positivamente pelo doente e familia (Bice & Kolcaba, 2020). Assim, no SU, as
intervenc¢des de conforto que tive oportunidade de efetuar foram as technical e as de
coaching, ainda que houvesse sempre a preocupacdo de colocar o doente numa
posicao de conforto, através da massagem a alternancia de decubitos.

Uma outra situacdo que me deparei por diversas vezes ao longo do estagio e
tive oportunidade de participar ativamente, foi no transporte intra-hospitalar de
doentes para a realizacdo de tomografia computorizada (TC), para a sala de
hemodinamica e para a UCI, situacbes que exigem grande responsabilidade do
enfermeiro. De acordo com Knight et al., (2015) o transporte intra-hospitalar do doente
critico é definido como a deslocacao de doente de um espaco fisico para outro dentro
da mesma instituicdo de saude e deve ser idealmente realizado por um enfermeiro com
experiéncia em reanima¢do e treino nesta area, devendo ser antecipadas as
complica¢des possiveis, de forma a manter o nivel e a qualidade dos cuidados prestados
durante o transporte. Nos transportes do doente critico que efetuei com o enfermeiro
orientador, participei de forma ativa desde a decisao, planeamento até a sua efetivacao.
Houve sempre um contato prévio do servico recetor, e a preparacao do
material/farmacos e condi¢Bes necessarias para efetivar o mesmo, tal como: assegurar
as perfusbes em quantidade suficiente de acordo com as necessidades do doente,
garantia da existéncia de uma mala de emergéncia que comporta todo o material
necessario para uma situacao de emergéncia para acompanhar os doentes nestas
circunstancias, fixacao de todos os cateteres e drenos e existéncia de oxigénio em niveis
adequados (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos & Ordem dos Médicos, 2008).

Um outro aspeto que considero relevante para a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados ao doente critico € a comunicacdo e o trabalho de equipa. Através
de entrevistas informais com o enfermeiro gestor e o enfermeiro orientador, procurei
saber de que forma poderia participar no sentido de melhoria da qualidade dos
cuidados. Atendendo a grande rotatividade das equipas de enfermeiros, a incorporagao
de enfermeiros recém-licenciados, e ao facto de ndo existir um método estruturado de
transmissao de informa¢do nos momentos de transicdo de cuidados, pelo que o tema
da comunicac¢do eficaz na transicao de cuidados como promotora da continuidade dos

cuidados e da seguranca do doente, surge como tematica a desenvolver. Para a
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concecdo da formacao, muito contribuiu a RIL sobre as estratégias de comunicacao a
utilizar pela equipa para garantir uma transicdo segura de cuidados a PSC, cujo
protocolo se encontra em apéndice (Apéndice ).

Numa fase inicial, delineei o plano de sessdo sobre o tema - Comunicac¢do
eficaz na transicao de cuidados-, cujo plano de sessdo se encontra em apéndice
(Apéndice V), seguindo-se a construcdo da apresenta¢do propriamente dita. A sessdo
de formacdo decorreu em diferentes momentos formativos de forma a abranger o
maior numero de enfermeiros que integram o servico. No final de cada sessao foi
distribuido pelos participantes um inquérito de satisfacdo da formacao que consta em
apéndice (Apéndice V) e posteriormente esses resultados culminaram num relatério de
avaliacdo da sessao (Apéndice VI). De destacar que a maioria dos participantes
considerou relevante a formacdo para o seu contexto e pratica profissional,
contribuindo desta forma para a atualizagdo de conhecimentos e utilizacdo de
estratégias para minimizar o erro e os eventos adversos que podem ocorrer durante os
momentos de transicao de cuidados decorrentes de falhas de comunica¢do. Enquanto
estudante de mestrado e formadora, penso ter contribuido para a melhoria continua na
qualidade dos cuidados, no sentido de ter contribuido para a sensibilizacdo dos pares
para a implementacdo de praticas promotoras da qualidade dos cuidados, melhorando
também a minha capacidade de transmissao da informacdo e técnicas de comunicacao
em equipa (Decreto- Lei 65/2018, 2018).

Pode assim dizer-se que o enfermeiro assume um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte para a melhoria continua da qualidade nos cuidados, tendo
por base os enunciados descritivos dos padrdes de qualidade da sua profissdo, sendo
eles: a satisfacao do cliente, promocdo da saude, prevencdo de complica¢bes, bem-estar
e autocuidado, readaptacao funcional, organizacdo dos cuidados de saude e prevencao
e controlo da infecdo associada aos cuidados de saude (Regulamento n° 361/2015,
2015).

Nos ultimos anos, os niveis de satisfacdo do doente tém sido apontados como
um dos principais indicadores da qualidade do atendimento. Reportando a satisfacao
do doente como uma das areas sensiveis aos cuidados especializados de enfermagem
na area da PSC, o enfermeiro procura assim os mais elevados niveis de satisfacdo da

pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica,
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através da intervencdo precisa, em tempo util e de forma holistica, fazendo a gestao da
comunicacdo interpessoal e da informacdo através do uso de técnicas de comunicag¢ao
facilitadoras da relacdo terapéutica em pessoas em situacdo critica (Digosis, 2017;
Killeen & King, 2007; King, 1981; Lopes et al., 2021; Meyer & Lavin, 2005; Muller et al.,
2018; Regulamento n° 361/2015, 2015; Shahrami et al., 2019).

Um outro aspeto positivo ao longo deste percurso foi ter como enfermeiro
orientador um elemento de gestdo no servico, permitindo-me assim desenvolver
competéncias também na area da gestdo. Tive oportunidade de observar e colaborar na
distribuicdo dos recursos humanos pelos diferentes setores da urgéncia de acordo com
as necessidades vigentes em cada setor e atendendo a afluéncia de doentes e visao
global de todo o servigo.

A dotacdo adequada de enfermeiros deve ter em consideracdo, o nivel de
qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, sendo estes, aspetos fundamentais
para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a
populacdo-alvo e para as organizacdes. Preconiza-se que 50% dos enfermeiros sejam
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da PSC, com
formac¢do em SAV em permanéncia nas 24h. De salientar que os enfermeiros que
asseguram o posto de trabalho da sala de emergéncia e que sdao coordenadores
funcionais de turno, preferencialmente devem ser especialistas na area anteriormente
referida (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

Tive oportunidade de participar e colaborar em algumas das fun¢des inerentes
a area da gestdao em enfermagem, como a requisicao e reposicao de consumiveis para
todos os setores do SU. Quando estive nos setores- sala de emergéncia e laranjas-, tive
a oportunidade de efetuar a requisi¢cdo de todo material e consumiveis necessarios ao
bom funcionamento das praticas diarias. Foi possivel verificar através de uma checklist,
a existéncia de todo o material necessario no carro de apoio a colocacdo de CVC, linha
arterial, dreno toracico, proceder a verificacdo da operacionalidade de todo
equipamento existente nas salas de emergéncia (desfibrilhadores, ventiladores,
seringas infusoras) e efetuar o seu registo em documento proéprio. Foi possivel perceber
o funcionamento do sistema Kanban, em que se caracteriza por um sistema de gestao
de stocks cujo objetivo € evitar a falta ou o excesso de stocks, melhorando a eficiéncia

na gestao de recursos consumiveis (Martins, 2018).
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A gestdo de recursos € um elemento essencial dos servicos que privilegiam a
seguranca e a qualidade dos cuidados. Dota¢des inadequadas de recursos estao
associadas a um aumento de eventos adversos, como quedas de doentes, Ulceras de
pressao, erros de medicacdo, infecdes hospitalares e aumento da taxa de mortalidade
(International Council of Nurses, 2019b).

Também participei na coordenacdo do SO que ficava sob a responsabilidade do
elemento mais antigo do servico, preferencialmente um enfermeiro especialista, em
que tive oportunidade de colaborar na distribuicdo dos doentes pelos respetivos
enfermeiros, assistir a passagem de turno, convocar os enfermeiros para
acompanhamento de doentes para transferéncia inter ou intra-hospitalar, de acordo
com o Procedimento Operativo- Transferéncia Externa de doentes com
Acompanhamento de Enfermagem -. Contactei quando necessario os servi¢os de apoio
(farmacia, informatica, servico de instalacbes e equipamentos), confirmei a
operacionalidade dos equipamentos e supervisionei a utilizacdo e reposicdao do
material, todas estas atividades em colaboracdo estrita com o meu orientador e que
constituiram momentos de aprendizagem e crescimento profissional e pessoal nesta
area de competéncia. Também a gestdo das visitas fica a cargo do enfermeiro
coordenador do SO, por isso, tive oportunidade de participar e gerir as visitas aos
doentes internados. Considero ter sido um momento ideal para envolver a
familia/cuidador no processo de saude-doenca, contribuindo para a constru¢cdo de uma
relacdo terapéutica e envolvimento do doente e familia na tomada de decisao relativa a
sua condicao de doenca (Benner, 2005; Mendes, 2018; Tanner, 2006).

Percebemos que para que haja uma prestacdo de cuidados continuos e seguros
durante 24h é fundamental uma coordenacao eficaz e trabalho em equipa (Benner,
2005).

Procurei também desenvolver competéncias que maximizassem a intervencdo
na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC
e/ou faléncia organica. As Infe¢cBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sao
infeces adquiridas pelos doentes, decorrentes da prestacdao de cuidados direta por
profissionais, que muitas vezes, também sdo afetados pela existéncia das mesmas . As
IACS sdo uma preocupacao a nivel mundial. Estima-se que na Europa ocorram 37000

mortes por ano atribuidas a IACS e tém influéncia em mais de 110000 mortes. Estudos
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internacionais revelam que cerca de um ter¢o das infe¢6es adquiridas em contexto de
prestacdo de cuidados sao evitaveis (Ministério da Saude, 2017a).

No contexto de SU, dada a necessidade de a¢do rapida e atempada em
situacBes complexas, os doentes tornam-se vulneraveis as multiplas infecdes que
podem adquirir, decorrentes da prestacdo de cuidados, devido a procedimentos
invasivos, a terapéutica antibidtica agressiva ou imunossupressora e aos internamentos
subsequentes em unidades de cuidados intensivos (Ministério da Saude, 2017a).

Durante o estagio prestei cuidados de enfermagem atendendo as medidas de
prevencdo e controlo da infecdo adequadas ao contexto. Neste contexto, foi possivel
consultar as normas e protocolos existentes, bem como o0s projetos na instituicao
relativos a lavagem e desinfe¢do das maos, uso de equipamento de protecdo individual
adequado a cada situacao, prevencao da infecao relacionada com cateteres vasculares e
prevencdo da infe¢do urinaria em doentes algaliados. Procurei que as minhas
intervencdes fossem ao encontro das boas praticas inerentes ao controlo de infe¢ao,
tendo um papel ativo dentro da equipa, na sensibilizacdo e adocao das melhores
praticas, quer na execucao da técnica de lavagem das mados, na utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual de forma correta e adequada a cada situacao,
bem como no cumprimento dos principios de controlo da transmissao de infecdo, onde
procurei fazer a identificacdo precoce, estabelecer barreiras de propagacao de infecao
com a implementacdo dos isolamentos adequados. Nesta tematica o enfermeiro
especialista deve ser uma referéncia dentro da equipa multidisciplinar na formacgao,
disseminac¢do das Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) e na monitorizacao
do seu cumprimento através de auditorias, no sentido de promover: a utiliza¢cdo
racional dos equipamentos de protecao individual, a higienizacdo das maos nos
momentos preconizados, a etiqueta respiratoria, a escolha do local para o doente com
risco acrescido de transmissao cruzada, a descontamina¢ao do equipamento clinico, o
controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, elimina¢do correta de residuos, a
preparacao segura de injetaveis e o controlo de exposicdo a agentes microbianos no
local de trabalho (Norma n.° 007/2020, 2020; Norma n.° 029/2012, 2013).

Relativamente as competéncias do enfermeiro em situacBes de excecdo,
emergéncia e catastrofe, o enfermeiro especialista atua de forma pronta e

sistematizada, concebendo, planeando e gerindo a resposta de forma eficaz e eficiente
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perante tais situacbes (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Em contexto nacional, as
situacdes com maior incidéncia sdo as de exce¢do, apesar de ndo existir até ao
momento enquadramento legal para este conceito, ainda que, o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (2012) o defina como sendo uma situacao pontual ou sustentada,
em que existe um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis, sendo
entao necessaria uma gestao criteriosa de recursos.

O SU é a primeira linha de resposta em saude na comunidade, ainda que eles
proprios estejam sujeitos a ameacas que podem comprometer a resposta assistencial. A
vulnerabilidade existente perante a ocorréncia de fendmenos acidentais, naturais e
tecnoldgicos, torna crucial a definicdo de um plano de acao, pelo que a Dire¢do-Geral da
Saude (2010) recomendou a todas as unidades do Sistema Nacional de Salde a
elaboracao de um Plano de Emergéncia Externo e Interno para responder de forma
sistematica e integrada a qualquer tipo de situacdo de excecdo, tal como anteriormente
referido.

Durante o estagio vivenciei por diversas vezes situa¢des de excecdao em que as
necessidades excediam os recursos disponiveis. Para a melhor gestao de tais situa¢des
foi fundamental a reunido informal com o enfermeiro gestor e com um enfermeiro
perito na area, em que foi possivel discutir de que forma o Plano de Emergéncia estava
estruturado, quem ativa em caso de necessidade e o papel de cada elemento do
servico, concretamente do enfermeiro. O plano foi recentemente revisto, reine um
conjunto de normas e procedimentos, permitindo otimizar os recursos humanos e
materiais, garantindo a resposta do préprio servico e Instituicdo, reduzindo ao minimo
as consequéncias provocadas por qualquer situacao de exce¢do. Recorreu-se também a
consulta do Plano de Emergéncia Externo da Instituicdo cujo objetivo primordial é
garantir uma resposta eficaz em caso de afluxo macico de vitimas ao SU diminuindo a
sua mortalidade e morbilidade, de acordo com os diferentes niveis de ativa¢do
(Orientacdo n.° 007/2010, 2010).

Em suma, em situa¢des de emergéncia, excecdo e catastrofe, pilares como: a
organizacdo, treino e planeamento sdao fundamentais para a minimizacdo do dano. O
enfermeiro especialista tem no dominio das suas competéncias a conce¢ao de planos
institucionais e a lideranca da resposta a situa¢des de catastrofe ou emergéncia

multivitimas (International Council of Nurses, 2009; Regulamento n® 361/2015, 2015).
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Durante este estagio foi possivel reconhecer as minhas necessidades de
aprendizagem, em contato com a pratica, desenvolver e/ou otimizar os conhecimentos
que me permitiram identificar e resolver problemas inerentes a minha pratica
profissional, desenvolvendo solu¢des para questdes complexas, recorrendo a pratica
reflexiva e baseada na evidéncia cientifica para a tomada de decisdo informada,
garantindo a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados a PSC e familia. Assim, foi
possivel desenvolver as seguintes competéncias de mestre e especialista neste
contexto: a prestacdo de cuidados especializados a PSC, prevencdao de complicacdes,
gestdao da dor, prevencdao e controlo de infecdo, gestdo dos cuidados, habilidades
comunicacionais e competéncias de julgamento clinico e tomada de decisdo sustentada
na evidéncia cientifica (Benner, 2005; Decreto- Lei 65/2018, 2018; Regulamento n.°

429/2018, 2018; Tanner, 2006).

2.2. Unidade de Cuidados Intensivos

As UCI sdo servicos onde se aborda a prevencao, diagndstico e o tratamento de
doentes em condicdes fisiopatoldgicas que ameacam ou apresentam faléncia de uma
ou mais fungBes vitais que sdo potencialmente reversiveis, proporcionando
oportunidade para uma vida futura com qualidade. Sdo responsaveis por todas as
decisdes referentes aos doentes que lhe sdao confiados, nomeadamente critérios de
admissdo e alta, planificacdo e hierarquizacdo de tratamentos e definicao dos limites
éticos de intervencdo terapéutica, sem prejuizo da necessaria articulagdo com outros
profissionais implicados no tratamento do doente e sem esquecer a participacdao do
doente, familia/cuidador na definicdo da estratégia terapéutica (Benner et al., 2011).
Estima-se que as UCI sdo atualmente responsaveis por cerca de 13,4% do total dos
custos hospitalares, cerca de 4,1% dos gastos nacionais em saude (Benner et al., 2011;
Ministério da Saude, 2013, 2017b).

O internamento em UCI é por definicdo um tempo transitério para alguns
doentes em risco de vida, devendo ser entendido como parte de um processo e ndo um
fim em si mesmo. Pressupdem uma equipa multidisciplinar em contacto permanente,
cuja vigilancia, competéncia e motivacdo constituem um desafio constante. As UCI

devem ser dotadas de recursos humanos qualificados e treinados para manusear as
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situacdes que lhe sdo confiadas, com a tecnologia que dispdem, 24 horas por dia, 7 dias
por semana (Direcdo-Geral da Saude, 2003; Ministério da Saude, 2017b).

Na unidade onde decorreu o estagio, coexistem dois dos trés niveis de
classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, 11 camas nivel Il e
7 nivel Ill, em que as camas de nivel Ill sdo destinadas a doentes com duas ou mais
disfun¢des agudas de 6rgdos vitais, potencialmente ameacadoras da vida e portanto
necessitando de duas ou mais formas de suporte organico, enquanto que as camas de
nivel Il sdo destinadas a doentes que necessitam de monitorizacdo hemodinamica e de
suporte de apenas uma fung¢do organica, nao requerendo ventilagdo mecanica invasiva
(Ministério da Saude, 2017b).

O estagio na UCI teve a durac¢do de 10 semanas, entre 29 de novembro e 30 de
janeiro com a duracao de 250 horas.

Relativamente a este contexto, foram estabelecidos como objetivos gerais:

- desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na abordagem a

PSC em contexto de UCI;

- desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na comunica¢ao

durante a transicdo de cuidados relativos a PSC e familia na UCI.

Atendendo a estes objetivos gerais, foram estabelecidos objetivos especificos,
atividades para a sua concretizacdo e indicadores de resultado, que constam em
apéndice (Apéndice VII) e que refletem o planeamento do processo de aquisicao de
competéncias neste contexto.

Atendendo a que ndo tinha experiéncia em doente critico em contexto de UCI,
foi discutido e decidido com a orientadora que preferencialmente iria prestar cuidados
de enfermagem a doentes de nivel lll, constituindo esta decisdo uma estratégia
promotora do desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a PSC e
familia nesta area (Ministério da Saude, 2017b).

Numa primeira fase, procurei conhecer a dinamica de organiza¢do e
funcionamento da UCI, através da consulta de normas e procedimentos do servico. Para
tal foi fundamental a consulta do material disponivel numa pasta partilhada do servico,
disponivel em qualquer computador da unidade, onde constam todas as instrucdes de

trabalho relativas aos procedimentos efetuados na unidade, o que se tornou numa
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ferramenta bastante Gtil para a minha integra¢do na equipa e dinamica de trabalho nos
diferentes turnos: manha e noite. Ao longo dos primeiros dias foi ainda possivel realizar
uma visita guiada a unidade para conhecer a disposicdo do material clinico, bem como
desenvolver e mobilizar conhecimentos para a utilizacdo dos programas informaticos
que servem de apoio a pratica clinica em particular a Enfermagem. Estes tomam
particular relevo na medida em que permitem dar maior visibilidade aos cuidados de
enfermagem, tendo um papel importante na continuidade dos cuidados, visando
assegurar a uniformizacao do sistema de registos, traduzindo a importancia que os
registos de enfermagem tém nas decisdes clinicas (Fernandes & Tareco, 2016; Tanner,
2006). O sistema de registos implementado na unidade é o BSimple, trata-se de uma
plataforma que constitui a base de trabalho diario de enfermagem e médico onde
constam todos os registos do doente, assim como o plano de cuidados estabelecido de
forma personalizada e adaptada a cada doente. Assegura a interoperabilidade de
dados, funciona como integrador de informacao que redne numa sé aplica¢cdo os dados
obtidos através de dispositivos médicos (monitores, ventiladores, bombas infusoras),
dados laboratoriais e dados clinicos, registados ao longo do internamento do doente,
dado o seu poder agregador de informacdo relativa ao doente, pelo que é facilitador
para os profissionais na tomada de decisdo (Fernandes & Tareco, 2016; Locsin, 2017;
Tanner, 2006). Também neste contexto sendo o primeiro contato com a plataforma, foi
essencial a colaboracao da orientadora na apropriacdo desta tecnologia.

Um outro aspeto a considerar e que se constituiu como fator facilitador na
integracdo ao servico, foi o facto da UCI ser acreditada pela Joint Commission
International , o que exige por parte da instituicdo um compromisso no comprimento de
um conjunto de padrbes de exceléncia com o objetivo de alcancarem melhorias na
seguranca e na qualidade dos cuidados (The Joint Commission, 2023). Tal exige um
empenho acrescido das equipas, através da utilizacgdo de um método de trabalho
sistematizado, que vai ao encontro da reduc¢do dos riscos a que estdo expostos 0s
doentes e os profissionais. Dadas estas exigéncias, os procedimentos sdo: rigorosos e
protocolados, diminuindo o risco de erro; o circuito dos farmacos é controlado e
monitorizado; o doente é um interveniente direto no seu tratamento; sdo utilizados
mecanismos apropriados, com o intuito de assegurar que os cuidados médicos sao

prestados ao doente correto; existem procedimentos rigorosos e de controlo de
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infecdo; todos os profissionais sdao altamente qualificados e com competéncias
reconhecidas nas respetivas areas do saber. Existem protocolos e procedimentos para
os mais diversos procedimentos efetuados na UCI, colocacdo CVC, prevencdo da
pneumonia associada a intubacdo (PAI), coloca¢ao de linha arterial, colocacao do dente
em decubito ventral, monitorizacdo invasiva com diversos dispositivos (PICCO, Vigileo,
entre outros) (Norma n.° 021/2015, 2022; Norma n.° 022/2015, 2022; Sampaio, 2020). Os
doentes estdo identificados com pulseira, de acordo com as orienta¢bes da Direcdo-
Geral da Saude (Orienta¢do n.° 018/2011, 2011), o que garante a prestacdo de cuidados
ao doente certo. O circuito do medicamento é devidamente controlado e monitorizado
através do Pharmatrac, sendo cumpridos todos os requisitos no que diz respeito aos 5
momentos na administracdo segura do medicamento e o mesmo se verifica na
validacao e administracdo de componentes sanguineos através do Btrac e quando se
trata de colheita de espécimes, sdo validadas através do Labtrac (Deus & Trindade,
2021; Norma n.° 014/2015, 2015; Norma n.° 011/2018, 2018; Optimal Blood Use Project,
2010). No que diz respeito ao controlo de infecdo, existem procedimentos rigorosos.
Real¢o a colocagdao e manutencdao do CVC e a prevencdo da PAI, decorrentes de um
projeto que o servico integrou- STOP Infe¢cdo-, com os respetivos elos de ligacdo. Por
tudo isto, 0 meu processo de integracao na equipa multidisciplinar foi facilitado, através
do facil acesso a informagdo necessaria que se encontra organizada e sistematizada,
devidamente fundamentada e baseada na melhor evidéncia cientifica, com objetivo
major de prestar cuidados de exceléncia, seguros e de qualidade (Decreto- Lei 65/2018,
2018; Regulamento n.° 429/2018, 2018; Regulamento n°® 361/2015, 2015).

Prestei cuidados a doentes em situacdes de doenca crénica agudizada, que os
colocava em situacgao critica, com faléncia de érgaos, com necessidade de vigilancia e
monitorizacdo continuas, bem como necessidade de meios avancados de terapéutica de
suporte das suas fung¢des vitais e na prevencdao de complicacdes (Direcao-Geral da
Saude, 2003; Regulamento n.° 429/2018, 2018). Ao longo do meu estagio prestei sempre
cuidados a doentes sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI), na maioria das vezes sob
drogas vasoativas, analgosedados no sentido de manter as suas funcbes vitais
compativeis com a vida (Couto et al., 2005; Pinho, 2020a; Swearingen & Keen, 2003).

A abordagem a PSC teve sempre uma légica de prioridades de ABCDE, atuando

de forma antecipatéria, fazendo uma adequada gestdo do tempo e prioridades de
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acordo com a condi¢do clinica dos doentes, os recursos humanos e materiais
disponiveis, colaborar na gestao de protocolos de atuagao complexos, como protocolos
de analgoseda¢do, controlo de glicémia, administracdo de hemoderivados
(manuseamento do sistema de verificagdo de compatibilidade entre o sangue do doente
e o administrado- Btrac), colaborar na realizacdo de técnicas, como a colocacdo de
traqueostomia, coloca¢do de CVC, linha arterial, entre outros. Desta forma, tal como no
contexto de urgéncia, tornou-se fundamental mobilizar os conhecimentos adquiridos
nos cursos de SAV e ATCN, nas unidades curriculares de semestres anteriores bem
como participagdo nas - Jornadas de Reflexdao do Servico de Medicina Intensiva do CHTS-
, cujo certificado se encontra em anexo (Anexo V), visando a implementacdo de
intervenc¢des especializadas na estabilizacdo e tratamento destes doentes (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, 2020; Society of Trauma Nurses, 2018).

Destaco a importancia do agir de forma antecipada, tendo em conta a detecdo
precoce de riscos e problemas potenciais da PSC, através da vigilancia e monitorizacdo
permanente do doente, com recurso a tecnologia disponivel. Para isto muito contribuiu
os diversos momentos de brainstorming com a minha orientadora, onde refletimos
sobre todos os aspetos relacionados com as necessidades potenciais do doente e como
atuar sobre elas, tendo em vista a otimizacao das praticas. Neste contexto, o enfermeiro
deve valorizar a componente tecnolégica como um meio e ndo um fim em si mesma,
por forma a prestar cuidados individualizados, num mundo de alta tecnologia, com a
qual a pratica de enfermagem se confronta todos os dias (Locsin, 2017). Para que tudo
isto fosse possivel a minha capacidade de vigiar, exigiu da minha parte um estado de
alerta constante na avaliacdo continua, analisando a informacao, reagindo e intervindo
de forma adequada e em tempo Uutil, com base no conhecimento e reconhecimento
precoce de complicacdes. Este processo evidencia as intervencbes de enfermagem
auténomas ou interdependentes bem como a comunica¢do e mobilizagdo da equipa
interdisciplinar, uma vez que os enfermeiros devem conseguir detetar e comunicar
alteracbes que ultrapassem a sua esfera de competéncia (Benner, 2005; Meyer & Lavin,
2005).

Durante este percurso de aprendizagem saliento a multiplicidade de
equipamentos que existiam na unidade com os quais ndo estava familiarizada,

nomeadamente os sistemas de monitorizacdo invasiva (PICCO, Vigileo), avaliacdo da
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temperatura central através do termdmetro esofagico, o cateter baldo esofagico em
doentes sob VMI e o equipamento para realizacdo de hemodialise intermitente atraves
do equipamento multifiltrate ou prismaflex (Gambro, 2015; Pinheiro & Madureira,
2020a). Durante o ensino clinico tive oportunidade de realizar a manuten¢do dos
dispositivos e explorar as suas funcionalidades, assim como, a sua importancia na
vigilancia da PSC, considerando-os como um meio e ndo um fim em si mesmo, para
prestar cuidados individualizados, ajustando-os as necessidades doente. Apesar da
tecnologia disponivel que me dava toda a informacao sobre a monitoriza¢ao do doente,
foi necessario a mobilizacdo de conhecimentos para a atribuicdo de um significado no
contexto, uma vez que ndo tinha experiéncia nesta area, por forma a efetuar o
diagnostico de enfermagem e planear as intervencfes necessarias a cada situacdo
clinica, agindo de forma rapida e atempada no sentido de maximizar os resultados
pretendidos. Assim se traduz a vigilancia profissional, sendo esta baseada no
conhecimento de enfermagem, um pré-requisito para a a¢do e a tomada de decisao
informadas, contribuindo desta forma para reducdo do erro envolvendo a pessoa e a
familia no préprio cuidar (Ajri-Kkhameslou et al., 2021; Henneman et al., 2012; Locsin,
2013, 2017; Meyer & Lavin, 2005; Sampaio, 2020; Tanner, 2006).

Para a consolidacdo de conhecimentos foi fundamental a realizagdo de um
estudo de caso relativo a uma situacao clinica vivida na pratica profissional, sobre a
tematica de uma pessoa com Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda (SDRA) em
contexto de uma pneumonia com necessidade de VMI. Permitiu-me refletir sobre a
acao de uma forma mais completa e sistematizada/integradora, constituindo-se como
uma das estratégias de aprendizagem de grande relevancia, na aquisicdao de
competéncias e aptiddes na intervenc¢do sistémica e sistematizada na manutenc¢do de
fun¢des basicas de vida, prevencdo de complicagbes e maximizacdo do bem-estar,
conforto e qualidade de vida (Regulamento n.° 429/2018, 2018), potenciado pelo
raciocinio clinico na avaliacdo diagndstica, no enunciado de intervencdes e na avaliacao
dos resultados. Para tal, a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos sobre o processo
de enfermagem (Doenges et al., 2013) foi de extrema utilidade, pois permitiu organizar
o pensamento profissional orientado para a tomada de decisdo e resolucao de

problemas, permitindo a presta¢do de cuidados individualizados e de qualidade.
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Uma situacao que se constituiu de grande valor e aprendizagem, foi uma PSC
com necessidade de ser submetida a técnica de substituicdo renal, num contexto de
edema agudo do pulmdo com crise hipertensiva, uma vez que foi 0 meu primeiro
contato com uma PSC com necessidade desta técnica. Foi fundamental a experiéncia da
minha orientadora nesta area, pois contribuiu de forma construtiva para a minha
aprendizagem, desde a organiza¢do de todo o material necessario, a técnica, a partilha
de conhecimento sobre os principios de funcionamento do equipamento, a preparacdo
psicologica do doente, solicitando a sua colaboracdo no processo do cuidar, como
elemento ativo. Tive necessidade de pesquisar o que a evidéncia nos diz sobre esta
tematica em doentes na UCI, sendo considerada uma situagao frequente em doentes
com faléncia multiorganica, associada a elevadas taxas de mortalidade (Pinheiro &
Madureira, 2020b; Swearingen & Keen, 2003).

Também uma das minhas preocupag¢des foi a de como comunicar com o
doente ventilado, que esta analgosedado. No inicio, questionava-me se deveria falar ou
nao com o doente, pelo que esta minha interrogacao foi alvo de reflexdo com a minha
orientadora e através da realizacdo de um jornal de aprendizagem, para aprofundar
conhecimentos relativos a tematica sobre quais as estratégias que deveria utilizar na
manutencdo de uma comunicacao eficaz com o doente ventilado. Todos os doentes aos
quais prestei cuidados ficaram temporariamente impedidos de comunicar de forma
verbal. Uma das primeiras abordagens era a de avaliar o estado de consciéncia do
doente e a sua capacidade de comunicar, no sentido de potenciar ao maximo as suas
capacidades. Em seguida, tive sempre o cuidado de me apresentar, transmitir de forma
pausada e calma o que iria fazer e tentar perceber se o doente tinha compreendido,
tendo muitas das vezes de utilizar a comunicacdo ndo verbal, através de gestos,
expressdes faciais. Foi fundamental o recurso a equipamentos/técnicas de
comunicacdo, tais como uma prancha de comunicacao disponivel no servico, em que
com a colabora¢do da minha orientadora foi utilizada em algumas circunstancias, com
sucesso. Também havia sempre o compromisso e esforco da equipa de enfermagem
em manter um ambiente calmo e livre de ruido, favorecendo a comunica¢do com o
doente. De realcar que o estabelecimento de uma comunicacao eficaz entre a pessoa,
familia/cuidador é essencial na melhoria dos cuidados prestados, satisfacdo da pessoa

ventilada, alivio do sofrimento e promocao da tomada de decisao da pessoa (Carruthers
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et al.,, 2017; Dithole et al., 2017; Locsin, 2013). Tive oportunidade de partilhar alguns
artigos sobre a tematica, nomeadamente sobre comunicacdo aumentativa e alternativa
e as estratégias que se podem implementar nos servicos desta natureza, na melhoria da
comunicacdo com os doentes que se vém privados de comunicar verbalmente, nem que
seja de forma transitoria (Holm et al., 2020; Jansson et al., 2019; Sias et al., 2022).
Através deste jornal de aprendizagem, foi possivel otimizar o autoconhecimento,
reconhecer 0os meus recursos e limites pessoais no sentido de responder de forma
adequada as necessidades da pessoa em situacao critica, na construcao de uma relacao
terapéutica de interajuda. Contribuiu desta forma para a identificacdo de lacunas no
conhecimento, considerando uma oportunidade de investimento em termos de procura
de evidéncia adequada, no sentido de prestar cuidados de qualidade e atuais
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Esta situa¢cdo permitiu-me também desenvolver competéncias no cuidado a
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica, demonstrando conhecimentos sobre técnicas de comunica¢do
perante a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica, mostrando interesse por
desenvolver estratégias facilitadoras da comunicacdo na pessoa com barreiras de
comunicac¢do, adaptar a comunicacao a complexidade do estado de saude da pessoa
em situacdo critica, contribuindo para a constru¢do de uma relacdo terapéutica,
reconhecendo as transacbes da relacdo perante a pessoa com dificuldade em
comunicar (Campos, 2017; Holm et al., 2020; Pina et al., 2020; Regulamento n.°
429/2018, 2018; Sias et al., 2022).

Tive a oportunidade de participar na organizacdo e acompanhar doentes a
realizacdo de exames complementares de diagndstico, dentro e fora do hospital, o que
se constituiu um verdadeiro desafio. O transporte destes doentes tem alguns riscos,
mas a sua realizacdo justifica-se pela necessidade de facultar um nivel assistencial
superior ou para a realizacdo de exames complementares de diagndstico. No caso
concreto acompanhei doentes a realizarem TC, tratando-se de um transporte intra-
hospitalar, em que decorreu em diferentes fases: a decisao de ir realizar exame
complementar de diagnoéstico; planeamento em que é da responsabilidade do médico e
enfermeiro que acompanha o doente, e por ultimo a fase da efetivacdo (Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos & Ordem dos Médicos, 2008). O papel do

62



enfermeiro em todas as fases do processo de transporte foi central, tal como referido
no subcapitulo anterior.

Também em relacdo a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da PSC, cabe
ao enfermeiro mestre e especialista nesta area, a sua avalia¢do e atuacdo na prevencao
e controlo, através de medidas farmacolégicas e ndao farmacologicas, bem como o
registo e transmissdo de informacdo relevante nesta area nos momentos de transicao
de cuidados (Pinho, 2020a; Teixeira & Silva, 2023).

Durante o estagio, diversas foram as oportunidades de estar presente nos
diferentes momentos em que a gestao da dor foi relevante. Ao longo do estagio avaliei a
dor em todos os turnos e sempre que se justificou, no inicio do turno ou antes de
qualquer procedimento doloroso, durante e depois do procedimento doloroso, apos a
intervencdo farmacoldgica analgésica e ndo farmacolégica, procedendo ao seu registo a
semelhanca de outros sinais vitais. Tive o cuidado de adequar a terapéutica analgésica
quando eram efetuados procedimentos invasivos como por exemplo, colocacdo de CVC,
traqueostomia, realizacdo de penso, aspiracao de secre¢bes. Dado que os doentes a
quem prestei cuidados ndo comunicavam verbalmente, tive de adequar as escalas de
avaliacdo e monitorizacdo da dor, das quais destaco a BPS, utilizada para doentes
ventilados e com alteracao de consciéncia/comunicacdo (Pinho, 2020a; Teixeira & Durao,
2016; Teixeira & Silva, 2023). Dada esta limitagdo na comunica¢dao verbal, foi
fundamental a minha preocupacdo na observacao e valorizacdo de outros indicadores
de dor, quer comportamentais, quer fisiolégicos no sentido de agir em conformidade
(taquicardia, hipertensdo, dessincronia pessoa/ventilador, estase gastrica), (Couto et al.,
2005; European Society for Emergency Medicine, 2020; Pinho, 2020a; Swearingen &
Keen, 2003). Um outro aspeto interessante foi o facto de que todos os doentes estarem
analgesiados, através de terapéutica continua e/ou em esquema, o que revela uma
preocupacdo efetiva da equipa multidisciplinar no controlo da dor e a consciéncia de
que os doentes em estado critico sofrem de dor em consequéncia de situac¢bes
patoldgicas, traumatismos, intervencdes terapéuticas, procedimentos invasivos e nao
invasivos. Mesmo os doentes aparentemente inconscientes sofrem de dor e a
experiéncia da dor é agravada pelo medo, e ansiedade e pelas barreiras a comunicagao
(Couto et al., 2005). Também neste contexto tive oportunidade de utilizar a escala

Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), amplamente utilizada por toda a equipa para
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avaliar a qualidade e profundidade da sedacdo em doentes de UCI adultos, sendo que a
sua utilizacdo associada a protocolos de seda¢do que visam a utilizacdo da menor
sedacdo possivel face a particularidade da pessoa/situagao, melhora o prognoéstico do
doente internado em UCI, diminuindo o tempo de VMI, tempo de internamento em UCI
e no hospital, da incidéncia do delirio e disfuncao cognitiva a longo prazo. Em rela¢do as
intervenc¢des nao farmacoldgicas, existia uma preocupacdo com o controlo do ambiente
envolvente, devendo o mesmo ser confortavel ou adequado a situacdo clinica da
pessoa, privilegiando-se a reduc¢do do ruido, a alternancia de decubitos como estratégia
de conforto e alivio das zonas de pressao, proporcionando também uma hidratacao
adequada da pele, através da massagem com creme hidratante (Pinho, 2020a; Teixeira
& Silva, 2023).

No contexto de UCI, a importancia da familia enquanto recurso e alvo de
cuidados, tornou-se ainda mais evidente. Participei diversas vezes no acolhimento a
familia, na preparacao para impacto da primeira visita ao familiar internado, a percecao
das necessidades da familia, mostrando total disponibilidade através da escuta ativa,
comunicacdo assertiva e empatia. Sempre que possivel a primeira visita era feita em
equipa com o médico e enfermeiro responsavel pelo doente, em que havia uma
conversa prévia em sala propria, por forma a respeitar a privacidade e dignidade da
familia/cuidador também eles a vivenciar processos psicolégicos, emocionais e fisicos
complexos. Estes momentos também se revelaram oportunos para promover a sua
capacitacdo sobre cuidados e medidas de protecdo individual quando aplicaveis. A
familia da PSC também ela sofre frequentemente alteracbes de papeis familiares,
desencadeando mecanismos de distress associados a ambientes desconhecidos,
incerteza, problemas econémicos e medo da morte. A familia na UCI procura interagir
com os enfermeiros e dar sentido ao seu agir e entendimento, sendo que o enfermeiro
€ a peca angular no acolhimento quotidiano, deve estar presente e ser presente, prestar
atencdo e estar atento as particularidades, servindo neste contexto de suporte cognitivo
e emocional de enorme significado (Mendes, 2018). Constituia-se como um momento
crucial para estabelecer uma relacdo de proximidade com a familia na descoberta das
suas reais necessidades e de a envolver na apreciacao da situac¢do clinica e tomada de
decisao (Tanner, 2006). Forneci informacfes sobre os cuidados diarios e tratamentos,

sobre a unidade, o funcionamento dos equipamentos, informei sobre o seu potencial de
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envolvimento na prestacao de cuidados e possibilidade de transferéncia. Também neste
primeiro encontro com a familia, prestei informa¢des sobre lavagem das maos,
prevencdo de infe¢do cruzada (manuseamento de equipamentos). Concedi
esclarecimentos sobre o funcionamento geral da unidade (horarios de visitas, nimero
de visitas por doente, pedido de informacdes clinicas), tentando identificar o familiar de
referéncia e colher informa¢des necessarias para completar/complementar a avaliacdo
inicial do doente, entendendo que a familia, pode, numa fase transitoria tornar-se o
interlocutor do doente (Pinho, 2020a). Atendendo a que os familiares ao longo do
internamento contactam com diferentes enfermeiros e ndo apenas com o enfermeiro
de referéncia, o que seria o ideal, o fornecimento da informacdo deve ser adequado e
ponderado, de forma a dar espaco para que surjam sentimentos de esperanca e
seguranca (Pinho, 2020a). Assim, sempre que o doente tinha visitas, tal era devidamente
registado em processo, assim como, as expectativas e sentimentos demonstrados pelos
mesmos. Algumas destas informag¢des eram de facto valiosas, mas muitas vezes ndo
eram transmitidas nos momentos de transi¢cdo de cuidados. Por isso procurei
sensibilizar a equipa de enfermagem, integrando nas minhas intervenc¢des as praticas
recomendadas, suportadas pela evidencia cientifica disponivel e sintetizada na RIL que
realizei.

E importante referir que durante o estigio, na prestacdo de cuidados & PSC
adotei sempre uma conduta responsavel e ética, atuando sempre no sentido da
protecdo pelos direitos e interesses dos cidaddos (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). A
discussao em equipa foi fundamental quando confrontados com dilemas éticos. Neste
sentido foram discutidos com a orientadora algumas questbes relacionadas com a
privacidade e confidencialidade da informacdo dos doentes, visitas e consentimento
informado. Neste servico existem procedimentos operativos relacionados com a
intimidade e privacidade e consentimento informado, nomeadamente a utilizacdo de
cortinas aquando da prestacdo dos cuidados de higiene e na realizacdo de
procedimentos invasivos. No momento das visitas, era proporcionado aos familiares,
dentro das limitacBes existentes, um ambiente acolhedor e privado (Norma n.°
015/2013, 2015; Pinho, 2020b). Na minha pratica diaria sempre fiz uso de todos os
dispositivos existentes no servico, no sentido de manter a privacidade e

confidencialidade da PSC e familia, desde a utilizacdo de cortinados (que existiam em
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todas as unidades do doente), aquando da prestacdo direta de cuidados, na
colaboracdo em procedimentos invasivos, expondo s6 as partes do corpo que eram
estritamente necessarias para a intervencdo. Quando a familia estava presente, tive
sempre a preocupa¢do de manter um ambiente acolhedor, livre de ruido, mostrando
disponibilidade em prestar informacbes pertinentes, salvaguardando que eram
envolvidos no plano terapéutico, utilizando como critérios orientadores o bem-estar, a
seguranca fisica, emocional e social da pessoa e familia (Ordem dos Enfermeiros,
2015a).

Neste contexto existiu ainda um outro dominio sobre o qual tive oportunidade
de refletir e aprofundar conhecimentos, o que proporcionou o desenvolvimento de
competéncias com repercussao no meu exercicio profissional, no ambito da prevencdo
e controlo de infecdao perante a PSC (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

A UCI em questdo integrou um projeto financiado pela Fundacdo Calouste
Gulbenkian - STOP Infecao Hospitalar - em 2014, cujo objetivo era diminuir em 50% as
infecbes adquiridas em 12 hospitais publicos ou em regime de Parcerias Publico
Privadas no periodo de 3 anos. Desde modo, os dois feixes de intervencdao emanados na
UCI, foram relativos ao CVC e PAIl (Norma n.° 021/2015, 2022; Norma n.° 022/2015,
2022). Foi fundamental a consulta dos protocolos existentes no servico em relagao a
estes dois feixes de intervencdao para basear a minha pratica na melhor evidéncia
cientifica, contribuindo desta forma para a diminuicdo das IACS, aquando da prestagao
de cuidados aos doentes. Para além disso a minha prestacdo de cuidados teve sempre
por base o cumprimento das normas e orientacdes em relacdo a utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual atendendo ao risco de contaminacao e suas vias
de transmissdo, evitando as infe¢des cruzadas (Pereira, 2020; Swearingen & Keen, 2003).

Saliento ainda a existéncia de outros programas de prevencdo IACS como a
lavagem das mados, transversal a todos os servicos de saude, e também ele sujeito a
auditorias internas periddicas, com sessdes de treino para todos os profissionais na
técnica de lavagem/desinfecdo das mdos e na identificacdo e consciencializacdao dos 5
momentos-chave (Norma n.° 007/2019, 2019).

O enfermeiro especialista deve ser uma referéncia dentro da equipa
multidisciplinar na formacdo, dissemina¢do das PBCl e a monitorizacdo do seu

cumprimento através de auditorias. Durante o estagio fui elemento ativo na
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sensibilizacdo e capacitacdao da restante equipa em relacdo a correta utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual e de forma racional, na higienizacdo das maos nos
momentos preconizados. Participei ativamente e de forma construtiva no circuito do
doente com risco acrescido de transmissao cruzada, assim como, na altura da prestacao
direta de cuidados, quando tinha mais do que um doente atribuido, tendo sempre por
base a estabilidade e a necessidade de cuidados. Também nos momentos da alta dos
doentes, participei na supervisdo e verificacdo da descontaminacdo do equipamento
clinico e unidade do doente, procedendo ao preenchimento da respetiva checkl/ist de
verificacdo (Norma n.o 029/2012, 2013).

Ainda neste percurso tive oportunidade de utilizar um instrumento de gestao
que avalia a carga de trabalho de enfermagem, o Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS). A aplicacdo deste instrumento era realizada no turno da noite, pelo
enfermeiro responsavel pelo doente de forma informatizada, e que faz uma revisdo
retrospetiva para os dados referentes as Ultimas 24 horas, traduzindo assim a carga de
trabalho nesse periodo de tempo. A utilizacao deste instrumento de avaliacdo e gestao
em enfermagem ¢é fundamental para o calculo, avaliacdo e adequac¢ao dos recursos
humanos para a pratica de cuidados. Tive oportunidade de colaborar com a minha
orientadora na distribuicdo dos doentes, uma vez que era chefe de equipa, tendo em
conta esse score.

Ainda que este fosse o instrumento que avalia a carga de trabalho de
enfermagem por doente na unidade, este ndo reflete a realidade pratica da
enfermagem, uma vez que os doentes requerem mais cuidados de enfermagem além
daqueles que estdo diretamente relacionados com o indice de gravidade da doenca. Os
enfermeiros despendem de apenas 43,3% do seu tempo com atividades relatadas nos
itens do TISS, sendo que 34,3% dos gastos nao estdo incluidos no TISS (Bernardino,
2020). Existem outros instrumentos de avaliagdo, nomeadamente o Nursing Activities
Score (NAS), em que tendo por base o anteriormente referido, foram definidas cinco
intervencdes de enfermagem sujeitas a avaliagdo e que suportam o score final
(monitorizacdo basica, procedimentos de higiene, mobilizacdo e posicionamento,
suporte e prestacdao de cuidados aos familiares e doentes, interven¢des administrativas
e de gestdo), (Miranda et al., 1996). De acordo com o NAS é possivel dar visibilidade as

intervencdes dos enfermeiros, comparativamente com o uso do TISS, e a sua pontuacao
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€ independente da gravidade da doenca da pessoa, mas sim, tendo em conta o tempo
real despendido nas intervencbes de enfermagem. As dota¢des seguras e racio
enfermeiro/doente sdo questdes relevantes e devem ser tidas em considera¢do, uma
vez que existe uma relacao evidente entre dotacdes inadequadas e outcomes negativos
(Bernardino, 2020; Regulamento n.° 743/2019, 2019).

No que deste diz respeito ao segundo objetivo geral em relagdo ao
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem na comunica¢ao
durante a transi¢do de cuidados relativos a PSC na UCI, a principal atividade que me
permitiu refletir foi a de assistir e participar ativamente a passagem de informacdo de
diferentes profissionais, enfermeiros e médicos. Constatei que o ISBAR é a ferramenta
padronizada para a passagem de informac¢do na transicao de turno, tal como referido
na evidéncia, sendo a mesma utilizada entre as diferentes equipas com o conteudo
adequado a cada realidade (médicos, enfermeiros, e chefes de equipa). Tive
oportunidade de utilizar esta ferramenta como instrumento de sistematizacdo da
informacao relativa ao doente para depois transmitir a restante equipa na passagem de
turno (Digosis, 2017; Lopes et al., 2021; Mdller et al., 2018; Norma n.° 001/2017, 2017,
Pena & Melleiro, 2018; Powell et al., 2020).

As participacbes nos momentos de passagem de turno podem ser por si sO,
momentos de grande stress, pela exposicao perante a equipa, acrescendo a isto o facto
de, no meu caso, ser um elemento externo e sem experiéncia na area. Por isso, uma das
estratégias que utilizei foi o uso da ferramenta ISBAR como fio condutor na transmissao
da informacdo, constituindo-se uma mais-valia para a minha integracdo na equipa
nesses momentos, sendo uma ferramenta Uutil na sistematizacdo da informacdo a
transmitir aos restantes elementos da equipa, garantindo a continuidade dos cuidados
a PSC, contribuindo para a diminui¢ao de falhas na transmissdo da informacao evitando
futuros eventos adversos decorrentes da transmissao inadequada da informacao,
proporcionando uma comunicacao eficaz na equipa de cuidados (Lopes et al., 2021;
Mdaller et al., 2018; Powell et al., 2020). A passagem de turno ocorre num ambiente
controlado, em sala proépria isenta de ruido ou interrup¢8es, em que ha espaco de
discussao entre a equipa e a detecdo/discussdao de oportunidades de melhoria
(Corpolato et al.,, 2019; Lopes et al.,, 2021; Olino et al., 2019; Vieira & Rocha, 2020).

Também permite ao enfermeiro gestor ter a no¢do das necessidades de cuidados de
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todos os doentes do servico e das necessidades da equipa (recursos humanos e
materiais), podendo pautar a sua gestao dirigida as necessidades reais.

Também os chefes de equipa passam o turno entre si utilizando a mesma
mnemaodnica em que fazem um relato sobre a funcionalidade de todo o equipamento
existente no servico, se existem faltas de material de consumiveis ou avarias.

Depois das respetivas reunides de equipa (médica e enfermagem), no periodo
da manha o chefe de equipa de medicina discute os doentes com o chefe de equipa de
enfermagem, sobre as altera¢des, planos terapéuticos para todos os doentes
internados e por conseguinte o enfermeiro responsavel transmite ao enfermeiro
responsavel pelo doente, tendo sempre por base a ferramenta padronizada - o ISBAR.

Esta comunica¢do transversal entre equipas na qual tive oportunidade de
participar constituiu um momento-chave na minha aprendizagem, pois pude constatar a
importancia da articulacdo entre a equipa de cuidados, a relevancia da
complementaridade da informacdo obtida pelos enfermeiros e médicos e posterior
discussao em equipa, tendo em vista o melhor para o doente, aliado ao facto de todos
0s intervenientes terem acesso ao plano terapéutico definido para aquele dia, o que
possibilita uma melhor gestdo e planeamento de cuidados.

Neste contexto tive oportunidade de partilhar junto da equipa de forma
informal os resultados e principais conclusbes da RIL efetuada e submetida para
publicacdo, relativa as estratégias de comunicacdo a utilizar pela equipa de cuidados
para uma transicdo segura da PSC e familia, que veio reforcar a importancia da
utilizacdo de ferramentas padronizadas, uma linguagem estruturada e o uso de
checklists como sendo fundamentais para uma transicdo segura de cuidados da PSC.
Assim, investir na formacdo interdisciplinar traz beneficios para os doentes,
profissionais e sistemas de saude (Jelacic et al., 2021; Mduller et al., 2018; Shahrami et al.,
2019; Vieira & Rocha, 2020).

Por tudo isto considero que este contexto de estagio possibilitou o meu
desenvolvimento de competéncias especializadas nos dominios da gestdo e
aprendizagens profissionais, no ambito da gestao de cuidados e otimizacao da resposta
da equipa de enfermagem integrada na equipa multiprofissional, mobilizando
conhecimentos baseados em evidéncia cientifica e comunicacdo de projetos de

investigacdo com impacto na qualidade dos cuidados (Decreto- Lei 65/2018, 2018;
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Regulamento n.° 429/2018, 2018). Assim, foi possivel desenvolver as seguintes
competéncias de mestre e especialista neste contexto: a prestacdo de cuidados
especializados a PSC, prevencdo de complicacBes, gestdao da dor, prevencao e controlo
de infecdo, gestdo dos cuidados, habilidades comunicacionais e competéncias de
julgamento clinico e tomada de decisdo sustentada na evidéncia cientifica (Benner,
2005; Decreto- Lei 65/2018, 2018; Regulamento n.® 429/2018, 2018; Regulamento n°
361/2015, 2015; Tanner, 2006).
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CONCLUSAO

O presente documento demonstra de forma critica e reflexiva, o percurso
percorrido para o desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem no
ambito do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em Situacdo
Critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, dando resposta as competéncias
de mestre preconizadas (Decreto- Lei 65/2018, 2018; Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, 2010, 2019). Visou ainda a analise do desenvolvimento de competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a PSC.

Vivemos tempos em que a procura de cuidados de saude cada vez mais
complexos exige por parte da disciplina de enfermagem uma evolucdo constante, quer
ao nivel da competéncia cientifica, mas também técnica e humana.

A tematica desenvolvida, para além de ser de grande relevancia para a pratica
de enfermagem, serviu de fio condutor ao trabalho desenvolvido, dando énfase ao
trabalho de equipa e a comunica¢do, para o conhecimento continuo da situa¢do
vivenciada pela PSC e familia, alvos de cuidados, de forma a prever e detetar
precocemente as complica¢Bes e assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente
e em tempo util, promovendo a satisfacdo do doente e a prestacdo de cuidados seguros
e de qualidade.

A sustentacdo tedrica de enfermagem adotada, foi baseada nas teorias de
Imogene King e Meyer & Lavin, enquanto guias orientadoras de um pensamento critico
para a tomada de decisdo, por forma a melhorar a pratica.

Analisando os objetivos especificos e as atividades desenvolvidas, torna-se
evidente um conjunto de competéncias do dominio comum e especifico da area de
especializagdo em enfermagem na PSC. Ao nivel do desenvolvimento das competéncias
da responsabilidade profissional, ética e legal, considero ter agido de forma profissional,
tendo em conta a qualidade e seguranca do doente/familia e dos profissionais,
respeitando sempre os principios éticos e deontolégicos e o respeito pelos direitos
humanos. No que diz respeito a melhoria continua de cuidados desempenhei um papel
dinamizador e colaborei em ac¢des com vista a manutencdo de qualidade e seguranca
do doente. No dominio da gestdo dos cuidados, colaborei ativamente na gestdo de
cuidados através da gestdo dos recursos humanos e materiais atendendo as

necessidades vigentes em cada contexto, na otimizacdo da resposta da equipa
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multidisciplinar as necessidades da PSC e familia. Em rela¢do ao desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, foi fundamental o meu empenho pessoal e profissional na
busca constante da melhor evidencia cientifica para sustentar a minha pratica de
cuidados. A realizacdo dos jornais de aprendizagem, estudo de caso estimularam a
minha capacidade critica e reflexiva, no sentido de otimizar e melhorar as praticas nos
contextos de cuidados. A realizacdo da RIL e sua publicacdo, contribuiu para a aquisicao
individual de conhecimentos sobre o tema, sobre realizacao de investigacao secundaria
e disseminacdo necessaria a sua apropriacao a nivel operacional, tendo por base uma
praxis clinica especializada em sélidos padrdes de conhecimento.

No dominio do cuidar da PSC e sua familia, considero ter desenvolvido
competéncias no cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica, competéncias na gestdo da comunica¢do interpessoal,
competéncias na dinamiza¢do da resposta em situacBes de exce¢do, urgéncia ou
emergéncia multivitimas, competéncias na maximizacao da intervencdao na prevenc¢do e
controlo da infe¢do, através da prestacdo direta de cuidados, nas discussdes e partilha
de forma formal e informal ,com os profissionais com quem trabalhei e através da
participagdo em congressos e jornadas que contribuiram para a aquisicdo de
conhecimentos, melhorando a qualidade da minha intervenc¢ao nesta area.

De salientar o contributo em termos de crescimento pessoal e profissional, o
estagio na UCI, pelo fato de nao ter experiéncia profissional nesse contexto, o que
constituiu sem duvida um desafio pessoal e profissional de grande superacdo, dai
considerar que teria sido uma mais valia o prolongamento do tempo de estagio neste
contexto. Acresce ainda, o facto de existir uma intervencao efetiva na PSC e em que esta
operacionalizado uma das estratégias preconizada na transmissao de informag¢do nos
momentos de transicao de cuidados como promotora de uma comunicacdo eficaz, o
ISBAR.

Por tudo isto considero que o meu percurso foi pautado por um esforco
continuo e uma preocupac¢dao constante de melhorar as minhas praticas de forma
fundamentada e consistente, indo no sentido da satisfacao da PSC e familia, agindo de
forma a promover a saude, prevenindo complica¢cdes, proporcionando bem-estar,

fazendo uma gestdo adequada e eficiente dos recursos disponiveis evitando danos
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desnecessarios ao doente, contribuindo para mais ganhos em saude através da
seguranca e qualidade dos cuidados.

Como dificuldades, de salientar o regresso ao papel de estudante, que se
constituiu um desafio para mim, na gestdao das expectativas e na relagdo com os
colegas. Também o estagio na UCI foi sem duvida revelador, uma vez que ndo tendo
experiéncia na area, numa fase inicial foi fator de stress e apreensao, tendo sido um
desafio adaptar-me a dinamica e caracteristicas do servico, bem como a exigéncia da
prestacdo de cuidados. Todavia as dificuldades foram ultrapassadas através do apoio da
equipa, a procura constante de conhecimentos, formacao continua e reflexdo critica,
que foram recursos essenciais para desenvolver as competéncias preconizadas.
Considero que o prolongamento do tempo de estagio neste contexto teria sido uma
mais-valia na aquisi¢ao de conhecimentos e melhoria das praticas de cuidados a PSC e
familia em contexto de UCI.

Este percurso ndo termina neste documento, pois espero manter o espirito
critico e atento na identificagdo de problemas inerentes a pratica de cuidados e
procurar solu¢bes que me permitam prestar cuidados de qualidade e seguros, assim
como, ter um papel ativo na disseminac¢ao do conhecimento através da participacao em
congressos e na realizacdo de publicacbes. Um dos projetos em consolidacdo, sera a
implementacdo da metodologia ISBAR na transmissao da informagcao nos momentos de
transicao de cuidados entre a equipa, no meu contexto profissional, indo ao encontro

de um dos objetivos da institui¢do.
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RESUMO

Introducgao: A comunicacgao é parte integrante do plano de intervencdo em saude, cuidar de
alguém sem comunicar nao é possivel. A comunicacao ineficaz € um dos principais fatores
para ocorréncia de eventos adversos, sendo que a transicdo de cuidados é um processo
gue se reveste de grande vulnerabilidade para que as falhas de comunicag&o acontegam. A
pessoa em situacdo critica reveste-se de grande complexidade, ocorre muitas vezes em
ambientes complexos, envolvendo equipas multidisciplinares em que o risco de uma
comunicacao ineficaz estd subjacente, pelo que se torna fundamental a existéncia de
estratégias de comunicac¢ao que promovam essa mesma comunicacao, de forma a melhorar

a qualidade e seguranca da pessoa e familia dentro do sistema de saude.

Objetivo: Conhecer estratégias de comunicacdo a utilizar pela equipa de cuidados para

garantir uma transi¢do segura de cuidados da pessoa em situagao critica e familia

Metodologia: Revisao integrativa da literatura, realizada através da pesquisa de trabalhos

publicados e literatura cinzenta nas bases de dados CINAHL e MEDLINE.

PALAVRAS- CHAVE: pessoa em situagdo critica; comunicagdo; transicdo de cuidados;

seguranca; enfermagem.
INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas o tema da segurangca do doente tornou-se um tema central nas
agendas de muitos paises da Europa e um pouco por todo o mundo. A mudancga constante

e a complexidade crescente das condi¢Bes de funcionamento do sistema, associada a um



nivel de exigéncia de cada vez maior, podem constituir uma ameaca permanente ao
funcionamento da melhor equipa e exceléncia do melhor profissional (Olino et al., 2019;
Santos et al., 2011; Sousa et al., 2019).

A problematica da seguranca do doente tem sido amplamente estudada sendo que o
relatério To err is human publicado pelo Instituto de Medicina Americano em 2000 foi o
grande impulsionador do movimento em torno da seguranc¢a do doente. Tal relatorio alertava
o mundo para a complexidade dos cuidados de saude, sendo uma area que envolve muitos
riscos que pode causar dano, incapacidade ou mesmo a morte. Internacionalmente tem
vindo a ser estudada por diversas organizac¢des tais como a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), The Joint Commission, the Agency for Health Research and Quality, e o Institute for

Healthcare Improvement (Figueiredo et al., 2020).

O reconhecimento da ocorréncia de incidentes e eventos adversos no cuidado em saude
mobilizou a Organiza¢do Mundial de Saude a criar a World Alliance for Patient Safety, com a
finalidade de coordenar, disseminar e facilitar o desenvolvimento de praticas e politicas de
seguranca aos doentes em termos mundiais. Das metas definidas destaca-se a meta
referente & comunicacao efetiva, tendo por objetivo melhorar a efetividade da comunicagéo
entre os prestadores de cuidados, garantindo que as informacdes verbais e registadas

sejam precisas e completas (Olino et al., 2019).

A nivel internacional as falhas de comunicacdo entre os profissionais sdo das principais
causas de eventos adversos na saude, cerca de 70% desses eventos ocorrem devido a
falhas de comunicacdo entre os profissionais de saude durante os momentos de transicao
de cuidados do doente. Falhas essas relacionadas com as omissdes de informacéo, erros
nas informacoes, falta de precisdo e a falta de priorizacdo das actividades (World Health
Organization, 2021).

A comunicacdo eficaz entre os profissionais permite diminuir situagbes de redundancia,
poupar tempo, diminuir eventos adversos, erros e aumentar a sua satisfacdo. Neste
contexto é fundamental a envolvéncia da perspectiva da pessoa alvo de cuidados e sua
familia (Bras & Ferreira, 2016; Figueiredo et al., 2020; Sousa et al., 2019).

A comunicacao entre os profissionais de saude deve ser clara, oportuna, precisa, completa
e sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor. Pressupdem conhecimento,
competéncia e empatia. Apesar de estar presente todos os dias na prestacdo de cuidados
exige competéncias que devem ser apreendidas, treinadas para o estabelecimento de
comunicacao eficaz em ambientes dindmicos e complexos, comuns aos profissionais de
salde (Mannion & Braithwaite, 2017; Nogueira & Rodrigues, 2015; Victorian Quality Council,
2010).



Percebemos que a questdo da seguranca do doente € uma problematica que diz respeito a
todos os intervenientes no processo e exige uma participacdo ativa. E fundamental um
planeamento estratégico e coordenado sobre a seguranca do doente, envolvendo todos os
intervenientes, desde o doente e familia, profissionais de saulde, até ao nivel mais macro,
como as organizacdes de saude, lideres e decisores politicos. As estratégias e acdes a
desenvolver devem ser baseadas na ciéncia, experiéncia, trabalho em equipa, no sentido de
eliminar todos os potenciais riscos evitaveis para os doentes e trabalhadores de saude
(World Health Organization, 2021).

METODOLOGIA

A revisao integrativa da literatura € um método importante para a enfermagem, pois através
da sintese das pesquisas disponiveis sobre determinada tematica direcciona para a pratica

fundamentada em evidéncia cientifica (Ferreira et al., 2021).

A revisao integrativa a ser desenvolvida segue as orientacdes metodologicas de Whitemore
& Knafl (2005). A analise dos documentos ter4 por base as orientagfes preconizadas pelo
Joanna Briggs Institute utilizando como estratégia a mnemonica PI[C]O (The Joanna Briggs
Institute, 2021). Pretende-se deste modo dar resposta a questdo: Quais as estratégias de
comunicacao (l) para uma transicado segura de cuidados (O) a Pessoa em Situagéo Critica
P)?

Critérios de inclusao e exclusao

Pode-se observar na tabela abaixo, os critérios de inclusdo e exclusdo. Delimitou-se como
critérios de incluséo, estudos publicados no periodo entre 2017 a 2022. Optou-se por este
periodo com o intuito de acompanhar as evidéncias mais recentes da producao cientifica
acerca do tema. Estudos que tenham participantes com idades superiores ou iguais a 18
anos, que refiram a utilizacdo de estratégias, instrumentos de suporte & comunicacao na
transicdo de cuidados. Em termos de resultados, incluir todos os estudos que promovam a
seguranca e a comunicacao eficaz. Serdo ainda considerados para esta revisdo todos o0s

tipos de documentos, publicados ou néo publicados a que se tenha acesso.

Sdo excluidos todos os artigos que nao possam ser compreendidos/traduzidos pelas

investigadoras e que ndo cumpra os critérios de inclusao referidos anteriormente.



Tabela 1- Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de inclusao

Populacéo Pessoa em situagdo
critica com idade
superior ou igual a 18
anos, de ambos os

sexos
Intervencao Estratégias de
comunicacao na

transicao de cuidados

Outocomes Seguranca

Comunicacéo eficaz

Critérios de
exclusao

Participantes com
idade inferior a 18
anos

Data de | Entre janeiro de 2017 e | Anterior a Janeiro

publicacdo outubro de 2022

Tipo de fonte Todo o tipo de
documentos

Estratégia de Pesquisa

de 2017

Justificacéo

Existem estudos cuja populagao
sao criancas, sendo que a
populacdo alvo nesta temética
sao adultos.

A utilizacdo de estratégias,
instrumentos de suporte a
comunicacdo na transicdo de
cuidados, nomeadamente a
utilizacéo de ferramentas

padronizadas, melhora a
comunicacdo na equipa de
cuidados, através da

sistematizacdo e uniformizagéo
da comunicacdo entre 0s
profissionais (Figueiredo et al.,
2020).

Incluir todos os estudos que
promovam a seguranca e a
comunicacéo eficaz

Acompanhar a evidéncia mais
recente.

Atendendo a realidade
portuguesa em (2017) a Direcéo-
Geral da Saude emanou uma
orientacdo destinada aos
servicos de salde, sobre a
implementacéo de uma
estratégia  sistematizada em
relacdo & transmissdo da
informacdo na transicdo de
cuidados, através de uma
ferramenta padronizada (Norma
n.° 001/2017, 2017)

Obter a melhor evidéncia
disponivel acerca da tematica em
estudo.

Num primeiro momento para identificacdo dos artigos ird ser feito uma pesquisa

convencional nas bases de dados electronicas, para perceber quais os artigos mais

relevantes para a tematica em estudo e identificados os principais termos e palavras de

pesquisa a utilizar. A pesquisa tera como finalidade, encontrar trabalhos publicados nas

bases de dados MEDLINE, CINAHL, e noutras fontes, desde que respondam a questao de

partida e cumprindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Os descritores a utilizar serdo:



critically ill patients (P), critical illness (P), critical care (P), emergency patients (P), acute
patient (P), critical patient (P); communication methods, total (I), communication software (1),
communication (1), hand off (), patient handoff (I)communication strategies (), handover (I),
transitional care (l), critical care nursing (I) OR multidisciplinar care team (l); patient safety

(0), effective communication (O).

Posteriormente serdo utilizadas as combinacdes dos descritores medical subject headings
(MeSH) e CINAHL subject headings através dos operadores boleanos: “OR” e “AND”,
defenindo-se a seguinte estratégia de pesquisa: (critically ill patients OR critical illness OR
critical care OR emergency patients OR acute patient OR critical patient OR critical care)
AND (communication methods, total OR communication software OR communication OR
hand off OR communication strategies OR patient handoff OR handover OR transitional care
OR critical care nursing OR multidisciplinar care team) AND (patient safety OR effective
communication).

A selecdo dos estudos sera efetuada segundo o diagrama PRISMA FLOW (Page et al.,
2021). Inicialmente serdo excluidos os artigos duplicados, apds sera efetuada com base nas
informagbes do titulo do artigo, de acordo com os critérios de inclusdo/excluséo
estabelecidos. Posteriormente as autoras pretendem excluir artigos com base na leitura
integral dos remanescentes artigos, utilizando ferramentas para avaliacdo critica dos

mesmos disponibilizadas pelo Joanna Briggs Institute (The Joanna Briggs Institute, 2021).
Avaliacdo da qualidade metodoldgica

Os estudos elegiveis irdo ser submetidos a uma avaliagdo critica da qualidade metodoldgica
por dois revisores, de acordo com as ferramentas do Joanna Briggs Institute- JBI Critical

Appraisal Checklist for Qualitative Research (The Joanna Briggs Institute, 2021).
RESULTADOS

A extracdo dos resultados e a sintese dos dados vai ser obtida através da elaboracdo de um
instrumento em formato de tabela para caracterizacdo dos estudos tendo em conta os
seguintes parametros: titulo, autor, ano, metodologia, finalidades e objetivos, resultados,
conclusdes e implicagBes para a pratica e qualidade do estudo, como pudemos observar na
Tabela 2.

Tabela 2- Andlise de artigos

Titulo Autor Ano | Metodologia Finalidade/Objetivos Resultados | Conclusbes | Qualidade
(es) e
implicacdes
paraa

pratica



CONFLITO DE INTERESSES
Os revisores referem ndo existir conflitos de interesses.
DISCUSSAO E CONCLUSOES

A RIL é um método que tem vindo a conquistar notoriedade ao longo dos anos na area da
saude, em particular em enfermagem, e que pretende fornecer informacdes abrangentes
sobre determinado tema, integrando diferentes tipologias de estudos (Sousa et al., 2017)
Permite uma visdo mais global, com a integracdo de conhecimentos relevantes que possam
ser utilizados na prética clinica.

Desta forma, pretende-se uma sintese do conhecimento relativo a tematica, discussao dos
resultados, propostas e recomendacdes futuras.

Devera ter-se uma perspectiva de que forma os resultados obtidos contribuiram para o
avanco do conhecimento e para a resposta a questdo norteadora desta revisdo integrativa

da literatura (Ferreira et al., 2021).



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bras, C., & Ferreira, M. (2016). A Comunicacdo e Qualidade de Cuidados em Enfermagem:
revisdo de literatura. Atas - Investigagdo Qualitativa Em Saude , 2, 572-577.

https://proceedings.ciaig.org/index.php/ciaiq2016/article/view/796

Ferreira, S., Retondario, A., & Tanikawa, L. (2021). Protocolo De Revisdo De Escopo E
Revisdo Sistematica Na Area De Alimentos Scope Review and Systematic Review
Protocol in the Food Area. 1997, 45-61.

Figueiredo, A., Potra, T., & Lucas, P. (2020). Transi¢cdo de cuidados de enfermagem: ISBAR
na promoc¢do da seguranca dos doentes- revisdo scoping. Revista Internacional de

Comunicacion, 49, 32-44.

Mannion, R., & Braithwaite, J. (2017). False dawns and new horizons in patient safety
research and practice. International Journal of Health Policy and Management, 6, 685—
689.

Nogueira, J. W. da S., & Rodrigues, M. C. S. (2015). Comunicacéo efetiva no trabalho em
equipe: Desafio para a seguranc¢a do Paciente. Cogitare Enfermagem, 20(3), 636-640.
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/40016/26245

Norma n.° 001/2017. (2017). Comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude.
Direcdo -Geral da Saude. https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0012017-de-08022017-pdf.aspx

Olino, L., De Carvalho Goncalves, A., Karine, J., Strada, R., Becker Vieira, L., Luiza, M.,
Machado, P., Lorenzen Molina, K., Luisa, A., & Cogo, P. (2019). Comunicacao efetiva
para a seguranga do paciente: nota de transferéncia e Modified Early Warning Score.

Rev Gaucha Enferm, 40, 20180341. www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D.,
Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J.,
Grimshaw, J. M., Hrébjartsson, A., Lalu, M. M., Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E.,
McDonald, S., ... Moher, D. (2021). The PRISMA 2020 statement: An updated guideline
for reporting systematic reviews. The BMJ, 372. https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Santos, M. C. dos, Grilo, A., Andrade, G., Guimarées, T., & Gomes, A. (2011). Comunicacao
em saude e a seguranca do doente: problemas e desafios. Escola Superior de
Tecnologia Da Sadde de Lisboa, 10, 47-57.

Sousa, J., Meneses, D., Alves, D., Machado, L., Principe, F., & Mota, L. (2019). Teor da



informacédo partilhada entre enfermeiros durante a passagem de turno no servico de
urgéncia. Revista de Enfermagem Referencia, 2019(21), 151-158.
https://doi.org/10.12707/RIV19014

Sousa, Vieira, C., Severino, S., & Antunes, A. (2017). A metodologia de Revisdo Integrativa

da Literatura em Enfermagem. Revista Investigacdo Em Enfermagem, 21, 17-26.
The Joanna Briggs Institute. (2021). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI.

Victorian Quality Council. (2010). Promoting effective communication among healthcare

professionals to improve patient safety and quality of care.

Whittemore, R., & Knafl, K. (2005). The integrative review: update methodology. J. Adv
Nurs., 52(2), 546-553.

World Health Organization. (2021). Global patient safety action plan 2021-2030:Towards
eliminating avoidable harm e health care. In World Health Organization.
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-

patient-safety-action-plan-



Apéndice Il - Cronograma de atividades executadas
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Apéndice Il - Objetivos especificos para o desenvolvimento de competéncias no

Servigo de Urgéncia






12° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

OBJETIVOS DE ESTAGIO DO SERVIGO DE URGENCIA:

- Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na abordagem a pessoa em situacao critica em contexto de servico de urgéncia.

- Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na comunica¢ado durante a transicdo de cuidados relativos a pessoa em situacao

critica no servigo de urgéncia.

Objetivo especifico

Atividades

Indicador de Resultados

Conhecer a dindmica funcional e
organizativa do servigo de urgéncia e

da equipa multidisciplinar

- Conhecimento da estrutura fisica, organizacional e
dindmica de enfermagem do Servi¢o de Urgéncia
Central (SUC);

- Consulta de normas e protocolos existentes no SUC;
- Integracéo na equipa de enfermagem e
multidisciplinar;

- Conhecimento da dindmica de trabalho de equipa nos
diferentes sectores e o0s circuitos do doente dentro do
SUC;

- Conhecimento da dindmica de trabalho de equipa nos
diferentes turnos, manh4, tarde e noite, a prestar
cuidados aos doentes do SUC;

- Acolhimento da pessoa em situagéo critica no SUC
sob supervisdo do enfermeiro orientador;

- Realizacao de registos de enfermagem nas respetivas
plataformas;

- Aquisicdo de conhecimentos, atraves da reflexdo e

- Demonstra integracdo na equipa
multidisciplinar e na prestacao de cuidados
ao doente do SUC,;

- Demonstra trabalho eficaz na prestacao de
cuidados a pessoa em situagéo critica;

- Demonstra conhecimentos acerca dos
planos de emergéncia/catastrofe e principios
de atuacdo;

- Cuida da pessoa em situacdes de
emergéncia, excecao e catéstrofe;

- Gere os cuidados em situacdes de

emergéncia, excecao e catastrofe.




estudo para aprofundar conhecimentos teéricos e
praticos sobre os cuidados de enfermagem a pessoa
em situacao critica;

- Consulta do plano de catastrofe do servico;

- Reunides informais com a enfermeiro orientadora;

- Gestéo de prioridades de atuacdo de acordo com a
condi¢do clinica da pessoa em situacgao critica;

- Conhecer os protocolos de triagem em catéastrofe.

Mobilizar conceitos relacionados com
0 cuidar da pessoa em situacéo
critica em situagfes de urgéncia,

emergéncia e catastrofe

- Atuacao de forma pronta e antecipatéria de acordo
com a condic¢do clinica dos doentes;

- Colaboracgéo na gestéo de protocolos de atuacao
complexos (protocolos de sedacdo, fibrindlise,
antibioterapia);

- Prestacédo de cuidados a pessoa em situacao critica
de acordo com a logica de prioridades ABCDE;

- Conhecimento do sistema de triagem e o respetivo
encaminhamento do doente apds a triagem;

- Colaboracdo com a equipa multidisciplinar na
abordagem ao doente critico - Gestéo de prioridades e
tempo de atuacao de acordo com o estado clinico do
doente;

- Selecéo de fontes de informacéo relevantes para a
tomada de deciséo;

- Realizacdo de um jornal de aprendizagem relativo a

- Demonstra metodologia de trabalho eficaz,
na gestéo de tempo e prioridades na
prestacdo de cuidados ao doente do SUC,;

- Identifica e responde de forma pronta e
antecipatoria a focos de instabilidade;

- Colabora com a equipa multidisciplinar na
prestacdo de cuidados a pessoa em
situacao critica, segundo a l6gica de
prioridades ABCDE;

- Colabora na gestéo de protocolos de

atuacado complexos.




uma situacao clinica pertinente para reflexdo e analise;
- Participacdo em sessdes de formacao relativas a

tematica do doente critico.

Reconhecer a importancia do controlo
da gestéo da dor na prestacao de

cuidados a pessoa em situagao critica

- Detecéo de indicadores fisiologicos e
comportamentais de dor na pessoa em situacao critica,
- Aplicacéo de escala mais adequada para a
monitoriza¢ao da dor na pessoa em situagao critica;

- Participacao na prestacao de cuidados a pessoa em
situacao critica com dor, em conjunto com a equipa
multidisciplinar;

- Conhecimento de protocolo de atuacdo do SUC
perante a pessoa em situacgao critica com dor e a sua
gestao;

- Conhecimento e discussdo com enfermeiro orientador
do plano de emergéncia externo e reorganizacdo do

SU, perante uma situagéo de catastrofe.

- Monitoriza a dor do doente tendo em conta
0s recursos disponiveis no servico;

- Regista a dor do doente do SUC, de forma
continua, sisteméatica em processo clinico;

- Deteta indicadores fisioldgicos e
comportamentais de dor;

- Colabora ativamente na gestédo da dor do
doente critico.

- Demonstra conhecer os planos e os
principios de atuac&do em situacfes de
catastrofe;

- Demonstra conhecimentos na utilizacao de
comunicac¢fes de emergéncia;

- Adequa a resposta face a evolugéo
dindmica da situagdo de emergéncia ou

catastrofe.

Reconhecer a importancia da familia
enquanto aliada e alvo de cuidados
na prestacdo de cuidados a pessoa

em situacao critica

- Prestacéo de cuidados ao doente, utilizando a familia
COMO recurso sempre que necessario e possivel;

- Identificacdo da pessoa significativa;

- Identificacéo das necessidades do doente e pessoa

significativa.

- Presta cuidados a pessoa, utilizando a
familia como recurso;

- Apoia a familia;

- Envolve a familia/pessoa significativa nos

cuidados a pessoa, sempre que houver




condigdes.

Prestar cuidados de enfermagem
tendo por base a responsabilidade
profissional, ética e legal, garantindo
a qualidade e seguranca do doente,

em colaboracdo com a equipa

- Atuacédo de acordo com a Responsabilidade
profissional, ética e legal,

- Prestacéo de cuidados a pessoa, atendendo aos
critérios de qualidade e seguranca preconizados, no
gue diz respeito & administracdo e preparacao de
hemoderivados, terapéutica, diminuicdo do risco de
infecéo;

- Implementacéo de medidas de controlo de infecéo,
tomando conhecimento dos circuitos dos doentes de
acordo com o agente em causa e uso dos EPI's

apropriados;

- Colabora com a equipa na prestacéo de
cuidados de qualidade;

- Atua de acordo com os critérios de
qualidade instituidos no servico, principios
de seguranca e protocolos de prevencgéo e
controlo de infecdo (lavagem das maos, uso
adequado dos EPI's);

- Notifica ativamente eventos nos quais
esteve envolvido, para redefinicdo de
estratégias que diminuam o risco do
doente/profissional envolvido na prestagéo

de cuidados.

Conhecer estratégias de
comunicacao a utilizar pela equipa de
cuidados para garantir uma transicao
segura de cuidados da pessoa em

situacao critica e familia.

- Realizacdo de uma revisao integrativa da literatura
sobre as estratégias de comunicagao na transicao de
cuidados da pessoa em situacao critica e familia;

- Aprofundamento de competéncias comunicacionais
adaptadas a complexidade do estado de saude da
pessoa em situacao critica familia no SUC;

- Conhecimento de protocolo/modelo de comunicagéo
da informag&o na transi¢éo de cuidados;

- Comunicacéo eficaz com a equipa multidisciplinar e
COm 0S Servicos;

- Realizacdo de formacéo informal e/ou formal sobre

- Gere a comunicagéo interpessoal que
fundamenta a relacao terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador face a situacao de
alta complexidade do estado de saude;

- Transmite a informacao na transi¢cao de
cuidados de forma eficaz com recurso a
modelos de sistematizacdo de informac&o;
- Adapta a comunicagdo a complexidade do
estado da pessoa em situacao critica;

- Demonstra conhecimentos de técnicas de

comunicagao perante a pessoa,




areas com potencial de melhoria na prestagéo de
cuidados ao doente critico;

- Participacao em congressos/ encontros cientificos;
- Partilha de evidéncia entre pares atraves da
divulgacéo dos resultados da reviséo integrativa da

literatura, realizacéo de poster.

familia/cuidador em situagéo critica;

Compreender o0 processo de gestao
de recursos humanos e materiais no
SuC

- Acompanhamento durante 1 a 2 turnos ao Enfermeiro
Chefe do SUC na distribuicdo de recursos humanos;

- Colaboracdo/acompanhamento ao Enfermeiro
responsavel pela gestdo dos recursos materiais e

farmacia.

- Colabora na otimizacao do trabalho em
equipa;
- Integra a equipa multidisciplinar na

abordagem a pessoa em situacgao critica.







Apéndice IV - Plano de sessao: Comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados






PLANO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO
URGENCIA CENTRAL

TEMA: Comunicagéo eficaz na transicdo de cuidados

DESTINATARIOS Enfermeiros do Servico Urgéncia Central
FORMADOR Estudante de Mestrado - Paula Cristina Aguiar Oliveira
ORIENTADORES Professora Joana Teixeira
LOCAL
DATA: e-mail DURACAO: 20 minutos
OBJETIVOS:

Geral:

*» Promover a seguranca do doente critico na transi¢édo de cuidados.

Especificos:
» Sensibilizar a equipa para a importancia de uma comunicacéo eficaz na transi¢cao de cuidados;
= Identificar fatores determinantes para uma transicdo de cuidados segura;
= Divulgar a norma do servigo sobre a metodologia ISBAR,;
Reforcar a importancia da utilizacdo da metodologia ISBAR, enquanto estratégia para uma
comunicacao eficaz na transi¢éo de cuidados.

CONTEUDOS:

= Apresentagdo
= Objetivos 5 min

= Comunicacao eficaz entre os profissionais
» Transi¢éo de cuidados 15 min
= Metodologia ISBAR
= Conclusdes

» Referéncias Bibliogréaficas

METODOLOGIA:

Metodologia expositiva e interrogativa.

RECURSOS:

Computador, projetor, apresentacao.

AVALIACAO DA SESSAO:

Continua, através de questfes colocadas ao longo da apresentacéo.

AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO DOS FORMANDOS, FACE A SESSAO FORMATIVA.

Aplicacdo de questionario de avaliacdo da formagéo.







Apéndice V - Questionario de avaliacdo da formacdo: inquérito de satisfacdo






Avaliacdo da sesséo de formacéo pelo Formando |

Tema: Comunicacao eficaz na transicao de cuidados

Por favor, indique a sua opinido em relacdo as informacdes abaixo descritas, fazendo uma

apreciacdo entre 1 e 4, sendo que: 1- Discordo Totalmente; 2- Discordo; 3- Concordo; 4-

Concordo Totalmente

Formacao

A temética abordada € do interesse para a equipa

profissional?

Existe relevancia dos conteddos para o

desempenho das suas funcdes?

Os objetivos definidos para a formacdo foram

alcancados?

Os meétodos utilizados foram adequados ao

conteudo?

A duracéo da sessao de formacéao foi adequada?

A forma da apresentacédo foi adequada?

Os conteudos foram transmitidos com clareza?

A formacgdo correspondeu as suas expectativas?

Avaliacdo Global da Formagéao

Sugestdes e comentarios:

Muito obrigado pela sua colaboracgéo

Mestranda: Paula Oliveira






Apéndice VI - Relatério da avaliacdo da formacdo






Relatério da Sessao de Formacao
Na ultima semana do més de novembro de 2022, foi realizada a formacdo com o

tema - comunicac¢do eficaz na transicao de cuidados - no servico de urgéncia de um
Hospital do distrito de Lisboa.

Esta formacdo foi planeada atendendo as necessidades detetadas no servi¢o no
ambito da transmissao de informag¢ao nos momentos de transicao de cuidados entre a
equipa de enfermagem, tendo por objetivo promover a seguranca do doente critico na
transicdao de cuidados, através da sensibilizacdo da equipa e discussao de estratégias de
melhoria a desenvolver, tendo em vista a otimizacao das praticas nesta area.

Foi feita a divulgacdo da formacdo pela equipa de enfermagem através dos
chefes de equipa na reunidao prévia que acontece todos os dias, antes de cada turno. A
formacao aconteceu em quatro momentos distintos por forma a abranger a maioria da
equipa de enfermagem. Assistiram no total 55 enfermeiros que se mostraram recetivos
a participar na formacdo. No final da cada sessao foi aplicado um questionario de
avaliacao da formacgao, cujos resultados passo a apresentar.

Atendendo a tematica abordada a maioria dos enfermeiros considerou ser do
interesse da equipa como pudemos observar no Grafico 1.

Gréfico 1. A tematica abordada é do interesse para a equipa profissional?

@ Discordo Totalmente
@ Discordo

Concordo
@ Concordo Totalmente

De acordo com o Grafio 2, em relacdo a relevancia dos conteudos para o
desempenho das suas func¢des 92,7% dos enfermeiros concordou totalmente em

relacdo a relevancia dos conteudos para o desempenho das suas funcdes.



Grafico 2 . Existe Relevancia dos contedidos para o desempenho das suas fun¢fes?

@ Discordo Totalmente
@ Discordo
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Em relacdo aos objetivos alcancados e métodos utilizados, 83% e 80%
respetivamente consideraram que foram alcancados e os métodos utilizados

adequados como pudemos observar nos Graficos 3 e 4 respetivamente.

Grafico 3. Os objetivos definidos para a formagdo foram alcancados?
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Grafico 4. Os métodos utilizados foram adequados ao contetdo?
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No que disse respeito a duracdo da formacdo, 27,3% responderam que
concordavam, e posteriormente em discussdao no final da formacao, referiram que
atendendo a importancia da tematica a duracdo deveria ser superior, ainda que a

maioria concordou totalmente como explicita o Grafico 5.



Grafico 5. A duragdo da sessao de formacgdo foi adequada?
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Atendendo a forma de apresentacdo e a clareza com que os conteudos foram
apresentados a maioria dos enfermeiros concordou totalmente, em que consideraram
que a forma de apresentacao foi adequada e os conteudos transmitidos com clareza,

como pudemos observar nos Graficos 6 e 7 respetivamente.

Grafico 6. A forma da apresentacdo foi adequada?
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Gréfico 7. Os conteldos foram transmitidos com clareza?
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De acordo com o Grafico 8, pudemos afirmar que a formacdo correspondeu as

expetativas da maioria dos enfermeiros que participaram na formacao.



Grafico 8. A formacdo correspondeu as suas expetativas?
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Relativamente a avaliacdo global da formacdo 87,3% dos enfermeiros

respondeu que a avaliacao global da formacao foi boa, como se verifica pelo Grafico 9.

Grafico 9. Avaliacdo global da formacgao
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Em relacdo a Ultima pergunta, relativa as sugestdes e comentarios, na
generalidade os enfermeiros, assumiram ter sido um tema util, pertinente para a
prestacdo segura de cuidados ao doente critico e sua familia. Sugeriram a existéncia de
mais momentos de formacdo e treino em equipa sobre esta tematica atendendo ao
contexto complexo de cuidados de que falamos.

Como formadora, considero que foi um momento de reflexdo e partilha de
conhecimento importante, que pode colmatar algumas lacunas e melhorar a
comunicagdo nos momentos de transicdo de cuidados ao doente critico e familia.

Senti que a equipa se mostrou recetiva e disponivel e que o facto de ter
realizado a formacdo ja no final do meu estagio, em que considero estar integrada na
equipa, foi facilitador na constru¢ao de um ambiente propicio a aprendizagem.

Também, atendendo a ndo ter sido possivel a participa¢do da totalidade da

equipa de enfermagem na formacao, foi disponibilizado o conteddo de forma digital,



para todos os enfermeiros do servico em questdo, mostrando sempre abertura e
disponibilidade para qualquer questao ou sugestao de melhoria.

Considero que em sessBes futuras, seria interessante integrar e envolver a
equipa médica e assistentes operacionais, uma vez que o objetivo é melhorar e
uniformizar praticas em relagdo a comunicacdo na transicdo de cuidados, contribuindo
para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situagao

critica e familia.






Apéndice VIl - Objetivos especificos para o desenvolvimento de competéncias na

Unidade Cuidados Intensivos






12° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

OBJETIVOS DE ESTAGIO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS:
- Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na abordagem a pessoa em situacao critica em contexto de unidade de cuidados

intensivos.

- Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na comunicacao durante a transicdo de cuidados relativos a pessoa em situagéao

critica na unidade de cuidados intensivos.

Objetivo especifico

Atividades

Indicador de Resultados

Conhecer a dindmica funcional e organizativa

do servico e da equipa multidisciplinar

- Conhecimento da estrutura fisica,
organizacional e dindmica de enfermagem da
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

- Consulta de normas e protocolos existentes
no servico;

- Integracéo na equipa de enfermagem e
multidisciplinar;

- Conhecimento da dindmica de trabalho de
equipa nos diferentes turnos, manha, tarde e
noite na UCI;

- Acolhimento da pessoa em situacao critica
na UCI sob supervisdo do enfermeiro
orientador;

- Realizacéo de registos de enfermagem nas

respectivas plataformas electrénicas;

- Demonstra integracdo na equipa
multidisciplinar e na prestacao de cuidados ao
doente na UCI;

- Demonstra trabalho eficaz na prestacéo de

cuidados a pessoa em situagao critica.




- Aquisicdo de conhecimentos, através da
realizacdo de um jornal de aprendizagem
reflexdo e estudo para aprofundar
conhecimentos tedricos e praticos sobre 0s
cuidados de enfermagem a pessoa em

situacao critica.

Mobilizar conceitos relacionados com o
cuidar da pessoa em situacao critica em
situagdes de urgéncia e emergéncia e

faléncia multipla de 6rgaos

- Atuacédo de forma pronta e antecipatoria de
acordo com a condigdo clinica dos doentes;

- Colaboracao na gestéo de protocolos de
atuacdo complexos (protocolos de sedacao,
gestdo de dor, controlo de glicémia)

- Prestacéo de cuidados a pessoa em
situacao critica de acordo com a logica de
prioridades ABCDE;

- Colaboracdo com a equipa na abordagem e
tratamento do doente critico;

- Aquisicdo de conhecimentos através da
reflex&o e estudo para aprofundar
conhecimentos tedricos e tedrico-praticos
sobre cuidados de enfermagem a pessoa em
situacao critica;

- Realizacdo de um estudo de caso sobre
uma situacao clinica pertinente.

- Participacdo em sessbes de formacgéo sobre

doente critico.

- Demonstra metodologia de trabalho eficaz, na
gestédo de tempo e prioridades na prestacdo de
cuidados ao doente internado na UCI;

- Desenvolve autoconhecimento e
assertividade;

- Cria uma dinamica de reflexao critica com a
enfermeira orientadora e com a restante
equipa multidisciplinar de forma responsavel,
construtiva e fundamentada;

- Identifica e responde de forma pronta e
antecipatoria a focos de instabilidade;

- Colabora com a equipa multidisciplinar na
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica, segundo a légica de prioridades
ABCDE;

- Adequa a tecnologia e 0s recursos as
necessidades da pessoa;

- Colabora na gestédo de protocolos de atuacao

complexos;




- Implementa respostas de enfermagem de
acordo com as complicagdes;

- Colabora na execuc¢éo de cuidados técnicos
de alta complexidade a pessoa a vivenciar
processos de saude/doenca critica e ou

faléncia orgénica;

Reconhecer a importancia do controlo da
gestdo da dor na prestacao de cuidados a

pessoa em situacao critica

- Detecao de indicadores fisiolégicos e
comportamentais de dor na pessoa em
situacgao critica;

- Aplicacéo de escala adequada e disponivel
para a monitorizacdo da dor na pessoa em
situacao critica;

- Participacao na prestacao de cuidados a
pessoa em situacao critica com dor, em
conjunto com a equipa multidisciplinar;

- Conhecimento de protocolo de atuag&o no
servico perante a pessoa em situagao critica

com dor e a sua gestao;

- Monitoriza a dor do doente tendo em conta 0s
recursos disponiveis no servico;

- Regista a dor do doente de forma continua,
sistematica em processo clinico;

- Deteta indicadores fisioldgicos e
comportamentais de dor;

- Colabora ativamente na gestdo da dor do

doente critico.

Reconhecer a importancia da familia
enquanto aliada e alvo de cuidados na
prestacao de cuidados a pessoa em situacao

critica

- Prestacéo de cuidados ao doente, utilizando
a familia como recurso sempre que
necessario e possivel;

- Identificacéo da pessoa significativa,

- Identificac&o das necessidades do doente e

pessoa significativa.

- Presta cuidados a pessoa, utilizando a familia
COMO recurso;

- Apoia a familia;

- Envolve a familia/pessoa significativa nos
cuidados a pessoa, sempre que houver

condicdes.




Prestar cuidados de enfermagem tendo por
base a responsabilidade profissional, ética e
legal, garantindo a qualidade e seguranca do

doente, em colaboracdo com a equipa

- Atuacgéo de acordo com a Responsabilidade
profissional, ética e legal;

- Prestacéo de cuidados a pessoa, atendendo
aos critérios de qualidade e seguranca
preconizados, no que diz respeito a
administracéo e preparacao de
hemoderivados, terapéutica, diminuigdo do

risco de infecéo.

- Colabora com a equipa na prestacao de
cuidados de qualidade;

- Reconhece quando negociar ou referenciar
para outros prestadores de cuidados de saude;
- Participa proactivamente na tomada de
decisdo da equipa multidisciplinar;

- Notifica ativamente eventos nos quais esteve
envolvido, para redefinicdo de estratégias que
diminuam o risco do doente/profissional
envolvido na prestacdo de cuidados;

- Elabora um planeamento de cuidados a
pessoa em situacao critica, de acordo com a

evidéncia.

Maximizar e integrar medidas de controlo de

infecao

- Execucéo de procedimentos conforme as
bundles de prevencao de infecéo;

- Prestacéo de cuidados respeitando os
procedimentos na prevencao e controlo da
infecdo face as vias de transmisséo na
pessoa em situacao critica;

- Monitorizacéo e reflexao junto da equipa
acerca das medidas de prevencao e controlo

de infecdo em vigor na instituic&o.

- Demonstra conhecimento sobre os circuitos
em situacdes de isolamento na prevencéo,
intervencdo e controlo de infecdo;

- Atua de acordo com os critérios de qualidade
definidos pelo servico, principios de seguranca
e medidas standard de prevengéo e controlo
de infecao (lavagem e desinfecdo das maos e

uso correto de EPI,s)




Conhecer estratégias de comunicagao a
utilizar pela equipa de cuidados para garantir
uma transicdo segura de cuidados da pessoa

em situacao critica e familia.

- Aprofundamento de competéncias
comunicacionais adaptadas a complexidade
do estado de saude da pessoa em situacao
critica familia na UCI;

- Conhecimento de protocolo/modelo de
comunicacgéo da informacao na transicédo de
cuidados;

- Comunicacéo eficaz com a equipa
multidisciplinar e com os servicos;

- Partilha de evidéncia entre pares através da
divulgacéo dos resultados da reviséo

integrativa da literatura.

- Gere a comunicagéo interpessoal que
fundamenta a relacao terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador face a situacao de
alta complexidade do estado de saude;

- Transmite a informacao na transi¢ao de
cuidados de forma eficaz com recurso a
modelos de sistematizacdo de informacao;
-Adapta a comunicacdo a complexidade do
estado da pessoa em situacéo critica,;

- Demonstra conhecimentos de técnicas de
comunicagao perante a pessoa,

familia/cuidador em situagéo critica;

Compreender o processo de gestédo de

recursos humanos e materiais na UCI

- Acompanhamento durante 1 a 2 turnos ao
Enfermeiro Chefe da UCI na distribuicédo de
recursos humanos;

- Colaboracao/acompanhamento ao
Enfermeiro responsavel pela gestédo dos

recursos materiais e farmacia.

- Colabora na otimizacéo do trabalho em
equipa;
- Integra a equipa multidisciplinar na

abordagem a pessoa em situacgao critica.
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