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Resumo

A comunicacdo eficaz e a transicdo de cuidados de saude tém vindo a assumir um papel
cada vez mais central na promogdo da segurancga do doente. Nas uUltimas décadas, tem-se
verificado um aumento significativo da ocorréncia de eventos adversos em salde, os quais
comprometem, ndo s6 a qualidade e a seguranga dos cuidados, mas também o bem-estar
dos doentes. A auséncia de praticas comunicacionais seguras pode resultar em danos

evitaveis, sofrimento acrescido e, em casos mais graves, a morte.

Entre as principais causas destes eventos, destacam-se as falhas de comunicagdo entre os
profissionais de saude, frequentemente associadas a omissdo de informagdo, a
transmissdo de informagOes desorganizadas ou a partilha de informagGes imprecisas. O
ambiente em que ocorre a Transicao de Cuidados revela-se igualmente determinante para
o sucesso da mesma. O bloco operatério representa um ambiente complexo e desafiante.
Trata-se de um ambiente de elevada exigéncia, marcado por stress, elevada carga de
trabalho, ruido, onde e interrupgbes frequentes. Além disso, € um espago onde ocorrem
multiplas transferéncias de responsabilidades entre os profissionais, o que potencia o risco
de falas na comunicagdo. O elevado fluxo de informagdo neste cenario torna-se, assim, um
fator critico que pode comprometer uma transicdo de cuidados segura, criando

oportunidades para o crescimento dos erros e aumento do risco de eventos adversos.

No sentido de minimizar estes riscos, organismos como a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), através do Plano de Agdo Global para a Seguranga do Doente (PAGSD) 2021-2030,
e o Programa Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, tém vindo a
promover estratégias orientadas para a melhoria da comunicagdo em salde. A Diregdo-
Geral da Salde, por sua vez, reforca esta abordagem através da norma sobre Comunicagéo
Eficaz e Transigdo de Cuidados em Saude, onde recomenda a utilizagdo do ISBAR que
permite ndo sé a uniformizacdo da informagdo a ser transmitida, a sua organizagao,

orientagdo e clareza, mas também facilita o processo de tomada de decisdo.

Face as exigéncias prementes, nos cuidados de Enfermagem Perioperatério, é
determinante a adogdo de medidas e métodos, que garantam a seguranca do doente

cirdrgico em diferentes niveis.
Palavras-Chave: Enfermagem Perioperatério; Comunicagéo; Transicdo de Cuidados

Segura; ISBAR; Eventos Adversos



Abstract

Effective communication and healthcare transition are playing an increasingly central role
in promoting patient safety. In recent decades, there has been a significant increase in the
occurrence of adverse health events, which compromise not only the quality and safety of
care, but also the well-being of the person. The absence of safe communication practices
can result in avoidable harm, increased suffering and, in more serious cases, death.

Among the main causes of these events are communication failures between health
professionals, often associated with the omission of information, the transmission of
disorganized information or the sharing of inaccurate information. The environment in

which the Transition of Care takes place is also a determining factor in its success.

The operating room is a complex and challenging environment. It is a highly demanding
environment, marked by stress, a high workload, noise, where there are frequent
interruptions. In addition, it is a space where there are multiple transfers of responsibilities
between professionals, which increases the risk of communication breakdowns. The high
flow of information in this setting thus becomes a critical factor that can compromise a safe
transition of care, creating opportunities for the growth of errors and increasing the risk of

adverse events.

To minimize these risks, bodies such as the World Health Organization (WHO), through the
Global Action Plan for Patient Safety (PAGSD) 2021-2030, and the National Program for
Patient Safety (PNSD) 2021-2026, have been promoting strategies aimed at improving
health communication. The Directorate-General for Health, in turn, reinforces this approach
through the standard on Effective Communication and Transition of Care in Health, where
it recommends the use of ISBAR, which not only makes it possible to standardize the
information to be transmitted, its organization, orientation and clarity, but also facilitates
the decision-making process.

In view of the pressing demands of perioperative nursing care, it is crucial to adopt
measures and methods that guarantee the safety of surgical patients at different levels.

Key words: Perioperative nursing; Communication; Safe Care Transition; ISBAR; Adverse
Events
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INTRODUCAO

Este documento foi realizado no ambito da unidade curricular estagio com relatério do 1°
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatoéria (EMC-PSP) referente ao ano letivo 2023-2025, da Escola Superior

de Salde Egas Moniz, sob a orientacdo da Professora Tania Soares.

A sua elaboragao visa demonstrar o processo evolutivo das aprendizagens, que decorreram
nos estagios, com foco na documentagdo e reflexdo critica sobre as competéncias
adquiridas. A descrigdo esta sustentada nos processos de aprendizagem e desenvolvimento
profissional, visando a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista (EE) na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica — Pessoa em Situagdo
Perioperatéria (EMC-PSP), de acordo com os Regulamento n.? 140/2019 e Regulamento
n.% 429/2018, para a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista e grau de mestre a

nivel académico.

A Area de Especialidade de Enfermagem & PSP (AEEPSP) tem como objetivo responder de
forma eficaz as necessidades especificas da pessoa que vivencia processos de
saude/doenca e que requer intervengdes cirdrgicas e anestésicas especificas. De acordo
com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2017), o enfermeiro especialista (EE) deve reunir um
conjunto de competéncias avancadas que lhe permitam assegurar cuidados de
enfermagem qualificados, personalizados centrados na pessoa durante o periodo
perioperatdrio. De acordo com os Padrées de Qualidade de Cuidados Especializados (OE,
2017), os cuidados de enfermagem perioperatdrio devem seguir um processo padronizado
baseado nas boas praticas, assegurando a continuidade e a qualidade dos cuidados a
pessoa e respetiva familia /pessoa significativa, num periodo continuo - pré, intra e pds-
operatorio (OE, 2025).

De acordo com a AESOP (2012), o EEP deve atuar de forma auténoma e colaborativa na
gestdo dos cuidados a PSP, demonstrando competéncias em areas como planeamento,
comunicacgdo, formagdo, advocacia, analise critica, investigacdo, gestdo e lideranga. Além
disso, deve promover praticas que garantam a eficiéncia dos cuidados, seguranga da
pessoa e da equipa multidisciplinar, a formagdo em servigo, resposta eficaz a situagdes de
crise e a utilizagdo adequada dos recursos. A EORNA (2023) reforca que a lideranga
constitui uma competéncia central, a ser desenvolvida em programas de formacao
avancada e aplicada na pratica clinica, como elemento essencial para assegurar a qualidade
dos cuidados prestados. O bloco operatério (BO) é descrito por Duarte & Martins (2014) e
ACSS (2011) como uma unidade funcional, dotada de meios fisicos e estruturais Unicos,
integrando uma equipa multidisciplinar. Trata-se de um meio altamente especializado, em

constante evolugdo tecnoldgica, onde sdao prestados cuidados de saude diferenciados a
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pessoa em processo cirdrgico, com o objetivo de restabelecer e/ou conservar a saude da
pessoa -(Despacho n.% 1400-A/2015). Este ambiente tem particularidades que envolvem
riscos significativos, pelo facto de ser complexo, exigente do ponto de vista técnico
cientifico e humano, com propenséo a elevados niveis de stress e podendo conduzir a uma

maior probabilidade de ocorréncia de erros (Fragata, 2010).

Segundo Bonds (2018), a PSP apresenta um risco acrescido de vivenciar eventos adversos,
quando comparada com outras populacées em contexto de cuidados agudos. Face a
complexidade dos cuidados e ao elevado risco inerente, é imperativo que os profissionais
de salide que atuam no perioperatdrio identifiquem proactivamente, os potenciais riscos e

assegurem a seguranga e bem-estar da pessoa (Caetano et al., 2024).

A DGS em 2017, aponta as falhas de comunicagdo como uma principais causas de
ocorréncia de eventos adversos na salude, sendo responsaveis, a nivel internacional, por
cerca de 70% do total dos eventos adversos. Ventura-Silva et al. (2023) reforgam que os
erros de comunicagdo e as lacunas informativas durante a transmissdo de cuidados, podem
comprometer gravemente a continuidade assistencial, afetando negativamente tanto o
processo de assisténcia como tratamento planeado. Assim, considerando o impacto
significativo da comunicacdo na seguranca e na qualidade dos cuidados prestados, o

presente relatério desenvolve como tema central a transigao de cuidados no BO.

Na transicdo de cuidados em salde, importa considerar que a transigdo remete-se para
todos momentos em que existe a passagem de responsabilidades de cuidados e de
informagcdo entre profissionais de saude (DGS, 2017). Reflete momentos de
vulnerabilidade e criticidade para a seguranga da pessoa, cuja complexidade envolve um
maior risco de erro na transferéncia de informag&o, como no caso da transferéncia da PSP

para um nivel diferente de cuidados.

Para além da transicdo de cuidados em salde, importa considerar a transicdo vivenciada
pela prépria pessoa em situagdo perioperatdoria (PSP). O processo cirdrgico pode ser
integrado como uma transicdo, onde a pessoa ao confrontar-se com a necessidade de uma
intervengdo cirdrgica, atravessa um processo de reorganizagdo pessoal e reestruturagdo
do quotidiano, frequentemente marcado por disrupgles fisicas, emocionais e sociais
(Estrela, 2013).

Neste sentido, a Teoria das Transigdes, desenvolvida por Afaf Meleis, oferece um
referencial tedrico valioso para a compreensdo das multiplas transigdes vivenciadas neste
contexto. Segundo Meleis (2010), as transicdes ndo sao exclusivas da pessoa alvo dos
cuidados, mas também dos proprios profissionais de saude, incluindo enfermeiros,

estudantes, docentes e gestores, que vivenciam processos de adaptagdo e mudanga.
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Assim, o presente relatério incorpora a filosofia de cuidados centrada nas transicdes,
proposta pela filosofa Meleis, como eixo orientador da analise e reflexdo tedrica sobre o
pensamento tedrico de enfermagem na pratica de cuidados, no contexto perioperatorio.

A nivel estrutural, o relatério é composto por um enquadramento conceptual sobre a
Transicdo de Cuidados no BO, segue-se a apresentagdo do enquadramento tedrico.
Posteriormente, a analise da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do EEPSP, e
por ultimo surgem as consideragoes éticas, conclusdo, referéncias bibliograficas, apéndices

€ anexos.

O presente relatério pode também ser enquadrado nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), estabelecidos em 2016 com metas a alcangar até 2030. Estes objetivos
constituem uma agenda global nas dimensdes social, econdmica e ambiental, com o
propoésito de promover a paz, a justica e o fortalecimento de instituicdes eficazes (ODS,
2016). Em particular, destaca-se o Objetivo 3 - Saude de Qualidade, que tem como meta
“garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades”. Este objetivo inclui agdes voltadas para a redugdo da mortalidade global, a
diminuicdo da mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis, a promogdo da
saude mental e do bem-estar fisico, sdo areas nas quais se inserem os cuidados prestados

a pessoa em situagdo perioperatoéria (PSP).

Neste contexto, os enfermeiros assumem um papel fundamental para o alcance dos ODS,
sendo reconhecidos como profissionais essenciais a melhoria continua dos cuidados de

salde e a promogdo do bem-estar das populagées (OMS, 2020).

A construcdo do relatério de estagio segue as normas adotadas pela American
Psychological Association — APA, 72 edicao e encontra-se de acordo com o novo acordo
ortografico portugués. Foi seguida a instrugdo para a elaboragdo de projeto e relatério de
estdgio dos Mestrados em Enfermagem da Escola Superior de Saude Egas Moniz,

garantindo a conformidade com os critérios académicos exigidos pela instituigdo.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo encontra-se o enquadramento conceptual sobre Transicdo de Cuidados no
BO, que ird fundamentar a importancia do tema desenvolvido no relatério de estagio. Para

um fluxo continuo de informagdo, serdo apresentados alguns conceitos importantes.

1.1 COMUNICACAO EM SAUDE E TRANSICAO DE CUIDADOS

A palavra comunicacdo deriva do latim communicare, que significa a partilha de algo, por

em comum. Phaneuf (2005, pp23) define a comunicagdo como:

"o processo de criacdo e de recriacdo de informacédo, de troca, de partilha e de colocar
em comum sentimentos e emogdes entre pessoas...transmite-se de maneira consciente
ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela

maneira de agir dos intervenientes”.

O processo de comunicar implica a emissdo, de sons, gestos ou escrita, com a finalidade
de transmitir uma mensagem. O seu sucesso ocorre quando a mensagem enviada é
recebida e interpretada corretamente pelo recetor. Porém, podem existir perturbagdes em
todas as fases deste processo, que dificultam a transmissdo, a recegao e o feedback da

mensagem (Almeida, 2019).

Em saude, a comunicagdo é uma dimensdo fundamental, assume-se como complexa, quer
pela mensagem, informagdo a ser transmitida, os meios utilizados, bem como, as
carateristicas dos diversos interlocutores. Estes sdo alguns dos fatores que interferem na
efetividade e eficiéncia da transmissdo e recessdo da informagdo, e consequentemente,

interferem no impacto da seguranga da pessoa (SNS, 2019).

Inclusivamente a qualidade da comunicacgdo reflete-se na protegdo da pessoa, na obtengdo
de melhores resultados em saude e é também um fator positivo para fomentar a mudanca

de comportamentos (Nunes, 2020).

O profissional de saide assume um papel determinante nesta tematica. Como promotor
ativo, regulador da comunicagcdo e fonte de informagdo, deve adotar uma linguagem
acessivel, assertiva, clara e positiva, para promover o envolvimento e atuar como polo
comunicativo dindmico que disponibiliza informagGes simples, confidveis e fidedignas
(SNS, 2023).

Inerente a este conceito, surge a comunicacdo eficaz. Para Phaneuf (2005) uma
comunicagdo eficaz deve ser funcional, circular e continua. A DGS define que a

“Transmissdo de informagdo entre os profissionais de salde, que se caracteriza por ser
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oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor.
Uma das estratégias que garante a eficdcia da comunicacdo é a utilizagdo de uma
ferramenta que promova a uniformizacdo da mesma, mas também a sua implementacgédo
de forma ativa” (DGS, 2017, pp4).

1.2 TRANSICAO DE CUIDADOS NO BO

A comunicagéo e a transigdo de cuidados sdo temas atuais nos cuidados de salde, que nos
ultimos anos tém assumido uma relevancia crescente (SNS, 2019), face ao alerta mundial
para o elevado nimero de incidentes provocados por erros em saude. Este tema ganha
destaque nas Ultimas décadas. Nos EUA, estima-se que os erros na saude foram

responsaveis por cerca de 98 000 mortes por ano (Konh et al., 2020).

A DGS (2017) disponibiliza dados afetos a ultima década, mostrando que, a nivel
internacional, os erros de comunicagdo sdo uma das principais causas para a ocorréncia
de eventos adversos na saude, sendo responsaveis por cerca de 70% de ocorréncia de
eventos adversos durante os momentos de transicdo de cuidados. Entre as falhas mais
comuns encontram-se as falhas de comunicagdo, onde estdo inseridas as omissdes de

informacgdo, erros nas informagdes, falta de preciséo e falta de priorizagdo de atividades.

No ano de 2012 em Portugal, um estudo concluiu que 50% dos profissionais de salde nao
utilizavam uma comunicagdo eficaz entre si, colocando em causa a continuidade da

informacdo dos cuidados de saude (DGS, 2017).

Face a esta problematica, o fator humano foi identificado na literatura como um dos fatores
determinantes para a ocorréncia de erros. Desde a dindmica da equipa, falhas de
organizagdo, falhas técnicas, as capacidades individuais, estas assumem um papel

preponderante na incidéncia de eventos adversos (Fragata, 2010).

A OMS (2019) estabelece uma comparagdo entre o mundo da aviagdo e os cuidados de
saude, referindo que, tal como na aviagdo, através da uniformizacdo dos cockpits, do
reforgo da comunicagdo, da introdugdo de rigorosos protococos planeados para lidar com
emergéncias em voo, bem como, a formagdo em contextos de simulagdo, conduziram para
uma melhoria significativa da seguranca. Destaca ainda, de igual modo, que os fatores
humanos sdo determinantes para a construgdo de sistemas seguros e resistentes nos

contextos de cuidados de salde e da segurancga dos seus.

Num sistema de cuidados de salde resiliente e equitativo, a atengdo com os fatores
humanos é uma constante. No entanto, em sistemas de cuidados inflexiveis, verifica-se a
presencga de fatores humanos disfuncionais, que por sua vez sdo propensos a erros e a

ocorréncia de eventos adversos (OMS, 2019).



Relativamente ao conceito de transicdo de cuidados de saude, este remete-se a qualquer
momento que decorra da prestacdo de cuidados, onde se verifica a transferéncia de
responsabilidade/informacdo de cuidados entre prestadores, com a finalidade de dar

continuidade e seguranga aos mesmos.

Sdo momentos de extrema vulnerabilidade e criticidade para a seguranga da pessoa, cuja
complexidade envolve um maior risco de erro na transferéncia de informagdo, como no

caso da transferéncia da pessoa para um nivel de cuidados diferente (DGS, 2017).

O Ministério da Saude (Despacho n.° 9390/2021) refere que é fundamental que ocorra
uma comunicagdo efetiva transversal a todo o ciclo de cuidados, devendo ter especial
destaque para os momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de
responsabilidade e da passagem de informagdo entre os profissionais de salde envolvidos
para a prestacgdo de cuidados, uma vez que ao longo do percurso do doente este podera
receber cuidados de diferentes profissionais de saude, em diferentes ambientes e

diferentes niveis de cuidados

Este processo esta intrinseco no cuidado a pessoa durante a pratica clinica e na ocorréncia
de uma comunicagdo imprecisa, torna-se ineficaz causando sofrimento para a mesma
(Ghosh et al., 2021) e gerar quebras graves na continuidade de cuidados, no processo de

assisténcia e no tratamento planeado (Ventura-Silva et al., 2023).

A segurancga da pessoa é um dos focos primordiais da qualidade em saude (Barroso et al.
(2021), sendo relevante clarificar o conceito de segurancga. E definida como “a redugédo do
risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel...refere-se a nogdo coletiva em fase
do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram

prestados em oposicdo do ndo tratamento ou de outro tratamento” (DGS, 2011, pp51).

No sentido de promover cuidados de saude seguros e respeitosos, para todas as pessoas,
sempre e em qualquer lugar, e para uma maior redugdo possivel dos danos evitaveis (OMS,
2019), a OMS estabeleceu um Plano Mundial de Seguranga 2021-2030, onde destaca

estratégias decisivas, com a aplicacdo de 6 metas internacionais de seguranga:

Meta 1 - Identificar corretamente a pessoa;

Meta 2 - Melhorar a eficacia da comunicagao;

Meta 3 - Melhorar a seguranga dos medicamentos de alta vigilancia;

Meta 4 - Assegurar a cirurgia no local correto, procedimento correto-pessoa correta;

Meta 5 - Reduzir o risco de infegGes associadas a cuidados de salde; e

YV V V V VYV V

Meta 6 - Reduzir o risco de danos a pessoa decorrente de quedas (Barroso et al.,
2021).

Através das orientagbes internacionais, em Portugal, foi elaborado o Plano Nacional de
Seguranga do Doente 2021-2026, sustentado em cinco pilares com o estabelecimento de
diversos objetivos estratégicos, que séo:
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» Pilar 1 - Cultura de seguranga;

» Pilar 2 - Lideranga e governancga;

» Pilar 3 - Comunicagéo;

> Pilar 4 - Prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca;

» Pilar 5 - Praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n.° 9390/2021).

A comunicacdo e a transicdo de cuidados seguros enquadram-se, a nivel internacional, na
Meta 2, e a nivel nacional no Pilar 3, mas também influi para a cultura de seguranca (pilar
1), lideranca e governanga (pilar 2), prevencao e gestao de incidentes de seguranca (pilar
4) e praticas seguras em ambientes seguros (pilar 5).

Relacionando com o perioperatorio, este € um periodo onde ocorrem diversos momentos
de transicdo de cuidados, seja a nivel interno (como a transferéncia da PSP da sala
operatoria para a UCPA), seja a nivel externo (desde o acolhimento da PSP no BO, a sua

transferéncia para o servigo de origem/outro).

Adicionalmente o BO representa um contexto exigente para a prestagdo de cuidados, face
aos recursos humanos, fisicos e técnicos que contempla, e pela grande diferenciagdo e
complexidade de cuidados que o caraterizam (Gomes et al., 2020), assim como, o
ambiente de elevada exigéncia técnica, cientifica e individual para a prestacdo de cuidados
(Fragata, 2010), que predispGem a um crescente nivel de stress, que pode conduzir a uma
maior probabilidade de ocorréncia de erros (Grant et al., 2021).

Dados recentemente divulgados no Global Patient Safety Report da OMS de 2024, estimam
que 14,4% das pessoas submetidas a procedimentos cirtrgicos, sofreram danos, dos quais
5,2% potencialmente evitaveis. Cerca de 7 milhdes em todo o mundo, sofrem anualmente
danos significativos, dos quais, 1 milhdo morre durante/imediatamente apds a cirurgia
(OMS, 2024).

Em Portugal, segundo o relatério do INE 2024, no ano de 2022, realizaram-se mais de 1,2
milhGes de cirurgias nos hospitais portugueses (incluindo pequenas cirurgias),

correspondendo a um aumento de 13,3% em comparagao com o ano anterior (INE, 2024).

Face as crescentes exigéncias, as falhas de comunicagdo sdo fatores potenciadores para a
realizacdo de procedimentos inadequados, com consequéncias diretas para a PSP,
induzindo a quebras graves na continuidade de cuidados, no processo de assisténcia e no
tratamento planeado (Grant, et al., (2022) e Ventura-Silva et al., (2023)).

Dos fatores que podem comprometer a comunicagdo na transicdo de cuidados,
identificados na evidéncia cientifica, e aplicaveis ao BO, destacam-se: o elevado turnover,
condicionando o tempo disponivel para preparar a transferéncia antecipadamente; a
elevada carga de trabalho; a auséncia de locais especificos para a ocorréncia da transigéo
de cuidados com redugdo do ruido e de interrupgGes; a resisténcia dos profissionais a
mudangas; a auséncia de padronizagdo de ferramentas de apoio; a auséncia de formagéo
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e treino das equipas de saude; e o baixo nivel de compromisso da lideranga para a
problematica da comunicagdo em saude e da transigdo de cuidados (Grant et al., (2021) e
Ventura-Silva et al., (2023)).

Deste modo, a implementacdo de processos de transferéncia de cuidados padronizados e
fidveis sdo determinantes para garantir um ambiente otimizado e seguro para todos os

utilizadores (Caruso et al., 2015).

Uma das medidas divulgadas em Portugal, pela DGS, para contornar este problema, surge
em 2017, com a publicagdo da norma de orientagdo clinica 001/2017, sobre a tematica
“Comunicacgdo Eficaz na Transicdo de Cuidados de Saude”, que promove a uniformizagdo
de praticas para uma comunicacdo eficaz entre os profissionais, sobre a pessoa em

transigédo de cuidados de saude.

A norma pretende garantir uma comunicagdo precisa e atempada e diminuir os efeitos
adversos e a morbimortalidade, através do recurso a utilizagdo da técnica ISBAR, referindo
que esta deve ser utilizada em todos os niveis de cuidados e ser considerada como
prioritaria (DGS, 2017).

Os autores Kitney et al. (2020) referem que o ISBAR é uma abordagem estruturada da
comunicagdo entre prestadores de cuidados de salde, com o objetivo particular de
transferir os cuidados clinicos dos doentes, e ainda, segundo a DGS (2017, p.4):

“...é reconhecida por promover a seguranca do doente em situagbes de transi¢do de

”

cuidados.

O ISBAR proporciona uma abordagem estruturada para a comunicagdo, com o objetivo
particular de transferir os cuidados clinicos (Kitney et al., 2020), permitindo uma rapida
tomada de decisdo, promovendo o pensamento critico, melhorando o processo de
enfermagem, diminuindo o tempo de transferéncia de informacdo e assegurando a
continuidade dos cuidados (DGS, 2017). Simultaneamente, promove a qualidade da
transferéncia e a seguranga da pessoa, potenciando o aumento do nivel de satisfacdo dos
enfermeiros e da pessoa (Kaltoft et al., 2022 e Miller et al., 2018).

A técnica ISBAR estd recomendada por diversas organizagbes de saude, pela facil
memorizagao pelos profissionais e pela possibilidade de replicagdo em diferentes contextos
da prestacdo de cuidados. Com recurso a uma metodologia padronizada, simples, flexivel,
concisa e clara para comunicar informagles dos cuidados (DGS, 2017), a mnemonica
ISBAR significa: I - Identification (Identificagdo); S - Situation (Situagdo atual); B -
Background (Antecedentes); A - Assessment (Avaliagdo); R - Recomendation
(Recomendagdo). De um modo simples, possibilita memorizar construgdes complexas,

usadas na transmissdo verbal e surge como um assistente neste processo.
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Para uma facil interpretacgdo disponibiliza-se a tabela informativa sobre a sua composicao
detalhada.

Mnemdnica ISBAR

Identificagdo a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Nome e funcdo do Profissional de SaGde emissor;
Identificacao e localizacao precisa dos <) Nome e funcdo do Profissional de Saude recetor;
intervenientes na comunicacao (emissor e d) Servico de origem/destinatario;

recetor) bem como do doente a que diz

e) ldentificacdo da pessoa significativa/cuidador informal.
respeito a comunicacdo

a) Data e hora de admiss3o;

b) Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de satde;

Descriciio do motiva atual de necessidade de | €) Meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT)
cuidados de satide realizados ou a realizar.

s
Situagdo Atual/Causa

a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncia;

B c) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Anamnese

e) Habitos relevantes;

f) Terapéutica de ambulatério e adesdo & mesma;

g) Técnicas invasivas realizadas;

h) Presenca ou risco de colonizacdofinfecdo associada aos cuidados de

Descrigio de factos clinicos, de enfermagem e
outros relevantes, diretivas antecipadas de

wontade
saude e medidas a implementar;
i) Identificag3o da situagao social e da capacitagdo do cuidador.
A
Avaliagao
a) Problemas ativos;
Informacaes sobre o estado da doente, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
terapéutica medicamentosa e ndo- ) AlteragSes de estado de satde significativas e avaliagio da eficacia das
medicamentosa instituida, estratégias de medidas implementadas;
tratamento; alteracles de-estado de satide d) Focos de atencao, diagndsticos e intervencdes ativas.

significativas e avaliac3o da eficacia das
medidas implementadas

R
Recomendacdes a) Indicacdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informac3o sobre consultas e MCDT agendados;

Descricdo de atitudes e planc terapéutico c) lIdentificacio de necessidades do cuidador informal

adequados & situacao clinica do doente

Figura 1, Tabela informativa ISBAR (adaptada) - Fonte:; DGS - NOC 001/2017

Adicionalmente ao uso de um instrumento padronizado, a evidéncia cientifica destaca um
conjunto de agdes essenciais para a uma transicao de cuidados eficaz: definir um conjunto
minimo de informacdo critica a ser comunicada; comunicar face a face, presencialmente
ou tecnologicamente de forma a clarificar duvidas; antes da emissdo de informacgédo toda
informacgdo relevante deve ser reunida (das diversas fontes); deve realizar-se a transigao
de cuidados em local proprio, livre de ruidos e interrupgdes; todos os elementos da equipa
devem estar incluidos, sempre que possivel, inclusive o cliente e a familia; e recorrer ao
uso da tecnologia, como o processo clinico eletrénico, como suporte para uma transigdo
eficaz (JCI, 2017).

Para os profissionais de salde do BO é fundamental que existam locais proprios para a
transferéncia de cuidados, livre de interrupgdes (ndo emergentes), de distracdes e que se
localizem numa zona distante do fluxo de entrada e saida de utilizadores. Deve alocar os
equipamentos mais ruidosos (sempre que possivel) longe de locais de transigdes de
cuidados, e a formagdo dos profissionais de salide é preponderante para o sucesso destas

medidas e para a qualidade e seguranga dos cuidados (Grant et al., 2021).

Os autores Kitney et al. (2020), descreveram inclusivamente os beneficios de recorrer a
um instrumento padronizado para a transigao de cuidados, destacam que o ISBAR contribui
para uma rapida tomada de decisdo e promove do pensamento critico, mesmo quando os
profissionais de salde ndo possuem formagdo na area da area de seguranca do doente.
Complementarmente, os autores Castro et al. (2022) destacam que a metodologia ISBAR
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é “facil de acompanhar, atualizada, com duracdo adequada e estruturada” e que o

momento de transigdo é fundamental.

A Ordem dos Enfermeiros (2023) diz que o recurso a uma transigdo estruturada, potencia
a melhoria da qualidade das transigbes pos-operatorias, a seguranga da pessoa submetida

a procedimento cirdrgico.

Os autores Kitney et al. (2020) salientam que os enfermeiros sdo os profissionais de salude,
que se encontram numa posigdo de lideranca natural para melhorar praticas seguras
durante a transferéncia de cuidados no perioperatério, podendo assegurar o cumprimento

dos principios estruturados adotados.

1.3 TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

Atendendo ao processo de transicdo, seja de cuidados ou do processo de transicao
profissional (enfermeiro) ou do processo cirtrgico, podemos correlaciona-los com a PSP.
Seguidamente serd apresentada a filosofia de cuidados de Afaf Meleis, a Teoria das

TransigOes, que ira suportar o presente relatério, do ponto de vista tedrico.

As teorias tém a finalidade de promover a reflexdo sobre os interesses da comunidade
cientifica e da sociedade, considerando diversas varidveis, que possibilitam o avango do
conhecimento cientifico, das proprias teorias, da pratica (especialmente a sua
aplicabilidade), da investigagdo, do ensino e da gestdo na area de enfermagem (Neto et
al., 2015). Para Neto et al. (2015), as teorias de enfermagem representam uma articulagdo
organizada, coerente e sistematica de um conjunto de afirmagdes que abordam questdes
fundamentais da disciplina. O seu propdsito é serem comunicadas e compartilhadas,
permitindo relatar fenémenos, compreender relacBes entre eles, prever resultados e,

inclusive, orientar o cuidado de enfermagem.

Os cuidados de enfermagem a PSP caracterizam-se por um processo padronizado de boas
praticas, promotor da segurancga e da qualidade dos cuidados ao longo de todo o continuum

assistencial: antes, durante e apo6s procedimentos cirdrgicos/anestésicos (OE, 2017).

Neste contexto, a pessoa em situagdo perioperatdria vivencia mudancgas que demandam a
adaptagdo, e muitas vezes apresenta um estado de fragilidade. De acordo com a OE,
segundo regulamento de competéncias especificas do EE em enfermagem médico-
cirargica, da OE (Regulamento n°.429/2018, pp19366): “a vulnerabilidade da pessoa em
situagdo perioperatéria pode ser expressa com a impossibilidade da pessoa responder com
0S seus proprios recursos aos riscos inerentes a que esta sujeita. A vulnerabilidade traduz
a exposicdo aos riscos, a desprotecdo e impossibilidade de defesa que requer que seja

assegurada por outra pessoa, em sua substituicdo”.
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A Teoria das TransigGes pode contribuir para compreender como se desenvolve o processo
de transigdo, identificando os fatores que desencadeiam e influenciam do processo de
transigdo da PSP, uma vez que estas varidveis sdo determinantes para a vivencia dessa

transicdo.

A presente teoria oferece uma abordagem para desenvolver estratégias de cuidado
direcionadas para o cuidar da PSP, acompanhando-a neste periodo de transicdo e
ajudando-a a superar as suas fragilidades, bem como direcionar este processo de transicao

de forma saudavel

A Teodrica Afaf Ibrahim Meleis, apresenta-nos uma teoria de Médio Alcance, iniciada na
década de 60, onde inicialmente investigou intervencdes que facilitassem o processo de
transigdo em pessoas que apresentavam dificuldades em realiza-las de forma saudavel,
especialmente no contexto de planeamento familiar e da construgdo dos processos de
parentalidade (Guimardes & Silva, 2016). Face a sua ampla aplicabilidade, o foco da
investigagdo foi expandido para incluir as intervengdes que pudessem facilitar o processo
de transicdo e apoiar aqueles que enfrentavam dificuldades em realizar as transicdes de

forma saudavel (Guimardes & Silva, 2016).

A teoria da transigdo esta fundamentada numa disciplina, que se insere no Paradigma da
Transformagdo, reconhecendo que os fenémenos decorrentes da pessoa, estdo em
continua interagdo com o meio onde esta inserido. Esta teoria, resulta da analise da forma
como a pessoa suporta uma(s) mudanca(s) ou alteragbes circunstanciais da sua vida (Silva
et al., 2019).

A pessoa é tida como um ser Unico, sujeito a processos de mudancgas decorrentes de
periodos de organizacdo e desorganizagdo, mas sempre com foco numa (re)organizacgao.
Segundo Meleis (2010) as transigdes sdo desencadeadas por eventos criticos, tornando-se
importante compreender o significado da palavra transigdo.

A palavra “transicdo” tem origem no latim transitione e significa o ato ou efeito de passar
de um lugar, estado ou assunto para outro, ou seja, o trajeto (Meleis et al., 2000).
Acarreta uma mudanga que pode refletir na forma de ser, de estar e de se encontrar em
um determinado contexto temporal. Pode ser encarada como uma fase, delimitada por um

periodo, entre dois estados distintos (Abreu, 2007).

Os autores Guimardes & Silva (2016) mencionam que a transicdo € um conceito central na
enfermagem, utilizado para interpretar as interagbes entre a triade: o ser humano, o
ambiente de salde, e as relagdes entre ambos, considerando os seus efeitos potenciais
sobre a salde. A tedrica Meleis (2000) define a transicdo como a passagem de um:
“estado (lugar ou condicdo) estavel para outro estado estavel e requer por parte da(s)
pessoas, a incorporacdo de conhecimentos, alteracdo do seu comportamento e mudanca

da definicdo do self” e "A passagem de uma fase da vida, condicdo, ou status para outra
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(...) refere-se tanto ao processo como aos resultados da complexa interacdo entre pessoa

”

e ambiente.

Meleis et al. (2000) destacam ainda que é um conceito central da enfermagem,
frequentemente presente em teorias do desenvolvimento, bem como em teorias sobre o
stress e adaptacdo. Este conceito abrange tanto a continuidade quanto a descontinuidade
dos processos de saude, estando intrinsecamente relacionado a mudanca, ao
desenvolvimento e a eventos associados a situagées de saude e doenga. Muitas vezes,
essas transicées ocorrem em decorréncia de eventos, que escapam ao controlo da pessoa.
De acordo com Chick & Meleis (1986), o dominio de enfermagem pode ser compreendido
dentro do processo de salude e doenca, no qual o fendmeno da transicdo se insere de forma

essencial.

Para Silva et al., (2019) a transicdo é compreendia como um processo psicoldgico, inerente
a adaptacdo de uma mudanga, no qual ocorre uma restruturagdo interior, que permite
incorporar a nova realidade, aprender e adaptar-se as novas circunstancias. Abreu (2007)
acrescenta que transicdo se refere a alteracdo de um estado de salde, envolvendo
modificagdes nos processos, papeis ou estados, que levam a transformagdes de
comportamentos e a redefinicdo da pessoa, no contexto social.

Por sua vez, a transicdo pode ainda manifestar-se em diferentes padrdes, simples quando
a pessoa vivencia uma ou multiplas transicbes; ou de ordem sequencial, quando as
transicGes ocorrem em intervalos de tempo distintos; e de ordem relacional ou nao

relacional (Silva et al., 2019).

Neste caso, as transicbes de ordem relacional, refere-se a mudangas interpessoais, com
impacto direto no modo como as pessoas se relacionam e interagem entre si (Meleis et al.,
2000). Como por exemplo, a transicdo de uma pessoa para um estado de dependéncia de
cuidados, que pode ocorrer apdés uma cirurgia ou por doenga cronica, tendo impacto ao
nivel da dindmica familiar. Ou ainda, a transigdo de um enfermeiro para um novo ambiente
de trabalho, ou até mesmo de um estudante de enfermagem para profissional, que tem
de adaptar as novas relagdes no ambiente e a novas responsabilidades (Santos et al.,
2015).

Por sua vez, as transigGes ndo relacionais, podem ter impacto nas relagGes interpessoais,
mas ndo envolvem diretamente as mesmas (Alligood, 2022). Podem ocorrer por mudangas
no estado de salde, em que a pessoa transita de um processo de doenca agudo para
doenga crénica ou por mudancas de tratamentos. Ao nivel das organizagdes, por exemplo,
pode ocorrer com a implementacdo de um novo protocolo hospitalar. Apesar destas
alteragdes influenciarem indiretamente as relagdes, estas centram-se na transformagao

individual ou estrutural (Santos et al., 2015).
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Segundo Silva et al. (2019), as transicGes sdo influenciadas por diversos condicionantes
que, direta ou indiretamente, impactam este processo. Fatores como a tomada de
consciéncia, o tempo, os eventos e os pontos criticos em que decorre a transigdo, bem
como, as condicdes pessoais, comunitarias e sociais em que a pessoa esta inserida, podem

surgir como facilitadores ou inibidores do processo de transicdo.

Chick e Meleis (1986), por sua vez, abordam a transigdo como um processo composto por
fases e sequéncias, que envolvem tanto o impacto gerado pela prépria transicdo quanto
as respostas da pessoa diante dela. Embora seja um fenémeno continuo, possui uma
duracgdo limitada no tempo. A forma como a transicdo é percebida, relaciona-se com os
significados atribuidos, as experiéncias vividas e a interagdo da pessoa com o ambiente.

Objetiva-se que a transicdo seja concluida e que a pessoa envolvida consiga atingir um
novo estado de estabilidade, face a situacdo vivida, sendo considerada concluida,
completa, apenas quando o gerador de perturbacdes e da desorganizagdo forem

colmatados.

Meleis (2010) ressalta que a ocorréncia de um evento relacionado com a salde de uma
pessoa, familia ou cuidador ja constitui por si s6, um processo de transicdo. Além disso, a
percecdo prévia que a pessoa detém de si mesmo, antecedente a mudanca, €
transformada, o que evidencia a necessidade de viver um processo de transigdo. Quando
a PSP inicia um processo de saude doenga, é confrontada inevitavelmente com essa
transicdo, impactando também a sua familia ou pessoa de referéncia. Esta mudanca
interfere na forma como a pessoa se coloca e se vé num determinado momento,
influenciado tanto por alteragdes emocionais quanto fisicas, como por exemplo, a alteragdo

da imagem corporal apds uma intervengao cirdrgica.

Meleis & Sawyer (2000) acrescentam que as mudangas no estado de salide e da doenga
geram processos de transigdo e tornam as mais vulneraveis a riscos, 0s quais por sua vez,
podem comprometer a saude. Esta vulnerabilidade estd alinhada com a definigdo ja
apresentada da PSP, que a descreve como alguém que aceita a sua situagdo de
vulnerabilidade fisica e emocional, na expetativa de recuperar o seu estado de saude. A
identificagdo e compreensdo dos riscos envolvidos podem ser aprimorados através do

entendimento aprofundado do processo de transigao.

No que concerne as principais componentes da Teoria das TransicGes, esta € constituida
por diversos elementos fundamentais: a esséncia das transigbes (tipos e padrGes da
transigdo), as propriedades da experiéncia da transicdo; condigbes que influenciam o
processo transicdo (fatores facilitadores e inibidores): pessoais, da comunidade, da
sociedade; os padrdes de resposta (indicadores de processo e indicadores de resultados);

e por fim, as intervengGes terapéuticas de enfermagem (Alligood, 2022).
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Para uma melhor percecdo da estruturacdo da teoria das transicdes, disponibiliza-se

seguidamente um quadro informativo sobre o referencial tedrico.

Natureza das transi¢des

Condi¢des de transicdo: Facilitadores e inibidores Padrdes de resposta

Tipes Indicadores de processo
Desenvolvimento Pessoais Sente-se ligado
Situacional Significados Interagir
Satde/doenca Alitudes e crengas culturais Localizar-se e estar situado
Organizacional Status socioecondmica Desenvolver confianga e adaptar-se
Preparacdo e conhecimento

Padrées I
Unico
Maltiple Indicadores de resultado

™ Sequencial [ [ ‘Comumdade H Sociedade ‘ [ Mestria

Simultdneo Identidades integrativas fluidas
Relacionadas
Nao relacionadas

Propriedades A
Consciéncia
Compromisso
Mudanca e diferenca
Durac&o da transicéo
Pontos criticos e eventos 'y

[« Intervencdes de Enfermagem

Figura 2. Modelo de TransigBes: uma teoria de médio alcance
Fonte: (Guimardes & Silva, 2016).

O quadro apresentado corresponde ao quadro de Teorizacdo das TransicGes e descreve
que os componentes centrais interagem entre sim: a natureza das transigdes, contextos

das transigOes, padroes de resposta e os cuidados de enfermagem.

No que concerne a natureza das transicdes, podem ser de diferentes tipos: de
desenvolvimento: quando relacionadas com mudangas ao longo do ciclo vital; situacionais:
agregadas a alteracdes do papel que a pessoa desempenhava anteriormente
saude/doenca: em que ocorre a mudanca do estado de salde, para um estado de doenga
(como por exemplo a PSP fica incapacitada/ impedida de desenvolver a sua atividade
laboral, de lazer que aprecia face ao tratamento cirirgico que tem de realizar; e
organizacional: sobre mudangas ambientais, sociais, politicas, econdémicas e Intra

organizacionais.

Quando se trata de uma transicdo de saude/doenga, um dos contextos explorados para
avaliar o seu impacto é o periodo pds-operatério, conforme descrito por Meleis (2010). No
paragrafo anterior podemos correlacionar a competéncia 1.1.8 do Regulamento
n%.429/2018, pp19366, em que o Enfermeiro Especialista: "Prepara a pessoa para as
potenciais alteragcdes da autoimagem e diminuigdo de capacidades, decorrente do processo

cirdrgico”.
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Complementarmente, as propriedades universais da transicdo, revelam que, apesar da
diversidade de tipos de transigoes, algumas das propriedades tem condigdes comuns entre
si e influenciam-se mutuamente. Uma dessas propriedades, esta relacionada com a propria
definigdo de transicdo. Segundo Meleis (2010), as transigdes sdo processos que ocorrem
ao longo do tempo e envolvem desenvolvimento, fluxo ou movimento de um estado para
outro. Entre as propriedades destacam-se as mudancas de identidades, papeis, relagdes,
capacidades e padroes de comportamento, evidenciando a complexidade e profundidade
deste fenomeno (Meleis, 2010).

Para Meleis (2010) o significado das transigdes, é subjetivo e depende do modo como a
mesma é vivida pela pessoa, bem como também das experiéncias anteriores que a pessoa
ja vivenciou. Trata-se, portanto, de um elemento subjetivo, que conduz a uma apreciagao
da pessoa, face ao impacto que a transicdo tem na sua vida. Posto isto, podem ser
atribuidos contributos positivos, neutros ou negativos, podendo ser desejada ou ndo -
Como no caso do casamento ou da realizagdo de uma formagdo avangada, ou indesejada,
e ainda resultar de uma escolha pessoal ou ocorrer de forma imposta.

A autora refere ainda, que para a pessoa é essencial ter consciéncia do significado da
transigdo, de forma a compreender a sua experiéncia, assim como as consequéncias para
a sua saude (Meleis, 2010). Neste paragrafo insere a unidade de competéncia 1.1.9 e
1.1.10 do Regulamento n°.429/2018, pp19366, que nos diz que o enfermeiro especialista
a PSP — "Desenvolve plano de instrugdo, ensino e treino promovendo a capacitacéo,
autogestado e recuperagdo; — Assegura 0os mecanismos de suporte e acompanhamento da
pessoa em situacdo de vulnerabilidade, de menores e de pessoas com necessidades

especiais, de acordo com a legislacdo vigente e as politicas institucionais”.

A expetativa é outro fendmeno subjetivo, que afeta a experiéncia da transicdo. Segundo
Meleis (2010), as pessoas em transigdo podem ou ndo saber o que esperar, € as suas
expectativas podem ou ndo ser realistas. A sua expectativa atual é influenciada por
experiéncias anteriores, que nem sempre se aplicam a nova situagao, e podem, por vezes,

ser vagas, pouco claras ou até irrealistas face a nova transigdo, dificultando o processo.

Meleis (2010) diz-nos ainda que o nivel de conhecimento e as habilidades que da pessoa,
constituem fatores que influenciam os resultados em salde e que podem ser insuficientes
para atender as exigéncias da nova situagdo. A literatura aponta para a necessidade de
conhecimento e de habilidades durante o processo de transicdo e destaca que, na sua
insuficiéncia ou auséncia, surge a incerteza. S6 através da aquisigdo destes novos saberes
e competéncias, é que a pessoa pode atribuir um entendimento significativo mais claro e

positivo a experiéncia da transicdo.

Relativamente ao elemento da triade ambiente, este é um influenciador determinante na

transigdo. Meleis (2010) descreve que a existéncia de recursos disponiveis no ambiente é
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encarada como um fator facilitador externo, que levara a percegdo, construgdo e avaliacdo
da sua utilidade, e a concecdo da existéncia de apoio fora da pessoa, podera ajudar na
transicdo. Aqui podemos incluir o apoio dos enfermeiros, em que Meleis (2010) refere ser
importante, e que na auséncia do mesmo, da comunicagao da equipa profissional de satde
e da pessoa, € encarada como algo ndo ideal, que leva a pessoa a desenvolver sentimentos

de impoténcia, confusdo e frustragdo.

Através da Teoria de Transicdes de Meleis, identificamos que o processo de transigdo é
singular, complexo e compostos por diversas dimensdes que podem originar diversos
significados. Estes influenciados pela percegdo individual, geram efeitos de mudanca de

vida, de salde, de ambientes e de relacionamentos.

Posto isto, é importante compreender o papel do enfermeiro na transigdo, neste caso de

natureza saude /doenca.

1.3.1 O Papel do Enfermeiro na Teoria das Transicoes

A enfermagem enquanto disciplina e ciéncia tem como uma das suas prioridades a atengéo
as respostas humanas face as transigoes, resultantes de acontecimentos relacionados com

processos de saude/doenca.

Para atuar de forma eficaz, é essencial que o enfermeiro compreenda bem como ocorrem
os diversos ciclos e eventos da vida, e é essencial que compreenda os multiplos focos de
intervencgdo presentes no processo de transigdo, reconhecendo as necessidades especificas
de cada pessoa, familia, comunidade. Nesse sentido, a enfermagem deve posicionar-se
como facilitadora dessas transigoes, oferecendo apoio, orientacdo e cuidados que
promovam a adaptagdo e o bem-estar, conforme defende Meleis (2010) e Silva et al.,
(2019).

O enfermeiro tem como responsabilidade cuidar da pessoa ao longo do seu ciclo vital,
reconhecendo que as mudangas vivenciadas nesse percurso podem impactar diretamente
na saude. Compete ao enfermeiro, desenvolver intervengées que promovam ou inibam
mudancgas no estado de salde da pessoa, com o objetivo de facilitar um processo de
transigdo saudavel, antecipando os desafios e apoiando a adaptagdo (Chick & Meleis,
1986).

De salientar, Chick & Meleis (1986) fazem jus as mudangas no estado de salde,
identificando-as como oportunidades para o alcance de um maior bem-estar, apesar de
estarem frequentemente associadas a vulnerabilidade. Esta surge associada as
experiéncias de transicdo, interagbes e condigdes ambientais que expdem os individuos a
possiveis danos, a possiveis recuperagdes prolongadas ou pouco saudaveis. A exposicdo

do individuo a um maior risco de doenga pode desencadear um processo de transigao.
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A PSP ao vivenciar o seu processo de transigdo, sob um estado de fragilidade decorrente
da sua condigdo de saude/doenca, e do procedimento cirdrgico-anestésico a que tem de

se submeter, encontra-se também suscetivel a ocorréncia de uma transigdo de cuidados.

A auséncia de um instrumento uniformizado de transmissdo de informacgédo, pode conduzir
ao aumento do risco de complicagdes e comprometer a continuidade dos cuidados. Para
garantir uma transigdo saudavel a pratica de enfermagem deve também estar assente em
cuidados humanizados, com fundamentagdo cientifica e uma abordagem holistica centrada
na pessoa. Isto implica desenvolvimento de uma relacdo préxima da pessoa e da sua
familia, ao longo do seu ciclo vital, de modo a identificar precocemente as dificuldades na
adaptacdo, face a nova situagdo vivenciada. Conforme Abreu (2007), é fungdo do
enfermeiro promover o ajuste e de adaptacdo face ao novo contexto ou circunstancia em

que o individuo ou familia se encontram.

Segundo Meleis (2000) as intervengdes de enfermagem sdo agdes interventivas, continuas,
realizadas ao longo do processo de transigao, com a finalidade de oferecer conhecimento
e capacitar a pessoa em transicdo, promovendo respostas positivas e promovendo o seu
bem-estar. Para Silva et al. (2019) o enfermeiro entende a concegdo e a abordagem de
possiveis problemas e dificuldades, com que os seus intervenientes se deparam durante o
processo de transigdo, valorizando especialmente a experiéncia vivida pela pessoa nas

suas interagées com o profissional.

O enfermeiro deve direcionar os seus cuidados considerando o impacto da transicdo
cirdrgica e as mudangas vivenciadas no periodo perioperatério, com a finalidade de apoiar
o individuo e sua familia na adaptagdo, ao longo dos eixos da prevengdo, promogdo e
intervengdo, para apoiar as transformagdes em curso.

Nesta linha de pensamento, encarando o ato cirirgico como uma transigdo, uma das
fungGes do Enfermeiro de Perioperatdrio é "1.1.1 — Identifica as necessidades da pessoa
e familia/pessoa significativa em situagdo perioperatéria” e deste modo apoia a pessoa
para ultrapassar a transigdo positivamente” e "1.1.2 — Elabora plano de intervengcdo em
fungdo das necessidades identificadas”. Regulamento n©.429/2018, pp19364).

No perioperatdrio, os cuidados prestados pelo enfermeiro a pessoa e a sua familia sdo
determinantes para a transicdo de todo o processo. Este deve apoiar a pessoa na
adaptagdo do seu processo de saude / doenga, bem como a sua familia/pessoa de
referéncia, para transpor o mesmo. Simultaneamente promove a diminuigdo de niveis de
ansiedade e stress causados pelo processo cirlrgico anestésico e pelo medo do
desconhecido (Meleis, 2010).

Aqui, novamente suportamos o referido com o Regulamento n°.429/2018, pp19364 que

refere que o enfermeiro especialista & aquele que: "1.1.4 — Utiliza estratégias facilitadoras
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da comunicagdo expressiva de emogdes”; e “1.1.5 — Utiliza estratégias promotoras de

esperanca realista e alivio da ansiedade e medo.”

Silva et al., (2019) descrevem que a transicdo saudavel, é aquela que é determinada

através dos padrGes de resposta positivos por parte da pessoa ao longo do processo.

O desenvolvimento de competéncias permitira gerir o recente contexto, como por exemplo
a aceitagdo da nova identidade, decorrente de cirurgia, que origina mudangas. Deste modo,
as novas competéncias adquiridas irdo permitir criar padrdes da forma de agir e pensar
sobre a situagdo atual, assim, o resultado de uma transicdo saudavel sera a percecdo da

nova identidade da pessoa e do seu conforto perante a situagdo (Meleis et al., 2000).

Relacionando ainda com a PSP, a preparacgdo atempada, como a consulta pré-operatoria
ou a visita pré cirdrgica, permitem preparar a pessoa para lidar com a transicdo, sendo um
fator facilitador para mesma. Esta Iavaliagéo\ ird permitir que profissionais e investigadores

compreendam os diferentes padrdes de resposta a vivéncia da transicdo.

Neste contexto, Meleis & Sawyer (2000), reforcam que os enfermeiros devem fornecer
conhecimentos e promover capacidades a pessoa que vive a transicdo, para que esta
desenvolva respostas positivas as mesmas, e consiga retomar a um estado, sensagdo de

bem-estar.

A autora Meleis (2010) propde ainda trés medidas de intervengdo amplamente aplicaveis
as intervencgdes terapéuticas durante as transigdes, para apoiar neste processo. A primeira
é a avaliagdo da prontiddo para a transigdao, um esforgo multidisciplinar, que exige uma
compreensdo holistica da pessoa considerando as condigdes comportamentais,
emocionais, cognitivas e fisicas. Esta avaliagdo vai permitir a elaboragdo de um plano de

intervengdes individualizado para conduzir o individuo a uma transicdo saudavel.

A segunda medida engloba a preparagdo para a transigdo, onde a educagdo deve ser
priorizada para o desenvolvimento das circunsténcias ideais para a preparagdo da
transicdo. Esta medida, necessita de tempo para que sejam assimiladas as
responsabilidades e a implementagdo de novas competéncias na pessoa (Meleis, 2010).

Por fim, a terceira medida destaca o contributo do enfermeiro como cuidador e promotor
de suporte social, contribuindo para a melhoraria dos cuidados e para o sucesso da

transicdo.
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2. ANALISE DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A OE salienta que o momento de estagio € um componente fundamental para a transicdo
de enfermeiro para enfermeiro especialista, uma vez que proporciona o contexto

necessario para o desenvolvimento de competéncias especializadas (OE, 2021).

Para Abreu (2007) o ensino clinico constitui um ambiente privilegiado para o
desenvolvimento da aprendizagem em contexto de formagdo continua e graduada dos
enfermeiros. O autor destaca que os conhecimentos adquiridos nesse contexto
representam uma extensdo estrutural da formagdo dos profissionais de salde,
influenciando significativamente a aquisicdo de competéncias profissionais. Este ambiente,
favorece o aprimoramento de competéncias clinicas, gerais e especializadas,
simultaneamente integra a filosofia das teorias e a pratica, além de estimular as

disposigdes orientadas para o desenvolvimento de investigagdo cientifica.

Benner (2001) por sua vez, também enfatiza a importéncia da evolugdo das competéncias
para alcancgar as habilidades necessarias a prestagdo de cuidados a pessoa. Da mesma
forma, Dias & Fernandes (2022) reforcam a procura e o aprofundamento dos
conhecimentos com base na evidéncia, que sustentam a pratica dos cuidados, contribuindo
para a construcdo do saber préprio, a modificagdo de praticas existentes, e a definicdo de

indicadores de enfermagem no contexto [perioperatério].

No ambito dos estagios, foram definidos objetivos gerais e especificos, acompanhados por
planos de atividades, e de respetivo diagrama de Gantt que favorecem a aquisicdao de
competéncias inerentes ao EEPSP (disponivel em apéndice I e II). Os objetivos gerais,
comuns aos dois estagios desenvolvidos, encontram-se interligados, num continuo
formativo, tendo em vista a semelhanga dos contextos de BO. Estes objetivos foram os

seguintes:

» Desenvolver e consolidar conhecimentos e competéncias, comuns e especificas, para
a pratica clinica enquanto Enfermeira Especialista (EE);

> Aprofundar conhecimentos tedricos e praticos relacionados com a prestagdo de
cuidados a pessoa em situagdo perioperatéria (PSP) no ambito de: enfermeira de apoio
a anestesia, enfermeira circulante e enfermeira instrumentista;

> Adquirir atitudes fundamentais no &mbito das intervencBes auténomas e
interdependentes que caracterizam o exercicio profissional do EEPSP;

» Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados;

> Desenvolver competéncias de gestdo aplicadas ao contexto do BO.
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A pratica de cuidados a pessoa em contexto cirdrgico é reconhecida como um dos periodos
mais criticos no continuum dos cuidados, exigindo dos profissionais de saude, a
identificagdo precoce de riscos e a implementagdo de medidas que garantam a seguranga
e 0 seu bem-estar da pessoa (Rebelo, 2013).

O Regulamento n.° 429/2018 define as competéncias especificas inerentes ao EEPSP,
nomeadamente: “1 — Cuida da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva
familia/pessoa significativa;” e "2 — Maximiza a seguranca da pessoa em situacdo
perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica”. Estas
competéncias sdo operacionalizadas em cinco areas de atuagdo complementares entre si:

consulta perioperatdria, anestesia, circulagéo, instrumentacdo e cuidados pds anestésicos.

2.1 CARATERIZAGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

A Unidade Curricular Estagio contemplou a realizagéo de dois estagios em contexto de BO,
tendo sido desenvolvidos sob a orientacdo pedagdgica da Enfermeira Mestre Tania Soares,
e sob a orientacdo clinica de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem na area de Médico-

Cirurgica.

2.1.1 Ensino Clinico I

O primeiro estagio foi desenvolvido num hospital, localizado na periferia de Lisboa, inserido
numa unidade local de salde, onde presta cuidados a cerca de 350 mil habitantes, dos
quais, cuidados especializados em neonatologia e neurocirurgia a populacdo da Peninsula
de Setubal, assim como Litoral Alentejano e Algarve. Decorreu entre o periodo de 27 de

maio a 19 de julho de 2024, com uma carga horaria total de 180horas.

O hospital tem como missdo prestar cuidados de saide humanizados e diferenciados a
pessoa ao longo de todas as fases da sua vida, em estreita articulagdo com os cuidados de
saude primarios e os cuidados continuados. Assume a visdo de ser uma referéncia na
prestacdo de cuidados a populacdo, destacando-se pela sua integragdo na Rede Nacional
de Cuidados Continuados e pela promogdo do trabalho interdisciplinar (Ministério da
Saude, 2024).

A Dignificagdo Humana e Profissional, a Responsabilizacdo, a Disponibilidade, a
Participagdo, o Didlogo, a Honestidade e a Retiddo sdo valores praticados pela instituicdao
(Ministério da Saude, 2024).

Fisicamente, de forma a dar uma resposta célere e adequada a situacdes emergentes, o
BO situa-se no piso 1, entre os servigos de Unidade de Cuidados Intensivos, Urgéncia Geral
e o Bloco de Partos.
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Desenvolve a sua atividade, num total de 8 salas operatdrias, equipadas para intervengdes
cirdrgicas programadas e de urgéncia, bem como a realizacgdo de exames e /ou
tratamentos invasivos que exijam um nivel elevado de cuidados de assepsia e/ou
anestesia, para assegurar a maxima seguranga as pessoas. Funciona todos os dias da
semana, estando uma sala afeta a cirurgias de urgéncia/emergéncia, em funcionamento
24horas por dia, sete dias por semana. Integra duas unidades de cuidados pos-anestésicos
(UCPA1 e UCPA2), cada uma composta por 6 camas. Apresenta ainda um espaco fisico,
multifuncional, destinado a transferéncia da PSP para o BO (vice-versa), que
simultaneamente é partilhado com armario de arrumos de roupa limpa, equipamento de

apoio imagioldgico, zona de transferéncia de utilizadores e recegdo de materiais.

Os cuidados prestados sdo desenvolvidos por uma equipa multidisciplinar (enfermeiros,
cirurgies, anestesistas, administrativos, assistentes operacionais, técnicos de imagiologia,
entre outros), com base num modelo de cuidados que assenta na visdao integradora e
transdisciplinar, em concordancia com condutas técnicas e cientificas e respeito por valores
éticos e humanos: pela dignidade, autonomia e equidade e a garantia da seguranga e

qualidade dos cuidados.

Incorpora diferentes especialidades cirlirgicas, como: neurocirurgia, ginecologia, cirurgia
geral, cirurgia vascular, cirurgia plastica, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia,
traumatologia, urologia e pneumologia, e cirurgia pediatrica.

Respeitante a equipa de enfermagem, esta é composta por 1 enfermeiro gestor, 1
enfermeiro da coordenacdo afeto a formagdo, 5 enfermeiros de apoio a coordenacgdo e
cerca de 85 enfermeiros na prestacdo direta de cuidados as diversas especialidades
cirdrgicas. Do seu total, existem 9 EE, dos quais, 1 EE na area de Enfermagem Comunitaria,
1 EE em Saude Mental e 7 EE na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica, de entre os quais,
2 com a especialidade de enfermagem a PSP. Dois EE desempenham fungdes de apoio a
gestdo. Acrescentar que destes enfermeiros, 25 estdo distribuidos por 5 equipas de
roulement que dado respostas as necessidades da PSP em situagdo de urgéncia/emergéncia,
assegurando o funcionamento continuo do BO. Detém a Acreditagdo pelo CHKS e
certificacdo ISO 9001:2008.

Respeitante as dotagOes seguras, preconizadas pelo Regulamento n.° 743/2019, emitido
pela OE, verifica-se que as dotagles na sala de operagdo (programada e urgente),
encontram-se em conformidade, com a presenca de trés enfermeiros alocados aos
seguintes postos: anestesia, circulagédo e instrumentagdo. Contrariamente, o nimero de
enfermeiros especialistas é inferior ao preconizado, uma vez, que o regulamento acima
mencionado, clarifica que os enfermeiros que ocupam estes postos, sejam enfermeiros

especialistas.
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Sobre os cuidados de enfermagem, apresenta normas e protocolos atualizados, face as
diretrizes atuais. Sendo inclusive, um servigo promotor de formagdo aos seus pares, uma
vez que realiza semanalmente uma formagdo, com tema a definir previamente, com a
duragdo de 60 minutos, permitindo momentos de partilha de conhecimento, entre os

profissionais de salde, a nivel interdisciplinar.

2.1.2 Ensino Clinico II

O estagio II decorreu no servigo BO de um hospital em Lisboa inserido numa ULS. Decorreu
no periodo de 16 de setembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025, com uma duragdo de 360
lhoras, O BO Presta cuidados diferenciados, destacando-se ao nivel do transplante

renopancreatico, cirurgia robotica e doengas infeciosas.

A ULS tem como missdo a prestacdo de cuidados de salde diferenciados, com articulagdo
com as unidades de cuidados integradas no SNS. Integra a visdao de elevada diferenciagao
cientifica, tecnoldgica e técnica, reconhecendo a exceléncia clinica, eficiéncia e eficacia,
sendo uma instituicdo de referéncia. Os profissionais que a integram desempenham a sua
atividade sob os valores de: competéncia técnica, ética profissional, seguranga e conforto
da pessoa, responsabilidade e transparéncia, cultura organizacional centrada para a
pessoa, cultura e mérito, rigor e avaliagdo sistematica, atividade orientada para resultados,

trabalho em equipa e assegurar boas condigGes de trabalho (Ministério da Saude, 2025).

No que concerne a sua organizagao, fisicamente, os servigos hospitalares que integram
este hospital, sdo desenvolvidos em diferentes pavilhGes. O BO encontra-se no edificio
principal, no primeiro piso e desenvolve a sua atividade em 9 SO, equipadas para
intervengdes cirlrgicas programadas / urgéncias, para cirurgia robética e para o
transplante renal e hepatico. Inclui uma UCPA composta por 9 camas de recobro, e
apresenta ainda, dois espacos exclusivos para a transferéncia da PSP.

Os cuidados prestados sdo desenvolvidos por uma equipa multidisciplinar (enfermeiros,
cirurgiGes, anestesistas, administrativos, assistentes operacionais, técnicos de imagiologia,
entre outros). Incorpora diferentes especialidades cirdrgicas, como: transplante renal e
hepatico, cirurgia robdtica desde 2019, cirurgia hépato-bilio-pancreatica, colorretal,
esofagogastrica, cirurgia geral, bariatrica, enddcrina, ortopedia, cirurgia a coluna, toracica,
gastrica, ginecologia e urologia (de adulto e pediatrica).

Respeitante a equipa de enfermagem, esta é composta por 1 enfermeiro gestor e 41
enfermeiros de prestagdo de cuidados, de entre os mesmos 10 sdo EE. Dos quais 6 prestam
apoio a gestdo em fungdes de coordenacdo, intercalando com a prestacdo de cuidados

diretos. Referente a sua especializagdo 6 sdo EEMC, dos quais 4 a Pessoa em Situagdo

Critica. Existe ainda 1 EE em |reabilitacdo.
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A sua atividade programada decorre de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 21h00, em
regime convencional, existindo de prevencdo uma equipa afeta a cirurgias urgentes /

emergentes, das 21h as 08h00 e uma equipa de prevengdo para o transplante.

Integra ainda, a Unidade de Radiologia de Intervencdao (URI), composta por duas salas,
situadas no piso zero, destinadas a intervengdes ndo vasculares e uma para intervengoes
vasculares, encontrando-se equipadas com dispositivos hibridos de angiografia e TAC
computorizada, que permitem a realizacdo de procedimentos de intervengdo vascular e
oncoldgico guiados por radiologia em 3D e 4D. A URI é composta por uma equipa
multidisciplinar, desde técnicos de radiologia, enfermeiros, médicos e técnicos de agdo de
saude, e funciona de segunda, quartas e sextas-feiras das 8h-20h. A prestacdo de cuidados
da URI é alargada a situagGes urgentes, provenientes de outros hospitais da regido e do

sul do pais.

Respeitante as dotacdes seguras, preconizadas pelo Regulamento n.° 743/2019, emitido
pela OE, verifica-se que as dotacGes na sala de operagdo (programada e urgente),
encontram-se em conformidade, com a presenca de trés enfermeiros alocados aos
seguintes postos: anestesia, circulagdo e instrumentagdo. Contrariamente, o nimero de
enfermeiros especialistas é inferior ao preconizado, uma vez, que o regulamento acima
mencionado, clarifica que os enfermeiros que ocupam estes postos, sejam enfermeiros

especialistas.

2.2 COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO ESPECIALIZADO A
PESSOA EM SITUAGAO PERIOPERATORIO

Segundo Lopes et al., (2018) e a OE (2017) o EE é aquele a quem devidamente se
reconhece, ser possuidor de conhecimentos especializados, com elevada capacidade de
decisdo e competéncias clinicas. Tornando-se um profissional de salide de maior valia para

os servigos de saude e para as suas populagdes.

A EORNA (2023) determina que a PSP deve ser tratada por profissionais qualificados, num
ambiente seguro e a AESOP (2012) afirma que a pratica de cuidados no perioperatério
deveria ser realizada por enfermeiros especialistas. Por sua vez, a AEEPSP permite fornecer
respostas aos atuais e futuros desafios, sociais, salde, e entre outros, uma vez que sdo
promotores de boas praticas, na educagdo e orientagdo das mesmas, na gestdo da doenca

e na melhoria dos resultados em salde para a pessoa (Lopes et al., 2018).

Desde a década de 90, que sdo mencionadas as competéncias do Enfermeiro de
Perioperatério (EP), que incluem um conjunto de praticas e saberes tedricos, que sejam

facilitadores para o reconhecimento das necessidades da PSP (Cabral, 2004).
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Apoiando crengas da pessoa e assumir um papel de defensor da pessoa ao longo de todo
o periodo perioperatério, sdo algumas das competéncias identificadas. Entre as suas
responsabilidades, destacam-se ainda as suas capacidades no processo de enfermagem
para a avaliagdo, o planeamento, a coordenagdo, a implementagdo e a avaliagdo de
cuidados individualizados, centrados na pessoa, sobretudo em situagGes de risco ou de
maior complexidade que caregcam de uma orientacdo especializada dos cuidados. (AESOP,
2012).

Destacam-se competéncias de lideranga e de gestdo, capacidade para trabalhar em equipa
e promover mudangas significativas na profissdo (EORNA, 2023; AESOP, 2012) e para a
orientacdo da equipa de enfermagem na prestagdo de cuidados, na gestdo de recursos
humanos e materiais, na gestdo de relagdes humanas, na formagdo, para ir de encontro

aos objetivos definidos pelo servigo e pela instituigdo (AESOP, 2012).

Adicionalmente, o EEP, deve ser promotor e gestor de um ambiente seguro, assegurando
a gestdo eficaz dos riscos, promovendo o conhecimento, € mantendo-se como um
elemento ativo na aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos e competéncias técnicas. Esta
atualizagdo deve ser sustentada através da educagdo continua, supervisdo clinica, pratica
reflexiva e pratica baseada na evidencia, mantendo sempre em consideragdo a consciéncia

de questdes ético-legais, subjacentes a pratica de enfermagem (AESOP, 2012).

Deve ser um facilitador da comunicagdo eficaz, uma fonte de educagdo e formacgao,
demonstrando dominio sobre conceitos, técnicas e processos pedagdgicos. Além disso,
deve assumir a participacdo ativa, garantindo a satisfagdo das suas necessidades fisicas e
psiquicas da PSP, inclusive nos momentos em que esta ndo esteja em condigdes de tomar
as suas préprias decisbes.

O EE é ainda identificando como um elemento diferenciado, devendo estar apto a realizar
e colaborar em projetos de investigagdo sobre a enfermagem perioperatdria, a interpretar

e avaliar estudos realizados neste ambito;

Os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados (OE, 2017, p.27) determinam que
“o exercicio profissional do Enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem & Pessoa em
Situagdo Perioperatdria carateriza-se pela atitude antecipatéria dos riscos inerentes a
situagdo cirurgica e anestésica e tem como principios a atuacdo com responsabilidade

profissional e prudéncia”.

Fundamenta-se em cinco pilares: o reconhecimento do outro e a sua capacitagdo, a
vulnerabilidade, a responsabilidade de cuidado, a prudéncia e a gestdo de risco e a
consciéncia cirdrgica. E tem como visdo o empoderamento da pessoa, da promogédo em
saude, a prevencdo de eventos adversos e o tratamento da doenga, com objetivo dos
cuidados especializados em enfermagem “a melhoria da qualidade de vida da pessoa” (OE,
2017, pp 27).
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A sua pratica desenvolve-se em cinco areas de atuagdo complementares entre si: a
consulta perioperatoria, anestesia, circulagdo, instrumentacdo e cuidados pos anestésicos,
referentes aos periodos: pré, intra e pds-operatorio (OE, 2017). Visa abranger as
necessidades da pessoa em processo cirlrgico/anestésico, reunindo conhecimentos e
habilidades para cuidar da mesma, enquanto promove a compressao do processo
experienciado, a capacitacdo da pessoa para o autocuidado e a sua reintegragdo, tanto
familiar como social (OE, 2017).

A OE disponibiliza dois regulamentos que definem as competéncias inerentes a pratica do
EE: o Regulamento n°. 140/2019 - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e o Regulamento n©.429/2018 - Regulamento de Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico - Cirlirgica, onde se insere a Area de Enfermagem a

Pessoa em Situagdo Perioperatoria.

2.3 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento das Competéncias Comuns do EE diz-nos que “os cuidados de saude e,
consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importéncia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude...” Regulamento n©.
140/2019, p.4744).

Os EE partilham um conjunto de dominios e competéncias comuns, que definem a sua
atuagdo. O Regulamento n°. 140/2019, p.4744, descreve que as competéncias comuns
envolvem a educagdo, a capacidade de lideranga e de investigagdo, para que “permita
avancgar e melhorar de forma continua a pratica de enfermagem”. Ao mesmo tempo que
promove a sua regulagdo perante os cidaddos, para que estes conhegam o significado dos

cuidados de enfermagem especializados assim como as competéncias que o compdem.

Independentemente da sua area de especialidade, as competéncias comuns do EE,
abrange a prestagdo de cuidados desde o nivel primario, secundario e terciario. ExpGem a
elevada capacidade de concecdo, gestdo, supervisdo de cuidados, de formacado,
investigagdo e assessoria (Regulamento n°. 140/2019). Este regulamento compreende um
conjunto de quatro dominios de competéncia de linha orientadora. Segue a analise critica
das competéncias adquiridas e desenvolvidas inerentes a cada dominio das competéncias
comuns do EE.
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2.3.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Este dominio refere-se a pratica do EE alicercada na ética, na deontologia e na legislacdo
profissional, assegurando um exercicio competente, seguro e centrado na pessoa. A
tomada de decisdo deve basear-se em evidéncia cientifica, nas melhores praticas e nas

preferéncias da pessoa, garantindo um cuidado humanizado, individualizado e responsavel.

No decorrer dos estagios, na prestacdo de cuidados de enfermagem, desenvolvi
competéncias centradas num exercicio profissional consciente dos principios ético-legais,
com base na legislagdo em vigor em Decreto-Lei n.°2 161/96 - Regulamento do Exercicio
Profissional de Enfermagem, na Carta dos Direitos Humanos e na Constituicdo da Republica
Portuguesa, assegurando o respeito pela vida, dignidade e integridade fisica e moral da
Pessoa em Situagdo Perioperatéria (PSP). A pratica foi orientada pelos principios
fundamentais da bioética: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica, que
nortearam todas as minhas intervengdes clinicas e decisGes (OE, 2015).

A beneficéncia relaciona-se com o dever moral de agir a favor do outro, fazer o bem e
fazer o que é melhor para a pessoa, tanto a nivel ético e técnico, e relaciona-se com a
exceléncia profissional. O principio da ndo-maleficéncia é também entendido como a

obrigagao de ndo causar [danos] (OE, 2015)

Os principios éticos e deontoldgicos, o exercicio da profissdo sob conhecimentos cientificos
e técnicos devem estar intrinsecos ao respeito pela vida, pela salde, bem-estar da pessoa
e a dignidade humana. O desenvolvimento de medidas para a melhorar a qualidade dos
cuidados prestados, deve ser uma constante, assim com as intervengdes de enfermagem
devem ser desenvolvidas sob a consciéncia do direito a vida e dignidade humana, em toda

e qualquer circunstancia (OE, 2015).

A vulnerabilidade inerente ao estado de consciéncia alterado da PSP durante o periodo
perioperatdrio exige que o EE atue como seu defensor, promovendo a protecdo da sua
integridade e seguranga. Tal como preconizado no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica (Regulamento
429/2018), as minhas intervengdes pautaram-se pelo respeito a autonomia da pessoa e
pela defesa dos seus direitos, mesmo quando esta ndo se encontrava em condigdes de os

expressar [conscientemente}.

A consciéncia cirurgica, entendida como um principio ético e moral que regula a pratica do
EEPSP, esteve sempre presente no meu desempenho. Esta consciéncia refletiu-se no
cuidado rigoroso com a privacidade da PSP, garantindo a exposigdo corporal minima
necessaria e promovendo a confidencialidade da informagdo clinica, tanto na comunicagéo
verbal como na documentagédo escrita e promovendo e defendendo o direito a autonomia

da pessoa sobre os principios bioéticos (Regulamento n©429/2018).
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Um aspeto central neste dominio é o consentimento informado, elemento essencial de
respeito pela autonomia da pessoa. A Entidade Reguladora da Saude (ERS, 2023)
determina que o consentimento informado é a autorizagdo da pessoa, com devido
esclarecimento prévio, para a realizagdo de qualquer cuidado / procedimento de salde,
desde atos médicos, realizagdo de exames, cuidados de enfermagem, entre outros. A
Entidade Reguladora da Saude (ERS, 2023) e a Diregdo-Geral da Saude (DGS, 2015),
sublinham a obrigatoriedade de garantir que a pessoa compreende o objetivo da
intervencdo, a sua natureza, riscos e consequéncias inerentes, beneficios e possiveis
alternativas e deve ser prestado pelo profissional de saude responsavel pela intervencao/
tratamento em causa. E tem a liberdade de aceitar ou recusar, podendo ainda este ser

revogado a qualquer momento, até a pratica do ato.

Durante os estagios, evidenciei constantemente esta pratica, assegurando o
consentimento verbal da PSP antes de qualquer intervengdo e promovendo o
esclarecimento sempre que existiam duvidas. Para além de realizar de forma continua a
sua validagdo, mesmo quando o registo formal ja estava presente nos sistemas
informaticos, tomei a iniciativa de verificar, junto da pessoa, a sua compreensdo e
concordancia com os procedimentos. Esta abordagem promoveu ndo apenas a segurancga

da pessoa, mas também fortaleceu a confianga na relagdo terapéutica.

Reconhecer a pessoa, enquanto interveniente capaz de decidir livremente sobre a sua
saude e sobre os cuidados propostos, iré contribuir para a sua capacitagdo, uma vez que
decide de modo consciente, sobre a anuéncia ou recusa dos cuidados (DGS, 2015).

A obtengdo do consentimento informado deve ser baseada numa comunicagdo efetiva,
onde sdo promovidas as competéncias necessarias para que pessoa possa decidir sobre os
riscos e beneficios, promovendo o maximo de confianga possivel na pessoa, com a
finalidade de obter o melhor resultado terapéutico, priorizado o beneficio e nédo
maleficéncia (DGS, 2015).

A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019) inclusivamente, determina que o cidaddo tem
o direito de ser informado sobre a sua condigdo de saude, qual a evolucdo do seu estado,
hipoteses de tratamentos, para participar na tomada de decisdo, aceitando ou recusando

livremente, os cuidados propostos.

Tais principios estdo contemplados a nivel juridico na Convengéo de Oviedo, que no seu
artigo 5° explana que: o ambito do consentimento livre e esclarecido diz respeito a
“qualquer intervencdo no dominio da saude”; 2) O ambito do contetdo da informacdo a
transmitir quanto ao objetivo, natureza e consequéncias do ato/ intervengdo proposto; 3)
A pessoa, em questdo, pode a qualquer momento, revogar o seu consentimento (DGS,
2015).
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Certamente entende-se que o consentimento informado é um direito essencial da pessoa,
mas principalmente um dever de todos os profissionais de salde, que devem zelar pela
dignidade humana e pela autonomia da pessoa, como elemento integrante do seu processo
de salde, em todas as circunsténcias.

A par da autonomia, a confidencialidade e o respeito pela privacidade foram rigorosamente
observados. Procedi a partilha de informacdo clinica apenas com os profissionais
diretamente envolvidos nos cuidados e assegurei que a exposicao da PSP fosse a minima
necessaria, independentemente do seu estado de consciéncia, respeitando assim os seus

direitos e a sua dignidade.

Neste dominio, o desenvolvimento das minhas competéncias refletiu-se numa pratica
segura, ética e fundamentada na legislagdo e nos principios da enfermagem, com foco
continuo na promogdo da dignidade, bem-estar e seguranca da pessoa. Demonstrei uma
atuagdo critica, responsavel e alinhada com os valores da profissdo, validando, na pratica,
a consolidacdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirdrgica, no contexto perioperatorio.

2.3.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O presente dominio assenta na capacidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEEMC) para colaborar na construgdo e operacionalizagdo de projetos
institucionais orientados para a melhoria da qualidade dos cuidados, conforme definido no
Regulamento n.© 140/2019.

De acordo com a AESOP (2012), o EEEMC deve ser capaz de participar em projetos de
investigagdo, interpretar evidéncia cientifica e aplica-la a pratica clinica, em particular na

area de enfermagem perioperatoria.

Durante o estagio I desenvolvi um projeto de intervengdo com o objetivo de melhorar a
qualidade dos cuidados no BO, com enfoque na transicdo segura dos cuidados. O projeto
de intervengdo em salde permite realizar uma analise concreta do(s) problema(s)
existentes nos servicos de salde e planear intervencdes personalizadas e de interesse para
as instituicbes. Consiste ainda num processo sistematica de acompanhamento,
monitorizagdo e avaliagdo, que contribuird para uma evolugdo ativa e reflexiva para a

instituicdo (Xavier et al., 2018).

Como tal, a necessidade do projeto surgiu da identificagdo, em articulagdo com a equipa
de gestdo de enfermagem do BO, da inexisténcia de uma norma setorial para a transigao
de cuidados. A partir desta lacuna, definiram-se objetivos, realizou-se uma revisdo da

literatura e aplicaram-se instrumentos de andlise de gestdo (SWOT e Diagrama de
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Ishikawa) que sustentaram a construgdo de um plano de acdo alinhado com as

necessidades do servigo.

O projeto contemplou a elaboragdo de uma norma setorial para a Transicdo Segura de
Cuidados (disponivel em apéndice III), com base no método ISBAR, acompanhada de uma
grelha de auditoria, ambos aguardando aprovagdo hospitalar. Realizei ainda uma agdo de
formacéo dirigida a equipa de enfermagem do BO (n=35), com avaliacdo através de um
questionario com escala de Likert (disponivel em apéndice IV e V). Dos participantes, 62%
responderam ao questionario. Destes, 72,7% ja conheciam o instrumento ISBAR, embora
apenas 18,2% referissem ter um bom nivel de conhecimento prévio. Apds a formagéo,
91% consideraram ter adquirido um conhecimento "Bom" ou "Muito Bom". A maioria
(63,6%) reconheceu a ISBAR como extremamente importante para a seguranga da pessoa,
e 100% referiram sentir-se preparados para a aplicar na pratica, com 50% a declarar-se

"Muito Preparado”.

Os resultados revelaram um aumento significativo do conhecimento dos participantes
sobre o método ISBAR e a percecdo da sua importancia para a seguranca da pessoa,

refletindo o impacto positivo da formagdo na capacitagdo da equipa.

Complementarmente, foram elaborados dois posters informativos sobre a aplicagdo do
ISBAR em momentos-chave da transicdo de cuidados (acolhimento no BO e transferéncia
da UCPA para outro servigo- disponivel em apéndice VI), e propus a reorganizagdo fisica
do espago “Transfer” para garantir um ambiente mais propicio a comunicagdo eficaz
(disponivel em apéndice VII). Estas iniciativas visaram a promogdo de cuidados mais
seguros e estruturados, contribuindo para a prevengdo de eventos adversos associados a
falhas de comunicagao.

A construgdo e implementagdo deste projeto permitiram-me desenvolver competéncias
fundamentais, como a investigacdo aplicada a pratica clinica, a lideranca em projetos de
melhoria continua, a formagédo de pares e a elaboragdo de instrumentos orientadores para
a pratica. Este processo revelou-se enriquecedor tanto a nivel pessoal como profissional,
reforgando a importancia de um cuidado estruturado, baseado em evidéncia, com impacto

direto na seguranga da pessoa.

O tema escolhido para o projeto, esta relacionado com uma problematica mundial, que sdo
as falhas de comunicagdo em salde e estas, tem sido responsavel, por um elevado nimero

de eventos adversos, incluindo o aumento da taxa de morbimortalidade.

Face a importéncia do tema do projeto e seu impacto, tornou-se importante contribuir, de
algum modo, para contornar esta problematica na pratica clinica, no contexto nacional. A
formacgdo que repliquei na equipa de enfermagem, acredito que promoveu a capacitagao
dos pares para a importancia de transicdo de cuidados segura e eficaz, com recurso a um

meétodo de transmissdo de responsabilidades padronizados, com a finalidade de promover
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cuidados seguros e de qualidade. Saliento a sua importancia, ainda enquanto dimensdo
fundamental para a pratica do profissional de salde e a necessidade de replicagdo da
formacgdo entre os pares, bem como, a realizacdo de auditoria para futuras melhorias.

No que concerne a criagdo de um ambiente terapéutico seguro, dei privilégio a uma pratica
centrada na pessoa, respeitando a sua individualidade, promovendo o bem-estar fisico,
emocional, psicossocial, cultural e espiritual. A comunicagdo clara, eficaz, empatica, com
base na escuta ativa foi um principio inerente nos cuidados prestados especialmente nos
momentos de maior vulnerabilidade da Pessoa em Situagdo Perioperatoéria (PSP), como na

cirurgia de urgéncia/emergéncial.

A visita pos-operatéria de enfermagem foi igualmente valorizada como um momento de
recolha de feedback direto da PSP, permitindo ndo s6 avaliar a experiéncia vivida no BO,
mas também promover a continuidade dos cuidados e a satisfagdo dos utilizadores. A
informacgdo recolhida constitui uma base importante para a identificagdo de oportunidades

de melhoria e desenvolvimento de estratégias ajustadas as necessidades percebidas.

Assim, ao longo deste dominio, demonstrei competéncias na identificagdo de necessidades
do servico, planeamento e implementacdo de um projeto de melhoria com base em
evidéncia, promocdo de um ambiente seguro e centrado na pessoa, e desenvolvimento de
estratégias formativas que contribuem para a exceléncia dos cuidados e seguranga da
pessoa. Estas competéncias fazem parte do perfil do EEEMC e foram significativamente

consolidadas ao longo do meu percurso formativol,

2.3.3 Dominio da Gestdo dos Cuidados

Este dominio contempla as competéncias do EE face a otimizagdo das respostas da sua

equipa para a gestdo de cuidados de enfermagem.

O EE deve deter conhecimentos e aptidoes sobre gestdo, para colaborar e aconselhar na
gestdo de recursos e cuidados de enfermagem, bem como, participar na organizagdao do
servico e da instituicdo em que se insere (AESOP, 2012). As competéncias de lideranca e
gestor sdo essenciais para coordenar a equipa de enfermagem na prestagao de cuidados,
para gerir recursos humanos e materiais e relagdes humanas (AESOP, 2012).

Durante os estagios, tive a oportunidade de colaborar com os enfermeiros orientadores na
gestdo de recursos humanos e materiais. Em situagdes pontuais, como a abertura de uma
segunda sala de urgéncia, participei na reorganizagdo da equipa de enfermagem,
garantindo uma resposta eficaz sem comprometer a atividade em curso no BO. Esta
experiéncia permitiu-me compreender a relevancia do papel do EE na gestdo eficiente dos
recursos e no exercicio de uma lideranga que reconhece as competéncias da equipa,

promovendo uma atuacdo célere, segura e alinhada com as necessidades do Iservigo].
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No que concerne a gestdo de recursos materiais, tive a oportunidade de identificar e
intervir numa problematica relevante no BO: a existéncia de comprometimento do
instrumental cirdrgico face a sua esterilizagdo. O CA do hospital contratou os servigos de
uma central de esterilizacdo externa, mas constatei que, apds o reprocessamento, alguns
instrumentos apresentavam residuos organicos, o que colocava em causa a seguranga da

pessoa e a qualidade dos cuidados prestados.

Este cenario implicava também desafios na gestdo do nimero limitado de caixas cirurgicas,
que precisavam de estar disponiveis tanto para as cirurgias programadas como para
situagGes de urgéncia. A minha participagdo neste processo foi exigente, mas permitiu-me
desenvolver competéncias importantes de planeamento e organizacdo. Percebi a
importancia de conhecer detalhadamente o instrumental cirlrgico, os circuitos de
esterilizacdo, especialmente quando sdo externos, e de agir de forma proativa para

garantir a disponibilidade de recursos, ajustando-os as necessidades do [servigo\.

Relativamente ao material clinico descartavel, deparei-me também, com situacGes de
escassez, que por vezes inviabilizava a realizagdo de cirurgias, para os dias seguintes. Tive
a oportunidade de colaborar ativamente na contagem de materiais, na gestdo de stocks e
na verificagdo dos pedidos de reposicdo, o que me permitiu compreender melhor a
dindmica logistica do BO e a importancia da antecipagdo e comunicagdo eficaz entre equipa

e gestdo.

Esta vivéncia foi essencial para o meu crescimento enquanto futura Enfermeira Especialista
em Enfermagem Perioperatdria, permitindo-me desenvolver uma visdo mais estratégica e
integrada sobre a gestdo de recursos e reforcar o meu papel como elemento ativo na
garantia de cuidados seguros, eficazes e de qualidade.

Durante o estagio I, tive a oportunidade de acompanhar a enfermeira de apoio a gestdo,
responsavel pelo turno, e participar no desempenho das suas fungdes. Essa experiéncia
permitiu-me compreender melhor o contributo da gestdo na dindmica do bloco operatoério.
Estive envolvida em varias atividades, como a gestdo de recursos para otimizar a respostas
nas salas operatdrias (SO) e na UCPA, a verificagdo da operacionalidade das SO (validar a
correta higienizagdo, se os materiais se encontravam repostos, programagao do ventilador
para autoteste); rececdo de material clinico para utilizagdo nas cirurgias do dia seguinte;
verificar a disponibilidade e operacionalidade dos equipamentos cirtirgicos, para garantir a

sua operabilidade.

Pessoalmente, uma das atitudes mais relevantes que desenvolvi foi a capacidade de
antecipar as necessidades que podem advir, no funcionamento de um BO, uma aptidao
essencial ao contexto. A antecipacdo é a aptiddo para ajustar comportamentos,
eventualidades futuras, num determinando ambiente (Poli, 2017) e no BO, essa
competéncia revela-se decisiva para uma gestdo eficaz dos cuidados, permitindo evitar
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falhas ou atrasos que possam comprometer a seguranca da PSP e a eficiéncia das equipas

e das organizagdes.

Foi me também possivel, desenvolver competéncias na gestdo de prioridades,
particularmente evidentes na sala de cirurgia de urgéncia/emergéncia. Nestes contextos,
onde frequentemente surgem pessoas com hemorragias internas ou situagOes criticas, é
essencial garantir rapidamente a disponibilidade de material cirdrgico e hemostatico. Essa
resposta deve ser agil, mas sem comprometer a manutengdo da técnica asséptica, tanto
dos materiais como da equipa cirlrgica. Estas experiéncias permitiram-me consolidar o
meu pensamento critico, a capacidade de tomada de decisdo em tempo real e a visdo
global sobre a gestdo de cuidados, pilares fundamentais para o exercicio competente da

enfermagem perioperatoria.

Durante um dos turnos realizados, vivenciei uma das experiéncias mais intensas e
marcantes do estagio: a rececdo de um doente emergente, da especialidade de cirurgia
vascular, com o diagnédstico de aneurisma roto da aorta. Foi um dos momentos, de maior
stress que senti no estagio, mas também dos mais enriquecedores e formativos da minha

pratica clinica.

Apesar da elevada exigéncia e da instabilidade hemodinamica da pessoa, consegui manter
o foco e colaborar ativamente com a equipa multidisciplinar. Preparei as mesas cirlrgicas,
antecipei as necessidades da equipa e garanti a disponibilidade imediata dos materiais e
equipamentos essenciais para a intervencdo. Mantive uma contagem rigorosa de
compressas e de instrumentos corto-perfurantes, reforgando a seguranga do

lprocedimentol.

Adicionalmente, colaborei com os enfermeiros de anestesia na vigilancia da monitorizagao
hemodindmica, estando atenta a necessidade de novos componentes sanguineos e outras
terapéuticas criticas. Também assumi o controlo das entradas e saidas de liquidos,
assegurando a transmissdo clara e oportuna dessa informagdo a equipa cirdrgica,
juntamente com os dados da contagem cirlrgica. Esta situagdo permitiu-me aplicar
conhecimentos em contexto real de urgéncia, desenvolver pensamento rapido, sentido de
responsabilidade e trabalho em equipa. Competéncias cruciais para uma pratica de

enfermagem segura, eficaz e centrada na pessoa.

2.3.4 Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No desenvolvimento dos estagios priorizei uma conduta de forte consciéncia enquanto

pessoa e enfermeira e uma prestagdo de cuidados fundamentada em evidéncia cientifica.

Tive a oportunidade de acompanhar uma ampla diversidade de cirurgias, de multiplas

especialidades, tais como: cirurgia geral, vascular, uroldgica (de adulto e pediatrica),
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ginecoldgica, ortopédica e trauma, bariatrica, enddcrina, toracica, vascular, neurocirurgia,
transplante renal e hepatico. Esta experiéncia estendeu-se a diferentes abordagens

cirdrgicas, como laparotomia, laparoscopia, endoscépica a cirurgia robdtica.

A rigueza e complexidade destes contextos impuseram um elevado grau de exigéncia e a
necessidade constante de atualizagdo e aprofundamento de conhecimentos, com o objetivo
de prestar cuidados cada vez mais seguros, fundamentados e ajustados a realidade do BO.
Admito que, em diversos momentos, me senti desafiada e até insegura perante a
responsabilidade de dar resposta as exigéncias do contexto e do prdprio percurso

formativo.

A nivel profissional, desde que conclui a licenciatura em Enfermagem em 2013, trabalhei
durante varios anos no servico de internamento de cirurgia geral. Mais recentemente,
integrei a equipa do bloco operatério, onde tive a oportunidade de acompanhar o percurso
da PSP e integrei a equipa nas diferentes vertentes de cuidados perioperatérios: UCPA,
UCA e SO. Esta transigdo profissional coincidiu com o inicio dos ensinos clinicos da

especialidade, representando um enorme desafio pessoal e profissional.

Conciliar as exigéncias do trabalho, da vida académica e da esfera pessoal, foi um periodo
bastante desafiante, pela gestdo de tempo rigorosa, pelo stress, pela necessidade de
consolidar competéncias enquanto enfermeira de perioperatdrio, e concomitantemente,

adquirir competéncias enquanto EE.

Confesso que existiram momentos em que questionei se conseguiria estar a altura deste
desafio, mas através de um processo motivacional de cariz pessoal e familiar e académico,

foi possivel contornar estes sentimentos e consolidar a minha resiliéncia neste processo.

Considero no meu percurso de formagdo académica, em contexto pratico, que sempre
mantive uma postura humilde, reconhecendo as minhas limitagGes, procurando sempre
esclarecer duvidas e colocar questdes pertinentes juntos dos orientadores, e até dos

restantes elementos da equipa multidisciplinar.

Num ambiente particular como o BO, pelas suas exigéncias e especificidades, e pelo
trabalho constante desenvolvido em equipa multidisciplinar, foi importante desenvolver
uma comunicagao assertiva inter-equipa, e acredito que a mesma passa pela consolidagdo
de conhecimentos fundamentados, que justificam a nossa tomada de decisdo e pelo uso

de uma comunicagdo oportuna.

Numa fase inicial, deparei-me com dificuldade em comunicar de forma direta com a equipa,
recorrendo ao elo, o enfermeiro orientador de estagio. De modo ativo e consciente,
identificava situacdes de cuidados pouco seguras, ou que acarretavam riscos de seguranga
para a pessoa ou para a equipa multidisciplinar, e partilhava as mesmas ao enfermeiro
orientador. Mais tarde, com o progresso do estagio, fui capaz de assumir uma postura mais
autéonoma, comunicando diretamente com a equipa cirdrgica, de modo confiante e
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assertivo, sobretudo no alerta, para sinalizar falhas ou riscos. Tal atitude, contribuiu para
que fosse gradualmente integrada e reconhecida pela equipa multidisciplinar do BO, que
passou a demonstrar maior confianca e disponibilidade para aceitar a minha participagdo
na prestagdo de cuidados.

Ao longo deste percurso, enfrentei diversos momentos de stress, provocados por fatores
como a pressdao do ambiente cirldrgico, a exigéncia técnica ou a complexidade das
situagdes. No entanto, recordo-me constantemente da importancia de manter a
serenidade, sobretudo enquanto profissional de salde. Aprendi que, em contextos de
elevada exigéncia, manter a calma, demonstrar seguranga e transmitir tranquilidade a
equipa e a pessoa sdo atitudes essenciais. Esta tem sido, ao longo do meu percurso
profissional, uma estratégia pessoal de gestdo do stress que considero eficaz e

indispensavel no meu exercicio enquanto Ienfermeira].

Na procura constante de conhecimentos participei em congressos e jornadas na area de
enfermagem, enquanto formando, que me permitiram desenvolver e adquirir novos
conhecimentos e ainda fomentar o pensamento critico para o estado atual da arte dentro
do ambito do mestrado. Em anexo I encontra-se disponivel uma tabela, que contempla as
formagdes frequentadas, com respetiva data de realizagdo, descricdo, entidade

organizadora e duragdo.

2.4 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEEMC-PSP

O EE é aquele a quem se reconhece competéncias cientifico e técnicas e humanas para a
prestagdo de cuidados especializados. As competéncias especificas séo desenvolvidas
para dar respostas as necessidades, neste caso, da PSP, face aos seus processos de vida,
problemas de saude, adequando os cuidados as suas necessidades (Regulamento n.©
392/2018).

A OE preconiza Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC que orientam
a pratica do EE e que se desenvolvem para um determinado alvo e contexto especifico,

com foco na salde, na pessoa e no ambiente (OE, 2017).

A AEEPSP segundo o Regulamento n.? 429/2018 estabelece as competéncias especificas
do EEPSP, que sdo organizadas em duas areas fundamentais dos cuidados a PSP, que sdo:
a) Cuida da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia / pessoa significativa; e
b) Maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar a situacdo cirurgica e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica.

De acordo com as diferentes fases do perioperatério, a fase pré-operatoria inicia-se quando

a pessoa e o cirurgido decidem o tratamento cirdrgico e conclui-se quando a pessoa é
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transferida para a mesa operatoéria. A fase intraoperatéria inicia-se na transferéncia da
pessoa para a mesa operatdria e terminada quando esta é transferida para a UCPA. Por
sua vez, a fase pos-operatoria inicia-se quando a pessoa chegada a UCPA e termina quando
a pessoa recupera do processo cirirgico/anestésico (Regulamento n.° 429/2018).

As intervengGes do EEPSP, tém como alvo cuidar da pessoa em situagdo perioperatoéria e
a respetiva familia/ pessoa significativa na transicdo dos processos cirlrgico-anestésicos,
para promover a salde, tratar a doenga, promover a seguranca e a qualidade dos cuidados,
prevenindo eventos adversos. Simultaneamente, o EEPSP desenvolve a sua pratica em
conjunto com a equipa multidisciplinar e congruente com a vulnerabilidade da PSP e com
consciéncia cirtrgica (OE, 2017).

Os cuidados a PSP integram um conjunto de riscos inerentes ao contexto, no qual a PSP
aceita a realizagdo de procedimentos cirurgico-anestésicos na procura da melhoria do seu
estado de salde ou de obter uma melhor qualidade de vida (OE, 2017). E desenvolvem-
se sob um processo padronizado, de praticas seguras e de qualidade a PSP e familia/pessoa
de referéncia, assente em cinco dimensdes fundamentais e que estdo interligadas entre si,
que sdo: O Reconhecimento do Outro e a Capacitagdo; A Vulnerabilidade; A
Responsabilidade de Cuidados; A Prudéncia e a gestdo do risco; e a Consciéncia cirdrgica.

A PSP aceita a alteragdo do estado de consciéncia, inclusivamente, riscos associados aos
procedimentos, ciente de um estado de vulnerabilidade emocional e fisica. O EEPSP deve
promover e garantir a seguranca da PSP e a sua pratica deve ser desenvolvida com
principio ético e moral, atuando em beneficio da PSP, fundamentado a mesma, sob
conhecimentos, principios da pratica cirlrgica, assim como responsabilidades éticas,
morais e legais para com a PSP e para com a equipa (OE, 2017).

2.4.1 Cuida da pessoa em situagdo perioperatoria e respetiva familia / pessoa
significativa
De modo a realizar uma reflexdo dos estagios sobre a aquisicdo de competéncias

especificas torna-se importante clarificar as circunstancias do desenvolvimento das

mesmas.

Face ao periodo do perioperatério de prestagdo de cuidados, as atividades desenvolvidas
decorreram no periodo de acolhimento da PSP no BO, na prestacdo de cuidados no
intraoperatério (enquanto enfermeira de anestesia e circulagdo, na sua transferéncia da
SO para a UCPA). A prestagdo de cuidados incidiu maioritariamente em contexto de

intraoperatdrio.

No estagio I, estive maioritariamente na sala de neurocirurgia, mas também acompanhei

a PSP na sala de urgéncia, uma vez que o enfermeiro tutor apresentava um horario
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rotativo. Esta dindmica possibilitou o contato com cirurgias urgentes e emergentes,

sobretudo do foro neuroldgico, que marcaram grande parte deste estagio.

No concerne ao estagio II, as competéncias desenvolvidas, incidiram na especialidade
cirdrgica de urologia, especialmente pelo desenvolvimento de técnicas diferenciadas, que
o BO disponibilizava, com destaque para a cirurgia robdtica, uma abordagem inovadora
que despertou o meu interesse e permitiu aprofundar competéncias nesta especialidade
cirargica.

Em ambos os estagios, os objetivos tragados incluiam o desenvolvimento de competéncias
enquanto enfermeira circulante e instrumentista, areas onde procurei investir mais, uma
vez que, no contexto profissional habitual, exerco fungdes na anestesia. Ainda assim, ndao
deixei de consolidar aprendizagens relevantes nesta area, colaborando com a equipa

multidisciplinar na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria ([PSP\).

Um dos aspetos mais relevantes desta pratica prendeu-se com a preparagdo da PSP e da
sua familia/significativo para a gestdo da experiéncia cirdrgica. Este processo passou por
identificar as suas necessidades, construir um plano de cuidados individualizado e baseado

na evidéncia, e promover uma intervencao coordenada com a restante equipa.

Reconhecer e responder as necessidades da PSP exige empatia, escuta ativa e uma
comunicagdo eficaz. Sempre que acolhia a PSP no BO, procurava criar um ambiente de
confianga e tranquilidade: apresentava-me, explicava o meu papel no processo
cirdrgico/anestésico e demonstrava total disponibilidade. Sabia que, naquele momento de
maior fragilidade, o simples gesto de atencdo podia fazer a diferenca no conforto e

seguranca sentidos pela [pessoal.

O momento de acolhimento da PSP no BO, por norma, é um momento de grande
vulnerabilidade para a PSP, marcado por receios e ansiedades sobre o desconhecido.
Sempre que recebia a PSP no BO, demonstrava a minha disponibilidade total, pelo que,
numa abordagem inicial, procedia a minha apresentagdo e clarificava qual o meu papel
naquele momento, no seu processo cirurgico/anestésico, criando uma ligacdo que

transmitisse seguranga e confianga.

Nesta fase, a escuta ativa € vital, o EE deve disponibilizar tempo para ouvir atentamente
os sentimentos e preocupagdes da PSP. A validagdo dos seus sentimentos sdo uma parte
integrante e fundamental, permite criar um ambiente seguro, onde a PSP possa sentir-se
acolhida, compreendida e acompanhada. Reconhecer que tais sentimentos sdo normais e
que a equipa cirdrgica estéd presente para apoiar e ajudar a PSP, transmitindo-lhe que n&do

esta sozinha, pode ser uma mensagem com um grande impacto emocional.

A comunicagdo com a PSP deve ser estabelecida através de uma comunicagdo eficaz, com
a transmissdo de informagdes claras, com tempo para esclarecer duvidas. Esta
comunicagdo deve ser simples e compreensivel e assegurar que a PSP compreende a
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informacgdo transmitida, sendo incentivada a participar como um elemento ativo na tomada

de decisdo sobre o seu processo cirurgico.

No que concerne a promogao de cuidados a PSP, durante o acolhimento, realizei diversas
questGes com o objetivo de validar o cumprimento da preparagdo pré-operatoria, prévio a
entrada do BO. Estas incluiram, a verificacdo positiva da identificacdo da PSP, a
confirmacdo da cirurgia a realizar, assim como o local cirirgico com a verificacdo da
marcacgao do local, a confirmacdo do jejum, identificagdo de alergias, realizagdo de exames
complementares diagnodstico, existéncia do consentimento cirlrgico assinado e ainda

presenca de proteses ou adornos).

Durante o periodo intraoperatério, tive a oportunidade de colaborar na realizagéo da Lista
de Verificagdo de Seguranga Cirlrgica, assegurando a continuidade dos cuidados e
contribuindo para a segurangca da PSP ao longo de todo o processo. O “time out”
corresponde a uma breve pausa imediatamente antes da incisdo cirlrgica, com o objetivo
de revalidar a identidade da pessoa, o procedimento a realizar e o local cirtrgico. Este
momento revela-se fundamental para garantir o posicionamento correto da pessoa, a
disponibilidade e funcionalidade de dispositivos ou materiais cirlirgicos e exames
complementares, necessarios para a realizagdo da cirurgia (DGS,2013).

Deve existir uma participagdo ativa de todos os elementos da equipa neste processo, sendo
um momento favoravel para esclarecimento de inconsisténcias e reforcar a comunicagéo e
a coordenacdo entre os elementos da equipa. A lista de verificagdo cirurgica deve, assim,
ser cumprida em dois momentos principais: no pré-operatorio e no intraoperatério - antes

da incisdo na pele e no final da cirurgia.

Durante o intraoperatério uma das preocupagbes constantes era o conforto da pessoa e a
salvaguarda pela sua privacidade fisica e emocional, respeitando as suas necessidades e
vontades, mesmo apos a indugdo anestésica e durante todo o periodo do intraoperatorio.

Face as areas cirurgicas onde desenvolvi competéncias, nomeadamente em neurocirurgia
e urologia, o posicionamento cirlirgico revelou-se uma prioridade essencial, dada a

complexidade e especificidade, tal como noutras especialidades.

O posicionamento da pessoa é um fator determinante para a realizagdo de um
procedimento cirirgico seguro e eficiente, no qual toda a equipa cirdrgica deve estar
envolvida. Posicionar corretamente a pessoa em situacdo perioperatéria (PSP) na mesa
operatoria é fundamental para prevenir complicagdes musculo-esqueléticas, assegurando
simultaneamente a estabilidade respiratéria e hemodinamica, jad que a PSP permanecera

imobilizada durante toda a intervencgdo.

Ao longo dos estagios, adquiri competéncias relevantes nesta area, desde o conhecimento
sobre dispositivos de alivio de presséo e protecdo, a participagdo ativa no posicionamento
da PSP, sempre promovendo a sua seguranca e bem-estar.
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No ambito da especialidade neurocirurgia (estdgio I), um dos posicionamentos,
frequentemente utilizados, € o posicionamento em ventral (ou posigdo prona), comum em
intervengdes como as craniotomias e laminectomias. Nestes casos, numa fase inicial, a
PSP é anestesiada em posicdo supina, e posteriormente mobilizada e posicionada em
prona. Este posicionamento exige cuidados especificos, sobretudo no que diz respeito a
protecdo de proeminéncias d0sseas, como 0s ombros, cristas iliacas e joelhos. Para tal, é
essencial a utilizagdo de dispositivos adequados para o alivio de pressdo, com o objetivo
de prevenir lesGes associadas ao posicionamento. Além disso, deve assegurar-se a correta
fixagdo dos membros inferiores através de fitas de contengdo, de forma a evitar o seu

deslizamento da posigao inicial.

No concerne & especialidade de urologia, relativamente ao procedimento cirdrgico de
prostatectomia radical assistida por robdtica, a PSP encontra-se em posigdo dorsal, com
um trendelemburg (com cerca de 30° de inclinagdo). Neste posicionamento é importante
assegurar a estabilizagdo fisica da PSP na mesa cirlrgica, uma vez, que a inclinagdo
acentuada, pode originar deslizamento da mesma, na mesa cirirgica. Para prevenir essa
ocorréncia e duplamente, reduzir o risco de lesdes musculo esqueléticas ou a ocorréncia
de outros incidentes, recorre-se a utilizagdo de um colchdo de vacuo entre a mesa cirurgica
e a PSP, que impede a mobilizagdo da pessoa na mesa de operagdes, enquanto protege os
membros superiores, que permanecem ao longo do tronco da pessoa, adicionando apenas

auxiliares de apoio, para alivio de pressdo na cabega, regido poplitea e calcanhares.

O posicionamento cirdrgico € um momento extremamente critico no intraoperatério,
requer a colaboragdo de todos os intervenientes, a otimizagdo dos recursos necessarios e,
inclusivamente, e de igual ou maior importancia, a monitorizagdo e estabilidade
hemodindmica da PSP durante o posicionamento e a sua manutengdo ao longo da cirurgia
é fundamental, para a seguranga da PSP.

2.4.2 Maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar a situagdo ciriargica e da
equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirargica

Esta competéncia reconhece os elevados riscos associados aos cuidados perioperatorios,
face a vulnerabilidade da PSP, a complexidade de procedimentos realizados, bem como o
ambiente onde ocorrem, incluindo os recursos disponiveis, com a finalidade de prevenir a

ocorréncia de incidentes adversos.

Ao longo dos estagios, desenvolvi uma pratica de cuidados orientada para a promogao da

seguranca da pessoa e da equipa cirurgica.

Na fase pré-operatéria, os cuidados consistiram em garantir a disponibilidade e o correto
funcionalidade dos equipamentos, instrumental cirirgico e materiais necessarios para a
realizagdo da cirurgia, garantindo que todos os recursos necessarios, estivessem
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prontamente acessiveis, para uma resposta célere, reduzindo a possibilidade de ocorréncia

de eventos ou danos para a PSP.

No intraoperatdrio, enquanto enfermeira circulante, colaborei com a equipa cirdrgica nos

cuidados a PSP, promovendo um ambiente seguro para a mesma e para os profissionais.

Durante a cirurgia, a SO integra diversos equipamentos que devem funcionar
simultaneamente, sendo fundamental organiza-los espacialmente para permitir a livre
circulagdo da equipa, garantir o acondicionamento adequado dos cabos elétricos
(protegendo os profissionais) e assegurar a esterilizagdo. A otimizagdo do espaco para
todos os intervenientes de forma a assegurar um ambiente seguro sempre foi uma das

minhas prioridades

Ainda exercendo a fungdo de enfermeira circulante, colaborei com a enfermeira
instrumentista na preparacdo das mesas cirlrgicas, garantido a integridade do material
esterilizado e prevenindo a contaminagdo de material inerente a cirurgia. Foi ainda possivel
colaborar na verificagdo do instrumental cirGrgico, desde a sua observagdo, em conjunto
com o enfermeiro tutor e enfermeiro instrumentista, até a confirmagdo da sua
esterilizacdo. Neste contexto, verificava inicialmente a integridade da caixa de
instrumental, se esta se encontrava em condigGes. Apds abertura da caixa, verificava se
os selos de ar estavam integros e se o instrumental se encontrava aparentemente em
conformidade, juntamente com os indicadores quimicos, que garantiam a eficacia do

processo de esterilizagdo.

Apds a validagdo destes passos, procedia a contagem do instrumental cirGrgico, com base
na composicdo da caixa cirdrgica, em conjunto com o enfermeiro tutor e enfermeiro
instrumentista. Procedimento igualmente repetido no final da cirurgia, com o objetivo de
garantir a ndo retengdo de material cirargico. No final da cirurgia, encaminhava o
instrumental para esterilizagdo, devidamente acondicionado conforme protocolo de

Servigo.

A contagem de compressas com contraste e de cortantes perfurantes constituiu também
um dos cuidados desenvolvidos, em colaboragdo com o enfermeiro tutor e o enfermeiro
instrumentista, incluindo a comunicacdo adequada a equipa cirtrgica. A retencdo de
objetos ou compressas cirdrgicas € um evento grave, que pode causar lesdes ou danos
permanentes a pessoa submetida a cirurgia, pelo que é fundamental garantir uma
contagem rigorosa do instrumental, das compressas e dos materiais cortantes,
assegurando uma prestagdo de cuidados segura e de qualidade. Esta contagem deve ser
realizada antes do inicio da cirurgia, antes da anastomose e antes do encerramento da
parede abdominal. Desta forma, foi possivel colaborar com a equipa cirurgica na contagem

destes materiais e proceder ao respetivo registo no processo clinico da pessoa.
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A participacdo nestes procedimentos permitiu-me adquirir conhecimentos sobre os
diferentes tipos de instrumental cirlirgico presentes nas varias caixas, bem como
compreender a sua funcionalidade e aplicabilidade em contexto operatdrio, quimicos que

garantem a eficacia do processo de esterilizagdo.

Durante o estagio, numa situagdo ocorrida na fase inicial da abertura das compressas com
contraste, verificou-se que uma embalagem destinada a conter 5 unidades continha, na
realidade, 6 compressas médias. No BO do estagio I, a abertura das compressas era
realizada sempre com a disponibilizacdo de 10 unidades por vez. Para garantir a auséncia
de erro na contagem, as 6 compressas foram retiradas da mesa cirlrgica e o evento

sentinela foi reportado a equipa de gestdo de enfermagem.

No que concerne ao material utilizado na cirurgia robotica, foi possivel acompanhar o
processo de esterilizagdo, uma vez que este decorreu no BO (no estagio II). Tal experiéncia
permitiu compreender a importancia de conhecer os processos de reprocessamento de
material cirdrgico, evidenciando a necessidade de detalhadamente conhecer os
equipamentos e instrumental cirdrgico presente no BO. Este conhecimento é fundamental
para garantir o reprocessamento adequado, que garanta a remogdo de eficaz de
componentes organicos, a esterilizagdo correta dos instrumentais, o acondicionamento
apropriado e a prevengdo de danos ao instrumental e aos equipamentos, que na sua

maioria, representam um investimento bastante elevado.

Durante minha experiéncia com cirurgia robdtica, pude desenvolver varias competéncias
como enfermeira circulante. Aprendi a posicionar a pessoa submetida a cirurgia robdtica,
além de cuidar do posicionamento do robg, incluindo a torre e os bragos. Também colaborei
na colocagdo das protegdes cirdrgicas nos bragos do rob0 e na sua aproximagado a pessoa,

para que os bracos pudessem ser acoplados [corretamentel.

Além disso, em duas ocasifes, presenciei a necessidade de converter a cirurgia robdtica
para uma laparotomia. Nesses momentos, pude ajudar a equipe multidisciplinar na
remogdo do robd e na preparacdo das mesas cirlrgicas para essa mudanca, garantindo
que o instrumental e outros materiais essenciais estivessem prontos para essa fase da

cirurgia.

Durante a minha experiéncia, pude desenvolver competéncias que contribuem para
maximizar a seguranca da pessoa e da equipa durante a situagdo cirlrgica, sempre
alinhada com a minha consciéncia cirtrgica. Por exemplo, percebi a importancia de realocar
a placa dispersiva para um local seco, longe de proeminéncias 6sseas e com massa
muscular, para evitar queimaduras. Também me preocupei em proteger os orificios faciais

e os olhos durante procedimentos neuroldgicos, prevenindo possiveis danos ou lesGes.

Além disso, colaborei na administragdo da terapéutica profilatica antibiotica, seguindo as

orientagbes clinicas atualizadas, o que ajuda na prevengdo de infegdes do local cirargico.

52



Durante o procedimento, também participei na manutengdo da normotermia do paciente,
promovendo o aquecimento ativo desde a sala de indugdo até os cuidados pds-operatdrios,
pois sei que prevenir a hipotermia é fundamental para evitar complicagdes como infegdes,

eventos cardiacos adversos e outras disfungGes.

Ainda, pude contribuir na gestdo dos registos do procedimento cirlrgico, seja em papel ou
digital, e na manipulacdo de tecidos e fluidos organicos para analise, garantindo uma

organizacgdo eficiente e segura e correto acondicionamento.

Tudo isso demonstra que estou comprometida em agir com atengdo, cuidado e
responsabilidade, sempre pensando na seguranca da pessoa e na eficiéncia da equipa,

promovendo um ambiente cirdrgico mais seguro e de qualidade.

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeira
instrumentistas, no estagio I, apesar do planeamento, para acompanhar o enfermeiro tutor
na mesa cirdrgica, ndo possivel de concretizar, por motivos alheios ao desenvolvimento do

plano de atividades.

Relativamente ao estagio II, apesar de ser uma das atividades preconizadas no plano de
atividades elaborado, uma vez que ndo detenho experiéncia em instrumentagdo, face ao
contexto, ndo foi permitido acompanhar o enfermeiro tutor na instrumentagdo. Deste
modo, na tentativa de adquirir conhecimentos, procedia a observacdo da preparagdo das
mesas cirurgicas, a organizacdo do instrumental cirdrgico, a colaboragdo na contagem do
mesmo, de compressas e corto perfurantes, bem como, a preparagdo da equipa cirurgica,
a desinfegdo do local cirtirgico, e a colocagdo de duvidas e questGes ao enfermeiro tutor,

e sempre que possivel ao enfermeiro instrumentista.

2.5 COMPETENCIAS DE MESTRE DE ENFERMAGEM

Segundo o artigo n. °5 do Decreto-Lei n.° 65/2018, o grau mestre é atribuido por uma
instituicdo de ensino superior, pelo desenvolvimento de atividades de formacdo e de
investigagdo, com devida qualidade reconhecida, através de publicagbes ou produgdes

cientificas relevantes.

O Grau mestre é conferido aquele que detém capacidade de compreensédo e
conhecimentos, adquiridos no 1°ciclo de estudos, e que aprofunde os mesmos, numa
determinada area (Decreto-Lei n.° 65/2018).

A competéncia de mestre inclui a capacidade de aplicar os conhecimentos e capacidades
para a resolugdo de problemas, num contexto alargado e de interagdo multidisciplinar,
integrando os conhecimentos para lidar com questdes complexas e determinar solugdes ou
emitir juizos. A reflexdo sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais devem

estar presentes e o Mestre deve ter a capacidade de comunicar as suas conclusoes,
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conhecimentos e raciocinios de modo claro e sem ambiguidades, ao mesmo tempo, que
desenvolve a sua aprendizagem num continuo, de forma auténoma e auto-orientada,

fundamentando as suas competéncias (Decreto-Lei n.° 65/2018).

De encontro as competéncias de Mestre, e face ao tema do relatério, foi desenvolvida uma
scoping review para identificar qual método de comunicagdo para a transigdo de cuidados
utilizados pelos enfermeiros no BO. A scoping review encontra-se disponivel no apéndice
VIII.

Foi ainda possivel, participar como preletora no Webinar “Comunicacdo por ISBAR:
Transformando a Pratica de Enfermagem e a Qualidade dos Cuidados”, promovido pela
Ordem dos Enfermeiros, a 11 de dezembro de 2024, com o tema: “Percursos de um Projeto
de Intervengdo na Comunicagdo Segura no BO”. O certificado de participagdo encontra-se
em anexo XI; participar na apresentagdo oral sobre “Communication Safety in the
Transition of Care in de Operating Theater”, na 1st International Seminar on
Implementation Science and Nursing, que decorreu no dia 08 de abril de 2025 (certificado
em anexo XII); e participar com a apresentacdo do poster: “Via aérea ndo previsivel em
adultos em bloco operatério”, nas III Jornadas de Enfermagem One Health: Conquistas e
Desafios, que decorreu nos dias 14 e 15 de maio de 2024, na Escola Superior de Saude
Egas Moniz (certificado em anexo XIII).

2.6 CONSIDERAGOES ETICAS

A Enfermagem enquanto profissdo requer um compromisso ético e deontoldgico, que
regula a prestacdo de cuidados de salde. A par disso, durante o processo de
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista, existiu uma preocupagao
constante para assegurar a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados, bem como,
de atuar de forma justa e respeitosa, indo ao encontro dos principios éticos da
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia, com foco no bem-estar fisico e

psicolégico da pessoa.

Face ao contexto de perioperatorio, no qual, a pessoa submete-se a alteragées do estado
de consciéncia, onde confia nos cuidados dos profissionais de salde, o respeito pela
dignidade humana, pela autonomia da pessoa, pela sua privacidade, pela vulnerabilidade

em que se encontra, foram sempre preocupagdes constantes.

O processo de aquisicdo de competéncias e a pratica clinica foram desenvolvidos com base
na mais recente evidéncia cientifica, para a promogédo de boas praticas e para o auxilio da
tomada de decisdo, sempre aliada aos principios éticos e deontoldgicos. Procurei garantir
a confidencialidade e sigilo profissional, protegendo as informagdes, sendo transmitida
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apenas aos intervenientes essenciais, bem como, assegurar o consentimento livre e

informado para a prestacdo de cuidados.

Tais principios sdo fundamentais para assegurar cuidados humanizados e de qualidade,
contribuindo inclusivamente, para a construgdo de uma relagdo de confianga entre o

enfermeiro e a pessoa.

O sigilo profissional estendeu-se inclusivamente, as instituicdes onde decorreram os
ensinos clinicos, resguardando informagdes exclusivas ao local de estadgio, bem como, a
identificagdo dos instrumentos de trabalho realizados e aplicados no ensino clinico, como

por exemplo o questionario de avaliagdo aplicado.

O relatério elaborado, cumpre os principios éticos, com devida mengdo dos autores, ndo
tendo sido realizado nenhum tipo de apropriagdo.
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3. CONCLUSAO

O relatério de estagio reflete o percurso desenvolvido durante o processo de aquisigdo e
desenvolvimento de competéncias, para a atribuigdo do titulo de Enfermeiro Especialista a

Pessoa em Situagdo Perioperatéria.

Os ensinos clinicos proporcionam o contacto com um ambiente fundamental para o
desenvolvimento de competéncias especializadas. Permitem a articulagdo do pensamento

tedrico com a pratica, que por sua vez, favorece o desenvolvimento das aprendizagens.

A prestacdo de cuidados a PSP é complexa, face a vulnerabilidade e aos multiplos riscos a
que se submete. Este percurso exigiu uma reflexdo critica constante, e o desenvolvimento
de competéncias, das quais destaco, a capacidade de gestdo (de recursos humanos e
materiais), de lideranga e de promogdo de melhores praticas, para a melhoria da qualidade

e da seguranga dos cuidados.

Sendo um elemento de referéncia o EE deve promover melhores praticas, assentes na mais
recente evidéncia cientifica, que proporcionaram melhores cuidados e maior satisfacdo

para a PSP.

Simultaneamente, o EE deve deter um forte dominio técnico e cientifico, mas de igual
modo, proceder a uma prestagdo de cuidados centrado na pessoa, cuidados humanizados,
empaticos e com escuta ativa constante, para permitir identificar as necessidades da PSP
e familia/ pessoa de referéncia e ajudar a mesma, a vivenciar o processo de transigdo em

que se encontra.

Pessoalmente, considero que o desenvolvimento de competéncias do EE foi um processo
bastante desafiador por diversos motivos, principalmente porque exigiu uma gestdo
rigorosa entre as responsabilidades académicas, profissionais e da vida pessoal, que

gradualmente foram contornadas.

Relativamente ao tema do relatério, foi explorado a tematica da Transicdo de Cuidados no
BO, uma vez que as falhas de comunicacdo em saude, sdo uma das problematicas
mundialmente conhecidas e que sdo responsaveis pela ocorréncia de eventos adversos na

saude.

A nivel internacional e nacional, sdo divulgadas e implementadas diversas medidas nas
organizagdes de salde, de forma a otimizar a comunicagdo entre os profissionais e

minimizar a ocorréncia de eventos adversos causados pelas falhas de comunicagéo.

Contudo, em ambientes de elevada exigéncia técnica, cientifica e individual, que sdo
potenciadores de um elevado stress, estes fatores, podem levar ao aumento de falhas de

comunicagdo e por sua vez conduzir a ocorréncia de danos para a PSP, com efeitos

potencialmente devastadores.
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Neste sentido, procurei desenvolver ao longo dos estagios, a melhoria da qualidade dos

cuidados, relacionados com a transicao de cuidados no BO.

A elaboracdo do projeto de intervencdo, permitiu aplicar ferramentas de gestdo e analisar
um determinado contexto, de modo a definir um plano de agdo individualizado para
colmatar uma necessidade de servigo. Inclusivamente, permitiu o desenvolvimento de

competéncias de investigagdo, de lideranca e de formagédo e educacgdo de pares.

A realizagdo da scoping review, seguiu o tema do relatério, com a finalidade de identificar
quais os métodos de comunicagdo utilizados pelos enfermeiros no BO. Pretende-se que a
mesma, seja publicada brevemente, e que possa ser um contributo enriquecedor para a

area de investigacdo de enfermagem e para os cuidados no perioperatério.

Podemos considerar que o EEPSP detém um papel preponderante na promocdo da
seguranca e da qualidade dos cuidados, bem como na prevengdo de riscos e ocorréncia de
eventos adversos. Como profissional de saude diferenciado, destaca-se como um elemento
que detém as capacidades e habilidades necessarias para liderar e implementar projetos
da melhoria da qualidade, promotores de uma cultura de seguranca.

Considero que os objetivos estabelecidos para o relatério e para os estagios foram
alcangados com sucesso, representando uma etapa significante no meu percurso,

enquanto enfermeira, em processo de transicdo para enfermeira especialista.

Concluo esta etapa crente de que o papel do enfermeiro especialista em perioperatério é
fulcral para a melhoria dos cuidados, das organizagGes e principalmente para a evolugdo
da Enfermagem, e espero puder continuar a contribuir ativamente para o seu progresso,

enquanto disciplina e profissdo.
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Apéndice I - Competéncias e Plano de Atividades Unidade Curricular
Estagio I e II
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Objetivo Especifico

1.1 Aprofundar

conhecimentos tedricos
e praticos para a
prestacao de cuidados
a PSP no Ambito de:
Enfermeira de
Anestesia, Enfermeira
Circulante e
Enfermeira

Instrumentista;

Atividades

Verifica a identificacao
inequivoca do doente a entrada do
BO;

Verifica a existéncia do
consentimento informado;
Realiza a lista de verificagdo
cirurgica;

Valida o procedimento correto, no
doente correto e na localizagao
anatomica correta (estd inerente a
realizagdo da checklist de acordo
com o preconizado);

Avalia e promove 0s recursos
necessarios para a transferéncia
segura;

Estabelece dialogo adequado,
tranquilizado o doente,
informando e esclarecendo os

Especialista

Recursos

Humanos:
¢ Equipa de Enfermagem,;
e Secretariado;

Materiais:

o Computador (processo
clinico virtual);

e Processo clinico fisico;

Objetivo Geral 1: Desenvolver e consolidar conhecimentos e competéncias comuns e especificas, para a pratica clinica enquanto Enfermeira

Indicadores de Avalia¢io

Identifica a presenca da pulseira de
identificagdo e processo clinico;

Realiza a identificag@o positiva da pessoa, a
presenca da pulseira de identificagdo,
confirma a marcagédo do local cirtirgico
(sempre que aplicavel) e a natureza do
procedimento;

Confirma o consentimento informado
preenchido e assinado no processo clinico
do doente, com a identifica¢do correta da
cirurgia, local e lateralidade (em situagdes
emergentes, a valida¢ao do consentimento
verbal);

Recorre ao processo clinico da PSP para
verificagdo de informagédo (por exemplo:
antecedentes, terapéutica habitual,
medicagdo suspensa, alergias, entre outros).

65



1.2 Prestar cuidados de

enfermagem a PSP

procedimentos que lhe vao ser
realizados;

Efetua os registos de enfermagem
para a continuidade dos cuidados.

Identifica as necessidades da
pessoa e familia / pessoa
significativa e estabelece uma
relagdo de empatia com a pessoa e
familia/pessoa significativa

Prepara o ambiente para fomentar
a seguranca e eficiéncia dos
cuidados.

Garante a verificagdo da lista de
procedimentos com vista a
seguranca cirurgica.

Humanos:

e Enfermeiro Gestor;

e Enfermeiro Coordenador;
e Enfermeiro Orientador.

Humanos:
e Enfermeiro Orientador;

Manuais:

e Normas protocoladas no
Servigo.

Humanos:

o Enfermeiro Orientador;

Manuais:
Normas protocoladas no
Servigo.

e Participa num dia de visita pré-operatoria e
pos-operatoria;

e Participa num dia na Radiologia de
Intervencao;

e Acolhe a pessoa e apresenta-se;

e Demonstra respeito pela cultura e crengas
religiosas e pelo pudor da pessoa.

e Verifica a disponibilidade, funcionamento e
a higienizagao das salas, dos equipamentos
e dispositivos médicos.

e Conhece a estrutura da lista de
procedimentos com vista a seguranga
cirurgica e 0 momento de para a realizago
da mesma;

e Realiza/colabora na realizagao da lista de
verificacao.
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e Comunica de forma eficaz

visando a seguranca cirurgica.

Contribui para a otimizagdo da
complementaridade das
intervengdes dos profissionais da
equipa interdisciplinar em
beneficio da pessoa;

Diagnostica necessidades e riscos
gerindo os recursos para assegurar
a mobilizacdo, transferéncia e
posicionamento seguro da PSP.

Utiliza adequadamente o
equipamento e outros dispositivos
médicos de forma a manter a
integridade, funcionalidade, nivel
de descontaminag@o e seguranga.

Humanos:
o Enfermeiro Orientador;
¢ Equipa Interdisciplinar

Humanos:
e Enfermeiro Orientador;
e Equipa Interdisciplinar;

Manuais:
o Normas protocoladas no
Servigo;

Materiais:

¢ Dispositivos de
posicionamento e de
alivio de pressao;

o Outros dispositivos
médicos.

Humanos:

e Enfermeiro Coordenador e

Orientador;

Manuais:
e Guias de utilizador.

e Comunica com o cirurgido, anestesista e
enfermeiros de sala operatoria sobre
qualquer falha existente na preparacdo da
pessoa.

e Colabora na monitorizagao invasiva,
intubacdo e extubacdo endotraqueal e Naso
gastrica, anestesia loco regional,
cateterizacdo central e arterial);

o Colabora no posicionamento cirargico;

e Promove o conforto da pessoa com a
utilizagdo dos DM e previne complica¢des
associadas ao posicionamento cirQirgico;

e Observa a integridade cutanea e a possivel
ocorréncia de lesdes.

e Manuseia os equipamentos ¢ DM de forma
autonoma e encaminha os mesmos para
processamento de descontaminacdo
adequada;

o Preserva a funcionalidade e integridade pela
utilizagdo conforme as normas do
equipamento;
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Colabora na gestdo de gastos e
numa pratica de cuidados
perioperatdrios mais sustentavel.

Promove a seguranga da PSP e
equipa interdisciplinar;
Assegura o cumprimento dos
principios de assepsia e do
controlo de infecao;
Supervisiona a adesdo da equipa
aos principios de controlo de
infegao;

Manuais:
e Normas protocoladas no
Servigo.

Humanos:
e Enfermeiro Orientador;
¢ Equipa Interdisciplinar;

Manuais:
o Normas protocoladas pelo
Servigo.

e Prepara material e DM necessarios as
cirurgias (convencional ou de urgéncia) de
acordo com a especialidade cirtrgica.

e Valida a necessidade dos DM com o
enfermeiro instrumentista para evitar a
abertura de desnecessaria de recursos;

e Realiza a triagem de residuos.

o Verifica o correto acondicionamento de
corto-perfurantes;

o Assegura um espago de circulacdo, com o
acondicionamento de equipamentos, ligagdes
elétricas;

o Aplica corretamente a placa dispersiva;

¢ Realiza a contagem de compressas
cirurgicas, corto perfurantes e instrumentos
cirurgicos com colaboragao do enfermeiro
instrumentista de acordo com a pratica
recomendada (no inicio da cirurgia, antes do
encerramento da incisdo e no final da
cirurgia) e implementa as agdes no caso de
contagem incorreta;

¢ Colabora na preparagdo das mesas
operatorias;

e Colabora com a equipa cirtrgica a equipar-se
com vestuario cirirgico estéril;
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Identifica focos de instabilidade e
responde atempadamente;
Monitoriza com rigor as entradas
e saidas de liquidos da cavidade
cirurgica e comunica a equipa
perdas de sangue.

Verifica a esteriliza¢do do
instrumental cirargico;,

Assegura a rastreabilidade dos
DM.

Gere a utilizagdo dos DM
implantaveis.

Humanos:
e Enfermeiro Orientador
¢ Equipa Interdisciplinar da
Sala Operatoria

Humanos:
e Enfermeiro Orientador;

e Enfermeiro Instrumentista.

Humanos:
e Enfermeiro Orientador
¢ Equipa Interdisciplinar de
sala operatoria

o Assegura/Valida que os campos sdao
colocados sem quebra da técnica asséptica,

o Conecta os diferentes materiais estéreis a
unidades ndo estéreis e comprova a sua
funcionalidade;

o Identifica o nimero de pessoas presentes na
SO;

o Identifica quebras de técnica assética e
alerta a equipa cirurgica;

¢ Colabora na algaliagdo da PSP.

e Colabora na monitorizagao e estabilidade
hemodinamica da PSP;

o Mobiliza conhecimentos fundamentados.

o Realiza o registo do instrumental cirirgico
utilizado;

e Colabora com o enfermeiro instrumentista
no acondicionamento do mesmo para o seu
reprocessamento.

e Regista os DM implantaveis em documento
proprio, juntamente com a identificagdo da
pessoa.
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o Colabora na gestdo de tecidos e
fluidos organicos para andlise.

¢ Documenta as prescri¢des, os
cuidados e resultados dos
cuidados de enfermagem
perioperatorio;

Promove a continuidade e

transferéncia segura dos cuidados

no percurso perioperatorio da
pessoa.

Materiais:
e Norma protocolada no
servico

Humanos:
e Enfermeiro Orientador
¢ Equipa Interdisciplinar de
sala operatoria

Materiais:

o Norma protocolada no
Servigo

Humanos:

¢ Enfermeiro Orientador

e Equipa Interdisciplinar

Materiais/Manuais:

eRegistos de enfermagem
em conformidade com a
instituigdo e terminologia
(Suporte
informatico/papel).

o Identifica as diferentes formas de
acondicionamento de tecidos e fluidos
organicos e encaminhamento para anatomia
patolodgica, citologia e microbiologia;

e Regista em local proprio e procede ao
encaminhamento adequado das “pecas” para
analise.

¢ Preenche a folha de cuidados de
enfermagem, de forma legivel e com
terminologia protocolada com
fundamentagdo dos cuidados prestados;

e Comunica de forma consistente informagao
relevante, correta € compreensivel sobre o
estado da PSP, de forma oral, escrita €
eletronica;

o Otimiza a permeabilidade dos cateterismos e
oxigenacdo / ventilagdo do utente durante o
transporte.
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1.3 Adquirir contato o Identifica o Enfermeiro Humanos:
sobre Instrumentacio Instrumentista. ¢ Enfermeiro Orientador;

1.4 Adquirir contato o Identifica a equipa de Humanos:

sobre a cirurgia enfermagem da cirurgia robdtica. e Enfermeiro Orientador;

robética ¢ Equipa de enfermagem do

BO.

operatorio
Objetivo Especifico Atividades Recursos
2.1 Definir o tema do e Apresenta os objetivos de estdgio Humanos:
projeto no campo de a gestdo do BO. e Enfermeiro Gestor;

e Enfermeiro Coordenador;
Enfermeiro Orientador;

estigio

e Enfermeiro Instrumentista.

o Identifica os cuidados de assepsia;

e Observa a disposi¢ao do instrumental
cirargico na mesa cirirgica;

e Realiza a preparagdo cirargica das maos;

o Participa na instrumentag@o cirirgica com a
Enfermeira Instrumentista numa cirurgia em
contexto de urgéncia.

e Identifica os equipamentos inerentes a
cirurgia robotica;

e Observa a disposi¢ao do instrumental
cirurgico da robdtica na mesa cirtirgica;

o Colabora na preparacdo do robot cirurgico;

e Colabora na descontaminagao do
instrumental robético.

Objetivo Geral 2: Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados com foco transicio de cuidados segura no bloco

Indicadores de Avaliacao

o Elabora o projeto de melhoria de qualidade.
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2.2 Sensibilizar a equipa
de enfermagem para a
importincia da transicio

de cuidados segura no BO

2.3 Pesquisar a evidéncia

cientifica mais atual sobre
a Transicdo de Cuidados
Segura no Bloco

Operatorio

e Apresenta o projeto de melhoria;
e Planifica uma agdo de formagéo

sobre a Transi¢ao de Cuidados
Segura no BO com a gestdo do
BO ¢ enfermeiro orientador;

e Apresenta a acdo de formagédo a

equipa de gestdo do BO e
enfermeiro orientador;

e C(Calendariza a agdo de formagao

com a gestdo do BO e enfermeiro
orientador;

e Avalia a a¢do de formagao.
e Apresenta os objetivos de estagio

a gestdo do BO e enfermeiro
orientador;

¢ Investiga a mais recente evidencia

cientifica sobre a Transig¢ao de
Cuidados Segura no BO;

e Documenta a mais recente
evidéncia cientifica sobre o tema
Transi¢ao de Cuidados Segura
no BO

Humanos:

o Enfermeiro Gestor;

e Enfermeiro Coordenador;
e Enfermeiro Orientador;

¢ Equipa de Enfermagem.

Humanos:

e Enfermeiro Gestor;

e Enfermeiro Coordenador;

e Enfermeiro Orientador de
Estagio;

o Enfermeiro Orientador
Pedagdégico.

e Elabora uma agdo de formagéo sobre o tema
em formato expositivo — power point;
¢ Elabora um questionario de avalia¢do.

e Elabora uma Scoping Review sobre a
utilizagdo da técnica ISBAR no Bloco
Operatério
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Objetivo 3: Desenvolver Competéncias de Gestio aplicadas ao contexto Bloco Operatoério

Objetivo Especifico

3.1 Adquirir Competéncias
de apoio a coordenacio do
:10)

Atividades

e Observa e colabora nas fungdes
do Enfermeiro chefe de equipa;

e Observa e colabora nas fungdes
do Enfermeiro de apoio a
coordenagao.

Recursos

Humanos:

Enfermeiro Orientador.

Indicadores de Avaliagao

e Acompanha a enfermeira chefe de equipa /
de apoio a coordenacdo nas atividades de
coordenagdo do turno;

o Identifica as atividades desenvolvidas para a
gestao de recursos humanos, materiais e
DM;

e Apoia a enfermeira de apoio a gestdo na
supervisdo das salas operatorias, face a sua
organizacdo, higienizagdo e preparacdo para
eventuais cirurgias de urgéncia;

e Apoia a enfermeira de apoio a gestdo no
planeamento das orientagdes individuais e de
grupo e nos registos de turno.
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Apéndice II - Diagrama de Gantt do Plano de Atividades da Unidade
Curricular Estagio I e II
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Atividades

Verificar a identificagdo inequivoca do
doente a entrada do BO;
Verificar a existéncia do consentimento

informado;

Realizar a lista de verificagdo cirurgica e
Valida o procedimento correto, no doente
correto e na localizagao anatomica correta
(esta inerente a realiza¢do da checklist de
acordo com o preconizado);

Avaliar e promover 0s recursos necessarios
para a transferéncia segura;

Estabelecer dialogo adequado, tranquilizado
o doente, informando e esclarecendo os

procedimentos que lhe vao ser realizados;
Efetuar os registos de enfermagem para a
t=} (=}

continuidade dos cuidados;

Maio

X

Periodo 2024 /2025

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro
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Identificar as necessidades da pessoa e
familia / pessoa significativa e estabelece
uma relag@o de empatia com a pessoa e
familia/pessoa significativa;

Preparar o ambiente para fomentar a
seguranca e eficiéncia dos cuidados

Garantir a verificagdo da lista de
procedimentos com vista a seguranca
cirurgica;

Comunicar de forma eficaz visando a
seguranca cirargica;

Contribuir para a otimizagdo da
complementaridade das intervengdes dos
profissionais da equipa interdisciplinar em
beneficio da pessoa;

Diagnosticar necessidades e riscos gerindo os
recursos para assegurar a mobilizagdo,
transferéncia e posicionamento seguro da
PSP;

Utilizar adequadamente o equipamento e
outros dispositivos médicos de forma a
manter a integridade, funcionalidade, nivel de
descontaminagao e seguranga;
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Colaborar na gestdo de gastos e numa pratica
de cuidados perioperatdrios mais sustentavel;

Promover a seguranga da PSP e equipa
interdisciplinar;
Assegurar o cumprimento dos principios de

assepsia e do controlo de infegdo;

Supervisionar a ades@o da equipa aos

principios de controlo de infecao;

Identificar focos de instabilidade e responde
atempadamente;

Monitorizar com rigor as entradas e saidas de
liquidos da cavidade cirtirgica e comunica a

equipa perdas de sangue;
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Apéndice III - Norma Setorial para a Transicdo de Cuidados Segura
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NORMA DE PROCEDIMENTO
[CODIGO DO SERVICO] — 3XXX

Comunicagao eficaz em enfermagem na transi¢do de cuidados no BO—
utilizacdo da ferramenta padronizada - ISBAR

APROVACAO

OBJETIVO Identificar a importancia da utilizagdo de uma ferramenta
padronizada para a comunicagdo eficaz na transi¢ao de cuidados
de saude no BO

Conhecer as orientagdes sobre a transi¢do de cuidados segura e
ferramenta ISBAR no BO

DISVWNVNS O Enfermeiros do BO e Servigos Utilizadores do BO
Comunicac¢ao em Saude, ISBAR, Transi¢do de cuidados segura
CHAVE
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CONCEITOS

Bloco Operatério

O Bloco Operatorio (BO) é uma unidade organico-funcional constituida por um conjunto
integrado de meios humanos, fisicos e técnicos destinada a prestagdo de tratamento
cirurgico ou realizagdo de exames que requeiram elevado nivel de assepsia e em geral,

anestesia (DGS, 2015).

Comunicacio

“A comunicagdo é o processo de criagdo e de recriagdo de informagdo, de troca, de
partilha e de colocar em comum sentimentos e emogoes entre pessoas...transmite-se de
maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal, e de modo

mais global, pela maneira de agir dos intervenientes” (Phaneuf, 2005, p.23).

Comunicaciio em Saude

A Comunicag¢do em Saude ¢ uma ciéncia dotada de evidéncia, teorias e modelos, que se
aplicam a comunicagdo em contexto de saude e é também uma area de investigagdo, de
teoria e de pratica, influenciada por diversas areas (comunicagao, saiide, comportamental,
sociais, marketing, antropologia). E a arte e técnica de informar, influenciar e motivar
individuos, institui¢des ¢ comunidades sobre assuntos de saude importantes como a
prevengdo de doenga, promogdo da saude, politicas de satide, agdo empresarial, visando
melhorar a saude da populagdo, diminuir os riscos e motivar positivamente a mudanca de
comportamentos (Rodrigues, 2024; Sociedade de comunicagdo em satde (2017); Ratzan
et al., 1994). Envolve a compreensdo profunda das necessidades e preferéncias das

populagdes-alvo e requer uma abordagem multidisciplinar (SNS, 2022).
Comunicacio eficaz em saude

Comunicagdo eficaz em Satde refere-se a transmissdo de informagdo entre os
profissionais de saiude, que se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor (DGS, 2017). Uma das estratégias
que garante a eficacia da comunicagdo ¢ a utilizagdo de uma ferramenta que promova a

uniformizagdo da mesma, mas também a sua implementagdo de forma ativa (DGS, 2017).

81



ISBAR

Ferramenta padronizada para a transi¢ao de cuidados. A mnemonica ISBAR corresponde

a:

- Identificacdo: identifica e localiza precisamente os intervenientes da comunicag@o,

assim como o doente a que diz respeito a comunicagio;
- Situagdo atual: refere qual o motivo atual da necessidade de cuidados de satude;

- Antecedentes: refere-se a descricdo de factos clinicos, de enfermagem e outros

relevantes, bem como diretivas antecipadas da vontade;

- Avaliagdo: Relata informagdes sobre o estado do doente, terapéutica ndo
medicamentosa/medicamentosa instituida, tratamentos, altera¢des do estado de satde

relevantes;

- Recomendacgdes: exposi¢do de atitudes e do plano terapéutico determinado face a

situag@o clinica do doente (DGS, 2017).

Seguranca do doente: reducdo de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe o0s
cuidados de satde, para um minimo aceitavel. O minimo aceitavel ¢ de uma forma geral
direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da prestacdo de

cuidados em oposicdo ao risco de ndo tratamento ou de outro (DGS, 2017).

Transicao de Cuidados de Satde

A Transi¢do de Cuidados de Saude “remete-se a qualquer momento que decorra da
prestacdo de cuidados, onde se verifica a transferéncia de responsabilidade e de
informag@o de cuidados entre prestadores” (DGS, 2017). Tem como finalidade dar
continuidade e seguranga aos cuidados de saude, uma vez que ao longo do percurso do
doente este podera receber cuidados de diferentes profissionais de saude, em diferentes

ambientes e diferentes niveis de cuidados (Ministério da Saude, Despacho n.° 9390/2021).

DESCRICAO
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1. COMUNICACAO EM SAUDE E A SUA IMPORTANCIA

E uma dimensdo fundamental na area da satide. A qualidade da comunicagio reflete-se
na protecdo do doente e na obtencdo de melhores resultados em saude e motiva

positivamente a mudanga de comportamentos (Nunes, 2020).

O Profissional de Satide desempenha um papel fundamental, ¢ um promotor ativo e

regulador da comunicagdo e enquanto fonte de informagdo deve conseguir:
e cxpressar-se usando uma linguagem acessivel, assertiva, clara e positiva;
e promover o envolvimento;
e afirmar-se como um polo comunicativo dindmico;
e disponibilizar informagao simples, confiavel e fidedigna.

(SN, 2022)

A DGS (2017) refere que as falhas na comunicagdo sdo das principais causas de eventos
adversos na saide. Em Portugal, segundo um estudo de 2012, as falhas na comunicagio
em situagdes de transi¢ao sdo identificadas em 50% dos casos ¢ observou-se que estas
ocorreram pela inexisténcia de comunicacdo eficaz entre os profissionais de saude. A
nivel internacional, cerca de 70% do total dos eventos adversos em satide sucedem por
falhas de comunicagdo entre os profissionais de saide durante os momentos de transigao,
e estdo relacionadas com omissdes de informagdo, erros nas informacgdes, falta de
precisdo e falta de priorizagdo de atividades. Por ser uma problematica de grande
relevancia para a seguranga dos doentes, esta foi objeto de analise no relatério Plano de
Acdo Global para a Seguranca do Doente 2021-2030 (PAGSD) da OMS em 2019. Esse
relatorio procura eliminar os danos evitaveis nos cuidados de satide com a visdo de “um
mundo em que ninguém é prejudicado nos cuidados de saude e que cada doente receba
cuidados seguros, todas as vezes e em todo o lado" (OMS, 2019, p.8), tendo como
objetivo final a nivel mundial, conseguir a maior redug@o possivel dos danos evitaveis
devido a cuidados de saude inseguros (OMS; 2019). Através das orientagdes desse
relatdrio internacional, foi definido em Portugal o Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes 2021-2026 (PNSD), que pretende “Consolidar e promover a seguranga na
prestagdo de cuidados de saude (...) sem negligenciar os principios que sustentam a drea

de seguranca do doente (...)” (Ministério da Saude, Despacho n.° 9390/2021). Da analise
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do PNSD a comunicagdo em Saude ¢ um tema central, presente ndo apenas no pilar 3
especifico sobre a comunicag@o, mas que influi para a cultura de seguranca (pilar 1),
lideranga e governanga (pilar 2), prevengdo e gestdo de incidentes de segurancga (pilar 4)

e praticas seguras em ambientes seguros (pilar 5).

2. COMUNICACAO EFICAZ NA TRANSICAO DE CUIDADOS DE SAUDE

Os momentos de transi¢do de cuidados sdo momentos de vulnerabilidade e criticidade
para a seguranga do doente, cuja complexidade envolve um maior risco de erro na
transferéncia de informago, como no caso da transferéncia do doente para um nivel de
cuidados diferente. O processo de transferéncia ¢ um aspeto fundamental no cuidado ao
doente durante a pratica clinica, de modo a assegurar a continuidade dos cuidados (Ghosh
et al., 2021). A transferéncia de cuidados ¢ uma componente importante para a
continuidade dos cuidados, mas também para o envolvimento do doente e a comunicacio
nas transi¢des de cuidados melhoraram os resultados do cuidado ao doente, prevenindo a

ocorréncia de eventos adversos (Ghosh et al., 2021).

Os enfermeiros desempenham um papel determinante no processo de transferéncia de
cuidados. Durante este processo ocorre a transferéncia de responsabilidade e de cuidados,
através da transmissdo de informacgao especifica sobre o doente, que € alcancada por meio
de uma comunicagdo bem-sucedida (Ghosh ez al., 2021). Por sua vez, na ocorréncia de
uma comunicagdo imprecisa, o processo de transferéncia torna-se ineficaz e a
comunicagdo surge como uma falha principal de sofrimento para o doente (Ghosh et al.,

2021).

2.1. Ferramenta padronizada para a Transicdo de Cuidados

A utilizagdo de uma ferramenta padronizada pelos profissionais de saide durante a
transi¢do de cuidados, permite uma abordagem estruturada da comunicagdo que ocorre
entre os prestadores de cuidados de saude, tendo em vista a transferéncia dos cuidados
clinicos dos doentes, para diferentes niveis (Kitney ez al., 2020). A ferramenta ISBAR foi
desenvolvida para aumentar a qualidade da transferéncia e proporcionalmente a
seguranca do doente (Miiller et al., 2018). A sua utilizagdo permite uma abordagem
estruturada da comunicagdo entre prestadores de cuidados de satide, com o objetivo
particular de transferir os cuidados clinicos dos doentes (Kitney et al. 2020). Contribui
para a rapida tomada de decisdes, promove o pensamento critico, diminui o tempo na

transferéncia de informagdo e promove a rapida integrag@o dos novos profissionais (DGS,
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2017). A ferramenta ISBAR estd recomendada por diversas organizag¢des de saude, pela
sua facil memorizagdo pelos profissionais e pela possibilidade de replicagdo em diferentes
contextos da prestacdo de cuidados, por ser uma estratégia de compreensio de mensagens,
que recorre a uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara para
comunicar informagdes desses cuidados (DGS, 2017).
A utilizagdo do ISBAR permite:

e Melhorar a sistematizagdo da informagao;

e Reduzir as lacunas de informacao;

e Tornar o processo de transi¢do de cuidados mais eficaz (mais estruturado e focado

no essencial);
e Melhorar o processo de enfermagem;
e Assegurar a continuidade dos cuidados e melhora o nivel de satisfagdo dos
enfermeiros e dos doentes.

(Ventura-Silva et al., 2023 citando Kaltoft et al. (2022), Figueiredo et al. (2020) & Ghosh
etal. (2021)
3. A TRANSICAO DE CUIDADOS DE SAUDE DO DOENTE CIRURGICO
Com a crescente complexidade dos cuidados em saude, por sua vez, o nimero de
transi¢des aumenta. Torna-se preponderante a implementagdo difusa de processos de
transferéncia de cuidados, que sejam padronizados e fidveis para garantir um ambiente de
otimizacdo da seguranca dos doentes (Caruso, et al., 2015). As recentes evidéncias
cientificas demonstram que os doentes cirurgicos estdo mais propensos a ocorréncia de
eventos adversos, quando comparados com outra populagdo em contexto de cuidados

agudos (Bonds, 2018).

O Bloco Operatério ¢ um ambiente de elevada complexidade, grande exigéncia técnica,
cientifica e humana, elevado stress, exigéncias individuais e de equipa e com maior
probabilidade de ocorréncia de erros. As falhas de comunicagdo levam a procedimentos
inadequados, com consequéncias diretas para os doentes cirirgicos e induzem graves
problemas de adesdo, levam a insatisfagdo dos doentes e a frustrag@o dos profissionais de
saude, pelo que ¢ importante identificar os fatores (organizacionais e individuais) que
contribuem para essas falhas no ambiente perioperatério. Dos fatores que podem
comprometer a comunica¢do na transicdo de cuidados, evidenciados pela evidéncia
cientifica, e aplicaveis ao BO destacam-se:

* o elevado turnover de doentes, condicionando o tempo disponivel para preparar a

transferéncia antecipadamente;
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a elevada carga de trabalho;

a auséncia de locais especificos para a ocorréncia da transi¢do de cuidados com
redugdo do ruido e de interrupgdes;

a resisténcia dos profissionais a mudangas;

a auséncia de padronizagdo de ferramentas de apoio;

a auséncia de formag@o e treino das equipas de saude;

0 baixo nivel de compromisso da lideranga para a problematica da comunicagio

em saude e da transigdo de cuidados.

(Grant, et al, 2021; Ventura-Silva et al., 2023)

Da andlise do percurso do doente cirtirgico podem ser identificados 2 momentos de

transi¢@o de cuidados (transferéncias) no BO:

1° Acolhimento no BO (Sign in): transferéncia do Servigo de Origem do doente
(SU, UCIP’s ou servigos de internamento) para o BO.
2° Saida do BO (Handoff): transferéncia do BO (SO/UCPA) para o Servigo de

Destino do doente (UCIP s ou servigos de internamento).

Sendo ainda importante referir a ocorréncia de transferéncia de cuidados, a nivel interno

no BO, quando ocorre a rendigdo de turno entre os enfermeiros (Handover) e a

transferéncia da SO para a UCPA (Sign Out).

Mnemdnica
ISBAR

Servigo de BO para o
Origem Servigo
para o BO Destinatario

3.1. Acdes Essenciais para a Transicdo de Cuidados Segura no BO

Preparacdo ¢ utilizacio de uma ferramenta padronizada como o ISBAR sdo

conceitos essenciais para a transi¢do segura de cuidados no BO.
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Foram criados 2 instrumentos de apoio a transi¢do de cuidados para os enfermeiros

perioperatorios no momento do acolhimento e da saida do doente no BO (Esquema 1 e

Esquema 2).

Outras agdes que os enfermeiros devem implementar para assegurar a seguranca € a

qualidade da informagao na transigdo de cuidados séo:

1.

10.

A transferéncia de informacao entre profissionais de satide deve ser prioritaria em

todos os momentos vulneraveis/criticos de transi¢do de cuidados;

Os envolvidos no processo de transmissdo de informagdo, na transicdo de
cuidados, devem estar identificados de forma inequivoca (nome, categoria e
fun¢do);

Definir previamente um conjunto de informag@o critica a ser comunicada

(presencialmente e por escrito);

Normalizar as ferramentas e métodos utilizados para comunicar com o0s

destinatarios (formularios / mnemonicas, entre outros);

Comunicar, preferencialmente, face a face, presencialmente ou tecnologicamente

(sendo uma oportunidade para fazer perguntas);

No caso de informagdes provenientes de muitas fontes, reunir a informagéo e

comunica-la de uma so vez (evitar comunicar informagdes separadamente);

Certificar que o recetor recebe as informagdes minimas transmitidas (feedback do

processo);

Efetuar a transi¢ao de cuidados presencial num local designado, livre de ruidos e
interrupgdes — “Zona de Siléncio”;
Ao efetuar a transicdo de cuidados incluir os membros da equipa, e ainda o doente

e familia /pessoa de referéncia, se apropriado;

Utilizar registos de satude eletronicos e outras tecnologias para adjuvar o processo

de transmissdo de informagao.

(DGS, 2017; JCL,2017)

Como estratégias para otimizar os locais de transi¢do de cuidados no BO
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* Definir um espaco dedicado para a transferéncia, livre de interrup¢des ndo
emergentes ¢ distracdes e afastado do fluxo de entrada e saida de

profissionais/doentes;

» Dispor os equipamentos mais ruidosos (se possivel) longe de locais de transi¢cao

de cuidados;

» Silenciar ou reduzir o som (se possivel) dos equipamentos mais ruidosos durante

a transigdo de cuidados. Ou optar por um local com menor ruido;

» Evitar interrup¢des ndo essenciais durante o decorrer do processo de transi¢do de

cuidados;

* Formagéo dos profissionais de saude para a importancia do momento da transigéo

de cuidados. (Dias, 2024; Grant et al., 2021)

O ambiente onde decorre a transmissido da informacéio influencia a transiciao de
cuidados pelo que respeitar o ambiente onde decorre a transmissiao da informagao

é um dever de todos os profissionais de saude.

4. CRITERIOS DE AVALIACAO

Para avaliagdo da implementacdo e continuidade do processo da presente norma,
considera-se o respeito pelo mencionado na Norma n° 001/2017 de 08/02/2017: “as
instituigcées devem assegurar que: a) O respetivo plano anual de formagdo contemple
formagao especifica para todos os profissionais envolvidos no processo de transferéncia
de informagdo, que inclua a técnica ISBAR; b) O processo de transferéncia de
informagdo é monitorizado através da execugdo de auditorias internas, nos termos do

Despacho n®2784/2013” (DGS, 2017, p.2).

Neste sentido, definem-se os seguintes critérios de avaliagdo para a Norma de
Procedimento, Comunicacdo eficaz em enfermagem na transicdo de cuidados no BO:

utilizacdo da ferramenta padronizada — ISBAR:

INDICADOR CRONOGRAMA AVALIACAO

Numero de sessdes de
Relatorio da Formagdo em
formagdo em servigo, sobre a Anual )
Servico

importancia da transi¢do
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segura de cuidados no (n. de sessoes realizadas

contexto perioperatorio sobre o tema)

Numero de auditorias
internas realizadas sobre a
transferéncia de informagao o
L . Anual Auditoria Interna
nas transi¢des de cuidados no

contexto perioperatorio

Taxa de adesdo a ferramenta

ISBAR no acolhimento do
Anual Auditoria Interna

doente no BO (Sign In)

Taxa de adesdo a ferramenta
ISBAR na saida do doente do
BO (Handoff)

Anual Auditoria Interna

Instrumento de Auditoria Interna a norma setorial - adaptagdo da grelha de auditoria

prevista na Norma n.001/2017 (DGS, 2017):

Momento de  Transi¢do  de | Acolhimento do Doente no BO (Sign In)

Cuidados
Saida do Doente do BO (Handoff)
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E utilizada a ferramenta ISBAR no

acolhimento do doente no BO (Sign In)?

E utilizada a ferramenta ISBAR na saida do
doente do BO (Handoff)?




Apéndice IV - Acdo de Formacdo: Comunicacdo em Saude e Transicdo
de Cuidados - ISBAR
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FEGAS MONIZ SCHOOL
ol HEALTH & SCIENCE
Mestrado em Enfermagem na Area Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Perioperatéria
2023/2024

Unidade Curricular: Estagio |

Comunicacao Eficaz na Transicao de
Cuidados de Saude
- ISBAR -

Mestranda: Susana Alcaparra Barrenho n°® 118560
Orientador Estagio: Enf? Especialista Dani
Orientador Pedagégico: Enf® Especialista Tania Soares

FGAS MONIZ SCHOOL
0l HEALTH & SCIENCE

Objetivos

1. Objetivo Geral:

« Identificar a importancia da Comunicacéao Eficaz na Transi¢éo de Cuidados
de Salde

1.1 Objetivos Especificos:
« |dentificar os requisitos e os obstaculos para uma comunicagéo eficaz;
+ Conhecer as orientagdes sobre a transicdo de cuidados segura e a
ferramenta ISBAR;

+ Apresentar o Guido de Orientagdo para a Transicdo de Cuidados entre o
Bloco Operatério e o Servigo de Origem (vice-versa).
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O que é a Comunicagao?

“A comunicag&o é o processo de criagéo e de Emissor \ % Receptor
recriagdo de informagéo, de troca, de partilha e ﬂ

. - Mensagem
de colocar em comum sentimentos e emogbes

entre pessoas...transmitse de maneira (visual, auditiva ou cinestésica)

consciente ou inconsciente pelo : ” @
comportamento verbal e ndo verbal, e de modo 0 ) ‘; b *
mais global, pela maneira de agir dos + imagens; + falg; + sensagdo corporal;
intervenientes”. : ?:;T:: : ;“{:;‘“ i E::'r"ci

Phaneuf (2005, p.23)
P ———————————
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O que é a Comunicacao em Saude e qual a sua importancia

A Comunicagdao em Saude é uma ciéncia dotada de evidéncia, teorias e modelos, que se aplicam a

comunicagdo em contexto de salde. E também uma &rea de investigagéo, de teoria e de prética,

influenciada por diversas areas da ciéncia (comunicagao, salde, comportamental, sociais, entre outras).
(Rodrigues, 2024)

Meios Carateristicas

Complexidade Tipo de Utilizados dos

da Mensagem Informagéo para Comunicar Interlocutores

Séo fatores que vao influenciar o impacto da efetividade e eficiéncia da transmissao e recegdo da

informagao, consequentemente, com impacto na seguranca do doente. (SNS, 2023)
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O que é a Comunicagao em Saude e qual a sua
importancia

Aumenta a eficiéncia da

Melhora a qualidade e a

prestacao de servigos de
seguranga dos cuidados de satde saude

Dimensao Fundamental

na Area da Satde |:> Promove o conhecimento em Facilita a tomada de deciséo
saude

Rodrigues (2024) faz referencia a: CDC (2001); Sociedade de comunicagdo em satde
(2017) & Ratzan et al., (1994)

Envolve a compreenséo profunda das necessidades das populagdes-alvo e requer uma I
abordagem multidisciplinar (SNS, 2022)

A qualidade da comunicagao reflete-se na prote¢do do doente, na obtengdo de melhores
resultados em saude e motiva Eositivamente a mudanga de comportamentos SNunes 20202.

5
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O que é a Comunicagadao em Saude e qual a sua
importancia

Profissional de Saiide desempenha um papel fundamental, € um promotor ativo e

regulador da comunicagéao e enquanto fonte de informagao deve deter:

Afirmar-se como
um polo
comunicativo
dinamico

Linguagem
acessivel,
assertiva, clarae
positiva

Disponibilizar
informacgéo

mples, confidvel

e fidedigna

Promover o
envolvimento

Ter controlo da
mensagem

SNS (2022)

6

94



FGAS MONIZ SC e
Ol HEALTH & SCIENCE

Porque falamos de Comunicagao em

Saude?

FGAS MONIZ SC iR
Ol HEALTH & SCIENCE

Eventos Adversos e a Comunicagao em Saude

saude esta relacionada comerros de em momentos detransigéo de
comunicagéo; cuidados do doente

| I

Em Portugal, em 2012, apés a
entre os profissionais de satde realizagdo de um estudo, identificaram
'- identifica-se a omisséo / erros de 9 gue em 50% dos casosndo existia
informagao, falta de preciséo e a falta corgumcagac:j eflc.isentre 0s
de priorizagéo das atividades; ————> profissionais de saude

Uma das principais causas para a A nivelinternacional cerca de70% dos
‘ . ocorréncia de eventos adversos na E eventos adversos em salide ocorrem
(= ]

As falhas na comunicagéo ocorrem

(DGS, 2017; SNS 2022)
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A OMS partilha avisdo de...

“Um mundo em que ninguém seja
prejudicado nos cuidados de saude
e todos as pessoas recebam

cuidados seguros e respeitosos,

sempre e em qualquer lugar”.

(OMS, 2004)

@ DG5S nocanay

de Cuidados de Saude
[ ]
L
- . -
Towards Eliminating Avoidable
® Plano Naclonal
Harm in Health Care
para o Seguran
¢) =5
o

Pilar 3.

Global Patient Safety Meta 2.

Action Plan 2021-2030 RGUNEE] eficécia da
comunicagao

Docament ot
working o
B tan Purpose oY

World Health
Patient izat
! Organization

Comunicacgéo Eficaz na Transigdo

PNSD 2021-2026 Comunicagéo
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PNSD - Pilar 3. Comunicagao

“Sendo a comunicagdo um dos pilares que sustentam a seguranga do doente, as institui¢des e os

profissionais de satde, neste caso em particular, os enfermeiros devem adotar estratégias que tenham

em vista otimizar essa c ¢do, g ir a seguranga no processo de transigdo de cuidados e

adequar a comunicagdo da informagéo clinica ao doente, familiar e cuidador”.

(Despacho n.2 9390/2021)

EGAS MONIZ SCHOOL
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Comunicacgao Eficaz na Transigado de Cuidados de
Saude

TRANSIGAO DE CUIDADOS: qualquer momento que decorra da prestagdo de
' DGS:;“ cuidados, em que se verifica a transferéncia de responsabilidade/informagéo

o entre os prestadores, com o objetivo de dar continuidade e seguranga aos
—— mesmos, entre os diferentes niveis de cuidados das instituicdo de satde.

. Sao momentos de complexidade, vulnerabilidade e criticidade para a seguranga
“ do doente. Que por sua vez, acarretam um maior risco para a ocorréncia de
erros na transferéncia de informagéo.

(DGS, 2017) ,
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Comunicacgao Eficaz na Transigdo de Cuidados de
Saude

“Comunicagdo Eficaz em Saude entre os profissionais, é caracterizada por ser oportuna, precisa,

completa, sem ambiguidade, atempada e deve garantir-se que é compreendida pelo recetor. Uma

das estratégias que garante a eficacia da comunicagéo é a utilizagdo de uma ferramenta que promova a

uniformizagdo da mesma. Deve ser implementada de forma ativa”. (DGS, 2017, p.4)

NV

Na ocorréncia de uma comunicagao imprecisa, o processo de transferéncia

torna-se ineficaz e a comunicagéo surge como uma falha principal de

sofrimento para o doente (Ghosh et al., 2021).

FGAS MONIZ SC iR
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Comunicagao Eficaz na Transicdao de Cuidados
de Saude

“A comunicagdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo

de cuidados, com particular d jue para os de
transi¢do de cuidados, da transferéncia de responsabilidade

ou da passagem de informagdo entre todos os profissionais

Ividos na prestagéo de cuidados de satide.”
(Despacho n.2 9390/2021)
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Comunicagao Eficaz na Transicdao de Cuidados
de Saude no BO

O Bloco Operatério (BO) é uma U organicofuncional constituida por um conjunto integrado de meios

humanos, fisicos e té a prestagao de tr

cirargico ou realizagéo de exames que

requeiram elevado nivel de assepsia e, em geral, anestesia. (DGS, 2015).

Grande N o
Xigdnei Exigéncias Maior
exigencia Elevado Individuais probabilidade
Stress ede de ocorréncia

Equipa de erros

Complexo técnica,
cientificae
humana

FGAS MONIZ SCHOOL
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Comunicacgao Eficaz na Transigado de Cuidados de
Saude no BO

A equipa cirtrgica é um grupo de pessoas altamente treinadas, que se reinem para realizar uma

tarefa especifica, potencialmente arriscada, a qual requer um nivel maximo de interagdo e de

responsabilidade partilhada entre os seus membros”. (Fragata, 2010)

Todos os elementos da equipa tém de comunicar entre si

Para a prestagdo de cuidados de salude & pessoa em situagdo perioperatoria € necessario
comunicar > é uma componente essencial (entre a equipa da SO, entre a equipa da UCPA,

servigo de origem e de destino, Servico de sangue, laboratdrio, imagiologia)
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Comunicacgao Eficaz na Transigado de Cuidados de
Saude qual a sua Importancia no BO

Na area da saide a comunicagdo eficaz entre os profissionais e o envolvimento de todos ¢
fundamental para a identificagdo de problemas e solugdes e para aumentar a probabilidade de

sucesso na obtengdo dos objetivos definidos.

As falhas de comunicagdo levam a procedimentos inadequados, induzem graves problemas de
adesdo, levam a insatisfagdo dos doentes e a frustragdo dos profissionais de saude, pelo que é
importante encontrar quais os fatores (organizacionais e individuais) que contribuem para estas

mesmas falhas, principalmente, num ambiente como o Bloco Operatorio.

(Dias, 2024)
17
|
=I=r
uFHE\ITH&SCJI:\LL
Transigdo de Cuidados - Locais de Transu;ao de
Cuidados no BO .
Rendicéo de Turno
/ Transferéncia SO - —
>UCPA ( .
p ~ HANDOVER E Servigo de
Servigo de SIGN OUT Internamento
Urgéncia / /UCI
Internamento BO
/UCIP Sala] X . Transferéncia do BO
Acolhlmento no BO Operatona e ‘ para Servigo de

Internamento/ UCIP
HANDOFF

SIGN IN \&/

(Dias, 2024)
18
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Desafio: Que fatores podem condicionar a Transicao
de Cuidados nestes locais?

UCPA

Sala

Operatéria

FGAS MONIZ SCHOOL
Ol HEALTH & SCIENCE

Fatores que condicionam a Transicao de Cuidados

nestes locais: Sala Operatéria UCPA

A Evidéncia diz-nos:

« Demasiado ruido;

« Disposigédo de equipamentos (o posicionamento de equipamentos emissores de ruido interferem na
otimizagé@o da comunicagéo no BO);

« Na&o existir um espago dedicado para a transferéncia, livre de interrup¢des ndo emergentes e
distracdes;

« Nao existir tempo necessario para a transferéncia;

« Interrupgdes ndo essenciais durante o decorrer do processo de transigdo de cuidados;
(Grant et al., 2021)

20
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Fatores que condicionam a Transicao de Cuidados

nestes locais: Sala Operatéria UCPA

Falta de tempo para preparar a

transferéncia antecipadamente Resisténcia dos
- Elevada carga de 2 i
o como o ter que receber/fornecer a r.-a trabatho - profissionais a
informacgéo para seguir para o mudancgas
préximo doente (tournover)
- < Baixo nivel de Ausénciade
Ausénciade formagao e . o
'lHl' N compromisso da padronizagéo de
treino ; \ ;
lideranca ferramentas de apoio

(Ventura-Silva et al;72023) 0

FGAS MONIZ SCHOOL
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Acoes essenciais para a Transigao de Cuidados Segura

1.
2.

Determinar um conjunto de informac&o critica a ser comunicada (presencialmente e por escrito);

Normalizar as ferramentas e métodos utilizados para comunicar com os destinatarios (formularios
/ mnemonicas, entre outros);

. Comunicar preferencialmente face a face, presencialmente ou tecnologicamente ( oportunidade
para fazer perguntas);

. No caso de informagdes provenientes de muitas fontes, combine e comunique todas de uma s6
vez (evitar comunicar informagdes separadamente);

. Certificar que o recetor recebe as informagdes minimas;

. No handouver / sign out — handoff efetuar a transi¢édo de cuidados cara a cara num local
designado, livre de ruidos e interrup¢des — “Zona de Siléncio”;

. Ao efetuar a transi¢éo de cuidados inclua todos os membros da equipa, e ainda o doente e familia
/pessoa de referencia, se for apropriado.

. Utilizar registos de salde eletrénicos e outras tecnologias. (JC1,2017)

(22
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Acoes essenciais para a Transigao de Cuidados Segura

A crescente complexidade dos cuidados em saude incrementa o numero de transicoes.
Torna-se preponderante a implementagcdo difusa de processos de transferéncia de
cuidados, que sejam padronizados e fiaveis para garantir um ambiente otimizado para a

seguranga dos doentes.

(Caruso et al., 2015)

. Ferramenta Padronizada
Preparagio l_—_> _ ISBAR

EGAS MONIZ SCHOOL
Ol HEALTH & SCIENCE

Ferramenta de padronizagdo de
comunicagdo em saude que é
reconhecida por promover a
ISBAR seguranca do doente em
situagcbes de transicio de
cuidados.
(DGS,2017)

mE, @ SNSiu~ @ DGS=

NOMERD: 02017

oae osmanng Abordagem  estruturada  da
ARG . ) comunicagdo que ocorre entre os
DL , foean prestadores de cuidados de saide,
oA Profssionsis de Salde do'istema de Sace

tendo em vista a transferéncia dos
cuidados clinicos dos doentes,
para diferentes niveis

(Kitney et al., (2020)
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Vantagens da ferramenta ISBAR

Contribui para um Promove o Reduz o tempo de Feimos ¢
Api A integragdo de
rapida tomada de pensamento transferéncia de VoS

decisédo critico informacéao " .
profissionais

(DGS, 2017)

FGAS MONIZ SCHOOL
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Vantagens da ferramenta ISBAR A
A

Assegura a
continuidade

Melhoria do dos cuidados e
processo de melhora o nivel
enfermagem de satisfagéo
dos enfermeiros
e dos doentes

Processo de
transigdo de

Redu;;cmas cuidados mais
lacunas de eficaz (focado no
Melhoria na informagéo essencial)

sistematizagéo
dainformacao

(Ventura-Silva et al., 2023, que mencionam Kaltoft et al.
(2022), Figueredo et al. (2020) & Gosh et al. (2021)
26
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Mnemodnica ISBAR

Identificacao e localizagéo precisa dos
intervenientes na comunicagao (emissor e
recetor), bem como o doente a que diz

respeito a comunicagao

Descrigédo de atitudes e Identificag&io
plano terapéutico
adequados a situagao

clinica do doente e

’ Situag&o Atual/ | A 3
Recomendagdes Causas | Descri motivo
j } atualda ade dos
@ S

Informagoes sobre o estado do
doente, terapéutica

Descrigao dos factos

medicamentosa, estratégias de clinicos, de enfermagem e
tratamento, alterag6es do estado de outr vantes,
de saude significativas e avaliagao Avaliagiio A";:z‘::::s‘:s’ diretivas aniclpadas de
da eficacia das medidas vontade
implementadas ’ \
(DGS, 2017) *7
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Ferramenta ISBAR no BO

Mneménica

ISBAR

Servigo de BO parao

Origem Servigo
para o BO Destinatéario
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Nome completo, data de nascimento, n° processo do doente, presenga de pulseira de identificagédo

Nome e fungdo dos profissionais de salide: emissor e recetor

Servigo de Origem e Servigo de Destino apds a cirurgia

Identificagéo da pessoa significativa / cuidador informal

k/ « Validagao do cumprimento das rotinas pré
Data e hora de admissao P . . -
operatorias (jejum, glicémia, banho préoperatorio,
Diagnéstico clinico e cirurgia proposta N . ~
medicagao realizada, remogao préteses

Consentimento operatério assinado - . . =
dentarias/ortéteses, meias de contengéo, acesso

Marcagéo do local cirtrgico venoso, rastreio SAR’s)

MCDT's realizados « Terapéutica profildtica realizada no préoperatorio

Necessidade de precaugdes de Isolamento (pré-anestésica, descolonizagéo, prevengao do
(contacto, via aérea, goticula) tromboembolismo).

« Tipagem/reserva de componentes sanguineos

=l Mneménica ISBAR - Servigo de Origem
EGAS MONIZ L para o BO

ol HEALTH & S

« Alergias conhecidas (presencga de pulseira em caso positivo)
« Antecedentes clinicos (HTA, DM, etc)

« Antecedentes cirrgicos relevantes

« Habitos relevantes / consumos

« Niveis de risco e dependéncia identificados

« Diretivas antecipadas de vontade (DAV)

« Terapéutica de ambulatério

« Alteragdes de estado de salde significativas

« Estado de saude do doente

/ « Presenca de Dispositivos Invasivos e niveis (SNG, CVC, drenos, PIC, TOT, LA, ...)

¢ Plano de Continuidade de Cuidados

¢ Orientagao parainformagéo a familiares
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OF HEALTH & SCIENCE Destinatario

« Nome completo, data de nascimento, n° processo do doente, presenga de pulseira

Nome e fungao dos profissionais de salude: emissor e recetor

Servigo de Destino apds a cirurgia

Identificagdo da pessoa significativa / cuidador informal

Cirurgia realizada
Procedimento anestésico realizado
Complicagdes cirdrgicas e anestésicas
« Necessidade de precaugdes de isolamento (contacto, via aérea, goticula)
Terapéutica/andlises intraoperatérias
Perdas heméticas estimadas
« Alteragdes hemodinamicas

Mnemodnica ISBAR - Do BO para o Servico

Destinatario

EGAS MO L,
ol HEALTH & SCIENCE

J

« Localizagéo de ferida (s) operatdria (s), pensos e drenagens J

« Alergias conhecidas (presenca de pulseira em caso positivo)
« Antecedentes clinicos (HTA, DM, etc) e cirdrgicos
« Habitos relevantes / consumos

« Niveis de risco e dependéncia identificados

« Diretivas antecipadas de vontade (DAV)

AN

« Estado e monitorizagdo hemodinamica do doente
« Presenca de Dispositivos Invasivos niveis e caracteristicas (SNG, CVC, PIC, PICO, TOT, LA, ...)

« Integridade cutanea do doente

« Plano de Continuidade de Cuidados
« Recomendagdes de posicionamentos, de drenagens, prescricdo deMCDT'’s ou andlises, outras indicagdes
para o pés-operatdrio imediato/alta

« Orientagdo para informagao a familiares
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Estratégias para Otimizar os Locais de Transigao
de Cuidados no BO

UCPA

Sala

Operatéria

FOGAS MONIZ SCHOOL
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Estratégias para Otimizar os Locais de Transigcao
de Cuidados no BO

Sala Operatéria UCPA

A evidéncia diz-nos:

+ Definir um espago dedicado para a transferéncia, livre de interrupcdes ndo emergentes e distragdes e
afastado do fluxo de entrada e saida de profissionais/doentes;

- Dispor os equipamentos mais ruidosos (se possivel) longe de locais de transi¢éo de cuidados;

+ Silenciar ou reduzir o som (se possivel) dos equipamentos mais ruidosos durante a transigéo de
cuidados. Ou optar por um local com menor ruido;

- Evitar interrupgdes nao essenciais durante o decorrer do processo de transi¢ao de cuidados;

+ Formacéo dos profissionais de saude para a importancia do momento da transigéo de cuidados.

(Dias, 2024; Grant et al., 2021)

108



FGAS MONIZ SCHOOL
Ol HEALTH & SCIENCE

Estratégias para Otimizar os Locais de Transigao
de Cuidados no BO

Acolhimento do
Doente

Transfer

/'

T UCPA1e?2
L o

Norma de Procedimento

35

Transferéncia do
Doente

FGAS MONIZ SCHOOL
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Sugestao para otimizar os locais de transicao de

cuidados no BO -
¢ .

]

Zona de Transigéo de

Cuidados
Transferéncia de Informagéo

Corredor do BO - 20na semi restrita

Salas Oparatseias ucea 1 Salas Operatrias
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Estratégias para otimizar os locais de transigao de
cuidados no BO -

Zona de Transigéo de

Cuidados
Transferéncia de Informagéo

A evidéncia diz-nos:

Ao identificar o momento de Sing In e Handoff o emissor, o recetor e outros membros da equipa de
cuidados identificam, consciente e inconscientemente, que a comunicagédo de transferéncia esta em curso

e acabam por reconhecer a sua importancia.
(Grant et al., 2021)

FOGAS MONIZ SCHOOL
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v O ambiente onde decorre a transmissdo da
informacéo influéncia a transicdo de cuidados

v Respeitar o ambiente onde decorre a
transmissdo da informagdo é um dever de
todos os profissionais.

v A transicdo de cuidados deve decorrer numa
“Zona de Siléncio”, sem ruidos ou interrupgoes
(Dias, 2024)

Nao esquecer que:

v Para Fragata (2010) a Comunicacdo é o “fluido
vital” do BO
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Conclusao

v O ISBAR é uma ferramenta que fornece orientagdes para a Transicdo de Cuidados e encontrase

recomendadapela DGS, comouma das estratégias a ser usada para garantir a eficacia da comunicagéo;
v O ISBAR deve ser tido como prioritarioe sempre que possivel incluiro doente e a sua familia/ pessoa de
referéncig

v" A mais recente evidéncia cientificademonstraque a transigdode cuidadosestruturadose a uniformizagaode
praticas, reduz os erros de comunicagdoentre os profissionaise as organizagdesde servicos de saulde,
melhoraa segurangae os cuidadosdo doente e diminuios efeitosadversose a taxade morbimortalidade

.|
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Conclusao

v A Comunicagéoe a Segurangaem Salde sdo duas das preocupagdes internacionaispara garantira prestagéo

de cuidadosde salde segurosa populagédq

v A Transigdo de Cuidados € uma pratica comum no dia-a-dia dos enfermeiros, desenvolvese em diversos
momentosda prestagdode cuidadosdo doente, entre os profissionaisde saude e € um momentode provavel

ocorrénciade erros de comunicagaq

v A ComunicacgaoEficaz entre os profissionaisde salde é a transmissdode informagéono tempo certo, com

informag&oprecisa,complexa,clara, sem ambiguidadese corretamenteapreendidapelo recetor,

111



FCGAS MONI
o HEALTH & S

Referéné:ias Bibliograficas

Barroso, F., Sales, L., & Ramos, S. (2021) Guia Pratico para a Seguranga do Doente (1%d.). Lidel.

Caruso, T.J., Marquez, J. |, Wu, D.S., Shaffer, J. A, Balise, R. R., Groom, M., Leong, K., Mariano, K., Honkanen, A. & Sharek, P.J.
(2015) Implementation of a Standardized Postanesthesia Care Handoff Increases Information Transfer Without Increasing Handoff
Duration. The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety. V 41:1, 35-42. Implementation of a Standardized Postanesthesia
Care Handoff Increases |...2.pdf(Review) - Adobe cloud storage

Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro de 2021. Diario da Republica, 2.2 série — N.° 187. 0009600103.pdf (diariodarepublica .pt) —
Plano Nacional da Seguranga do doente 2021-2026

Dias, D. (2024). Comunicagdo em contexto perioperatorio. Recursos didaticos da UC Enfermagem a Pessoa em Situagao
Perioperatéria do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria. Egas
Moniz School of Health and Science.

Diregdo Geral de Saude (2017). Comunicagao eficaz na transigdo de cuidados de salde — Norma N°001/2017. Disponivel em:
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-de saude.pdf

Ghosh, S., Ramamoorthy, L & Pottakat, B. (2021). Impact 