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Resumo

A comunicacdo desempenha um desafio em salde, sendo que as falhas na comunicagdo sdo
responsaveis por cerca de 70% de eventos adversos na transferéncia de informacgdo entre
profissionais. A metodologia ISBAR é recomendada e reconhecida por vdrias organizagées como
estratégia para uma comunicacdo eficaz em saude, independentemente do contexto. O
presente relatério pretende apresentar o projeto desenvolvido ao longo do estdgio final
refletindo na pratica desenvolvida para aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de
Mestre em Enfermagem, e comuns e especificas em Enfermagem em Pessoa em Situacgdo Critica.
Neste relatdrio esta descrito um projeto de intervencao que teve como objetivo garantir a
seguranca e continuidade dos cuidados na transferéncia da pessoa em situacao critica, na sala
de reanimacdo do servico de urgéncia. Foi criada uma folha para transferéncia de cuidados
tendo por base a metodologia ISBAR. Conclui-se que a utilizacdo da metodologia ISBAR contribui

para a seguranca e continuidade dos cuidados.

Palavras chave: Comunicacio; Enfermagem Médico-Cirtrgica; ISBAR; Pessoa em Situagdo

Critica; Transicdo de Cuidados.
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Abstract

Communication plays a health challenge, with communication failures accounting for about 70%
of adverse events in the transfer of information between professionals. The ISBAR methodology
is recommended and recognized by several organizations as a strategy for effective
communication in health, regardless of context. This report intends to present the project
developed during the final stage reflecting in the practice developed for the acquisition and
development of Master's in Nursing, and common and specific competences in Person-Critical
Nursing. This report describes an intervention project that aimed to ensure the safety and
continuity of care in the transfer of the person in critical situation in the resuscitation room of
the emergency service. A care transfer sheet was created based on the ISBAR methodology. It is
concluded that the use of the ISBAR methodology contributes to the safety and continuity of

care.

Key words: Care transition; Communication; Critically ill person; ISBAR; Surgical Medical

Nursing;
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1. INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacdo, na area de Enfermagem Médico-Cirurgica em Pessoa em Situacdo Critica, na
Unidade Curricular de Estagio Final, que tem como objetivos contribuir para o desenvolvimento
da enfermagem e formacao especializada, desenvolver conhecimentos e competéncias para
intervencdes especializadas, com base em investigacdo cientifica, promover a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados e capacitar para supervisdo, governacao clinica e lideranca de

equipas (Instituto Politécnico de Setubal, 2019).

De acordo com o Decreto-Lei n.2 107/2008 de 25 de junho artigo 152 o grau de Mestre é
conferido numa especialidade, a quem demonstrar ter conhecimentos e capacidade de
compreensdo que permitam a “resolucdao de problemas em situacdes novas e ndo familiares,
em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo”
e que tenha “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugGes ou emitir juizos em situacGes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucGes e desses juizos ou os condicionem” (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior,
2008 p. 3842), e ainda que consiga comunicar os conhecimentos obtidos de forma clara, pois

sdo competéncias que permitem uma aprendizagem auténoma ao longo da vida.

No mesmo decreto lei, artigo 202 o ciclo de estudos para obtengao do grau de Mestre pode
integrar “Uma disserta¢do de natureza cientifica ou um trabalho de projecto, originais e
especialmente realizados para este fim, ou um estdgio de natureza profissional objecto de

relatdrio final” (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2008 p. 3843).

Assim, prop0s-se um tema para o desenvolvimento do projeto de intervengdo, que apds a
aprovacdo pretende a integra¢do, aplicacdo e desenvolvimento de conhecimentos e

competéncias adquiridos com o intuito de resolu¢dao de problemas.

10
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O tema foi “Transicdo segura de cuidados da pessoa em situagdo critica na sala de
reanimacdo” e pretendeu responder a um problema identificado no contexto de estdgio final: a
nao existéncia de um documento estruturado e padronizado para a transi¢cdo de cuidados da
pessoa em situacdo critica na sala de reanimacdo. Optou-se por estruturar a transi¢cdo de
cuidados recorrendo a metodologia ISBAR (/dentification, Situation, Background, Assessment,
Recomendation) pois, de acordo com a norma da Direcdo Geral da Saude (DGS) “Comunicagao
Eficaz na Transicdo de Cuidados de Saude”, todas as transicdes de cuidados,
independentemente do nivel devem ser estruturadas com base na metodologia ISBAR, como
forma de garantir a continuidade e seguranca dos cuidados (Dire¢do-Geral da Saude, 2017).

Daqui a pertinéncia do projeto desenvolvido.

Na realizacdo do projeto e sua conceptualizacdo baseou-se na metodologia de trabalho de
projeto. Esta que é uma metodologia assente na pratica reflexiva que procura identificar
problemas com base na melhor evidéncia cientifica desenvolver estratégias para a sua resolucdo
(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). De acordo com a metodologia utilizada esta pressupde uma
organizacdao com diferentes etapas desde o diagndstico da situacdo, planeamento, com
estabelecimento de atividades e estratégias para responder aos objetivos, avaliacdo e
divulgacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010), que serdo abordados neste relatdrio, tendo ainda

previamente o enquadramento tedrico e contextualizacdo do projeto.

O desenvolvimento do presente relatério teve inicio com a realizagdo do projeto de
estagio como documento que norteou o estdgio final e o desenvolvimento do projeto de
intervengdo. Tem como objetivos a descri¢do detalhada do projeto de intervengao realizado no
decurso do estagio final no Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) do Hospital Garcia de Orta
(HGO), e reflexdo e analise da aquisicio e desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em Situac¢do Critica, bem

como das competéncias de Mestre em Enfermagem.

Utilizou-se como enquadramento conceptual de suporte ao trabalho desenvolvido a teoria

de enfermagem de Patricia Benner.

Este trabalho encontra-se estruturado em 3 partes principais. Uma primeira onde é feita

a caracterizacdo dos contextos de estagio, com caracterizacdo dos servicos, bem como a

11
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dindmica dos mesmos; uma segunda onde se apresenta o projeto de intervencdo realizado ao
longo do estagio final, com explicitagdo da metodologia utilizada e avaliagdo realizada; e
finalmente uma terceira parte onde é feita uma reflexdo e andlise critica das atividades
desenvolvidas para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de Mestre em
Enfermagem e competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem

em Pessoa em Situacdo Critica.

O presente relatério estd redigido de acordo com a norma da American Psychological

Association (APA), na sua 62 edi¢cdo, e com o novo acordo ortografico para a lingua portuguesa

12
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2. CONTEXTOS DE ESTAGIO

Neste capitulo sera feita uma breve contextualizagcdo dos locais de estdgios a que se
reportam este relatério.

2.1. Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica — Unidade de

Urgéncia Médica

A Unidade de Urgéncia Médica (UUM) é uma das unidades de cuidados intensivos do
Centro Hospitalar de Lisboa Central. E considerada uma unidade nivel Il (Penedo et al., 2013) e
polivalente, com uma equipa prépria dedicada médica e enfermagem, 24 horas por dia, capaz
de assegurar cuidados integrais as pessoas em situacao critica que recebe, em articulacdo e

colaboragao com as varias especialidades médicas e cirurgicas.

A UUM é uma unidade que da resposta a pessoas em situac¢do critica de nivel Il e nivel Ill.
E composta por 14 salas, destas uma é utilizada para a realizagdo de técnicas dialiticas a pessoas
exteriores ao servi¢o, outra para a colocagdo de pacemakers provisérios e uma antiga sala de
isolamento, agora transformada em sala para rece¢do de pessoas em programa de

Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation (eCPR).

Tem capacidade para um total de 8 pessoas de nivel Il e 16 de nivel Ill, no entanto se

necessario as vagas de nivel Il podem ser “transformadas” em nivel lll, bem como o contrario.

A UUM tem um total de 80 enfermeiros, 17 do género masculino e 63 do género feminino.
Destes 5 estdo na area da gestdo e os restantes na prestacdo direta de cuidados, distribuidos
por 5 equipas de enfermagem em horario de roulement. Da totalidade dos enfermeiros, 21

possuem o titulo de especialista (15 medico cirurgica e 6 de reabilitagdo).

13
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A dotacdo é de um enfermeiro por cada duas pessoas em nivel Ill e um enfermeiro por 4
pessoas em nivel Il. Nas situacGes de pessoas em situacdo de ECMO (ExtraCorporeal Membrane

Oxygenation), devido a sua complexidade, a dotagdo é de um enfermeiro por pessoa.

O enfermeiro chefe de equipa tem o papel de prestacdo de cuidados de maior
complexidade, adequa os recursos humanos de enfermagem e assistentes operacionais de
acordo com as exigéncias do servico e colabora na avaliacdo do desempenho da equipa de

enfermagem e assistentes operacionais.

Em relacdo ao tempo de exercicio profissional na UUM este é muito varidvel, mas a maioria
dos enfermeiros situa-se entre os 10 e 20 anos de experiéncia profissional, como se pode ver no

grafico abaixo.

Grafico 1 — Tempo experiéncia profissional enfermeiros UUM

Tempo de experiéncia profissional (anos)

m0al0 =10a20 20a40

Autor — o proprio

A equipa médica estd em presenca fisica 24 horas por dia e é constituida por médicos

especialistas em medicina intensiva e de medicina interna. Esta equipa faz também a articulacdo

com as outras especialidades médicas e cirurgicas do centro hospitalar sempre que necessdrio.

Este servigo presta ainda apoio a outros servigos do hospital quer a nivel de realiza¢do de
técnicas dialiticas intermitentes, assim como na coloca¢do de pacemakers provisérios, tendo

uma sala especifica para cada um destes procedimentos.

14
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2.2. Estagio Final — Servigo de Urgéncia Polivalente

Os servicos de urgéncia sao “servicos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como
objectivo a prestacdo de cuidados de saude em todas as situagdes enquadradas nas defini¢cdes

de urgéncia e emergéncia médicas” (Ministério da Saude, 2002).

Em 2014 com a restruturacdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica a nivel de
responsabilidade hospitalar e interface com pré-hospitalar é definida a rede de servicos de
urgéncia em 3 niveis, de acordo com os recursos e capacidade de resposta. S3o eles o Servico
de Urgéncia Basica, o Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico e o Servico de Urgéncia Polivalente

(Ministério da Saude, 2014).

O HGO encontra-se nesta ultima categoria pois possui um SUP, que “é o nivel mais
diferenciado de resposta as situacdes de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer resposta de

proximidade a populagdo da sua area” (Ministério da Saude, 2014, p. 20674).

Iniciou a sua atividade em setembro de 1991, em substituicdo do antigo Hospital da
Misericérdia de Almada / Hospital distrital de Almada. Serve atualmente uma populacdo
estimada de 350 mil habitantes distribuidos pelos concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra, e em
especialidades como neonatologia e neurocirurgia a sua area de influéncia é toda a peninsula
de Setubal e referéncia de neurocirurgia para os hospitais do sul do pais (Hospital Garcia de Orta,

2018).

Em relacdo ao SUP do HGO este encontra-se distribuido por 2 pisos do hospital. No piso
térreo (zero) encontra-se a area de ambulatério composta por: salas de espera, sala de
reanimacgdo com capacidade para o atendimento de duas pessoas em simultaneo onde se realiza
o atendimento de pessoas em situagdo critica, duas salas de triagem, salas de atendimento
médico, cirurgico e outras especialidades e uma area de observacao clinica para pessoas que se
encontram em reavaliagdo. No piso um, é a drea de internamento com capacidade para 18
pessoas, com condi¢des para monitorizagdo continua e vigilancia continua. No mesmo piso esta

ainda uma unidade de cuidados intermédios / intensivos.

15
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Importa aqui referir que no piso térreo se encontram também o servico de radiologia,
cardiologia de intervencao, bloco operatdrio e unidade de cuidados intensivos. Estes sdo todos
servicos que se articulam com o servigo de urgéncia na prestacdo de cuidados a pessoas em
situagdo critica, quando necessario, e que pela sua localizacdao permitem um rdpido e facil acesso

a0Ss mesmos.

E um servico que integra as valéncias consideradas necessérias num SUP, como plasmado
no Despacho n.2 10319/2014 (Ministério da Saude, 2014). Existe ainda articulagdo com outros
hospitais da drea de Lisboa e Vale do Tejo quando necessdrio alguma valéncia que nao se

encontre disponivel.

O estdgio no SUP do HGO desenvolveu-se no periodo de setembro 2018 a janeiro de 2019.
A selecdo deste local para estagio prende-se com o facto de este ser um SUP que dd resposta a
uma grande area e populacdo e com vasta experiéncia na abordagem, avaliacdo e tratamento

da pessoa em situacgdo critica.

Caracterizacao da equipa de enfermagem

O SUP em termos de recursos humanos deve dispor de “equipas de médicos, enfermeiros
e outros profissionais de salde de dimensdo e especializagdo adequada e necessarios ao
atendimento da populagdo da respectiva drea de influéncia, periodicamente ajustadas a

evolugdo da procura do SU [Servico de Urgéncial” (Ministério da Saude, 2006, p.18611).

No que respeita a equipa de enfermagem é constituida por 76 enfermeiros, dos quais um
enfermeiro chefe e 3 enfermeiros de coordenac¢do que desempenham fungdes de gestdo ou
apoio a gestdo do servico, com um horario fixo. Os restantes estdo divididos por 4 equipas, em
horario rotativo na prestacdo direta de cuidados. Da totalidade dos enfermeiros 11 sdo
enfermeiros especialistas, sendo que 10 (incluindo chefe de servico) especialistas em

enfermagem Médico-Cirurgica e 1 especialista em enfermagem de Reabilitacdo.

16
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Sendo o enfermeiro especialista o profissional com

“um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas

relativas a um campo de intervenc¢do” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 2),

é de extrema importancia um maior nimero destes profissionais em um servigo com a complexo

como o é o SUP.

Verificou-se com estes nimeros que o racio de enfermeiros especialistas por equipa é de
aproximadamente 2.75 o que tendo em conta as caracteristicas do servico € um nimero muito
aquém do desejado, e inferior a recomendada no despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto,
gue recomenda um minimo de 50% dos enfermeiros com Competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica, atribuida pela Ordem dos

Enfermeiros (Ministério da Saude, 2014).

Cada uma das 4 equipas de enfermagem é chefiada por um enfermeiro, sendo os 3
primeiros elementos de cada equipa considerados como elementos que podem chefiar a equipa
na auséncia do chefe de equipa. Apesar dos 3 primeiros elementos das equipas serem
enfermeiros com vasta experiéncia no servico de urgéncia, nem todos sdo enfermeiros

especialistas, como recomendado pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes setores do SUP é da responsabilidade do
chefe de equipa ou elemento que esteja a chefiar, sendo esta distribui¢cdo realizada no inicio de

cada turno, bem como a distribuicdo dos assistentes operacionais para o mesmo turno

O servigo de urgéncia dispde de um total de 41 assistentes operacionais, divididos em 4

equipas.

O método de trabalho praticado é o individual, no entanto na sala de reanimacao utiliza-

se 0 método de equipa na prestacdo de cuidados.

17
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Assim, sdo distribuidos pelos diferentes postos de trabalho: chefe de equipa, triagem (1
ou 2 elementos consoante o turno), drea de atendimento (3 ou 4 elementos de acordo com o
turno), balcdo de pequena cirurgia e trauma (1 elemento) e reanimacgdo. Aqui convém salientar
que a sala de reanimacgdo ndo tem enfermeiro distribuido, é assegurada pelo enfermeiro chefe
de equipa e 1 ou 2 enfermeiros de outros setores, sempre que uma pessoa é para I3
encaminhada. S3o ainda distribuidos os enfermeiros no piso 1 consoante o nimero de pessoas
gue se encontrem internadas. Nos turnos da manha e tarde encontra-se ainda distribuido um
enfermeiro na drea que da resposta as pessoas em ambulatério triadas de cor verde e azul (uma
area aparte do servigo de urgéncia), assim como um enfermeiro para o gabinete de informacdes
e acompanhamento, que é responsdvel por garantir as informacdes e acompanhamento de
familiares e acompanhantes no servico de urgéncia, bem como a articulacdo com outros
profissionais da equipa como médicos e assistentes sociais. No entanto esta distribuicdo pode
sofrer alteracGes sempre que o enfermeiro chefe de equipa assim considerar necessario para
assegurar os cuidados de enfermagem em seguranca. Adequa os recursos humanos de
enfermagem e assistentes operacionais as exigéncias do servico, sendo estas competéncias
comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Em regra, no turno da
manha (8:00 — 16:30) estdo escalados 14 enfermeiros, no turno da tarde (16:00 — 23:00) 14
enfermeiros e no turno da noite (22:30 — 8:30) 10 enfermeiros. De salientar que nas manhas de
semana se encontram ainda ao servigo o enfermeiro chefe e 2 enfermeiros de coordenacao,
responsaveis pela gestdo do servico. Por forma a garantir a continuidade dos cuidados a
passagem de turno é realizada por posto de trabalho de enfermeiro para enfermeiro junto as
pessoas. Por sua vez o enfermeiro chefe de equipa tem a responsabilidade de passar a totalidade
do servigo para o outro enfermeiro chefe de equipa, alertando para situagdes mais complexas

que possam estar presentes.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO

Este projeto de intervengao foi realizado no ambito do estagio final do curso de Mestrado
em Enfermagem em Associacdo, Area de Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirurgica em

Pessoa em Situacdo Critica e foi desenvolvido no HGO no SUP.

A metodologia de trabalho projeto é dirigida para um problema real e pretende
“implementar estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolucdo (...), € promotora de uma
pratica fundamentada e baseada em evidéncia”(Ruivo et al., 2010, p. 2). E desenvolvida em 5
etapas: diagndstico da situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execucdo e avaliacdo, e

divulgacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010).

No ambito do mesmo projeto foi desenvolvido um artigo cientifico que sumariza as etapas

descritas neste capitulo (apéndice I).

3.1. Enquadramento Tedrico

No inicio do séc. XX foi reconhecido pelos enfermeiros a necessidade de transitar a
enfermagem de vocagdo para profissdo. Esta necessidade foi guiada por Florence Nightingale,
com a criagdo dos primeiros cursos de enfermagem. Isto levou ao inicio da criagdo e
desenvolvimento do conhecimento de enfermagem. O conhecimento para a pratica de
enfermagem é visto como a forga que moldou a profissdo. A necessidade do conhecimento
contribuiu para o reconhecimento da enfermagem como profissdo, no entanto este

conhecimento derivava de outras disciplinas (Alligood, 2013).

A enfermagem como disciplina distinta de outras campos de estudo tem um corpo de
conhecimentos proprios e fundamentados, produzidos e renovados através de investigacdo

continua (Ordem dos Enfermeiros, 2006).
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Rogers, nos anos 70, compreendeu que os enfermeiros precisavam de esclarecer os
conceitos para o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem e comecgou por definir os

conceitos de pessoa e ambiente (Alligood, 2013).

Fawcet contribuiu para a compreensdo do conhecimento em enfermagem ao propor um
conhecimento assente nos conceitos paradigmaticos da profissdo, que sdao pessoa, ambiente,
saude e cuidados de enfermagem. Estes conceitos tém um papel vital na pratica pois orientam

a informacao relevante para a enfermagem (Alligood, 2013).

Em Portugal estes quatro conceitos encontram-se definidos no Enquadramento
Conceptual dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2012). A pessoa é definida como ser social, Unico com autodeterminacdo e dignidade prépria
com comportamentos individuais e influenciados pela interagdo com o ambiente em que vive,
em que a sua ac¢do se baseia em crencas, valores e desejos individuais. Na pratica os enfermeiros
devem focar a sua atenc¢do na relagdo com o ambiente, pois o ambiente é composto por diversos
“elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais que
condicionam e influenciam os estilos de vida e se repercutem no conceito de saude”(Ordem dos
Enfermeiros, 2012, p.9 ). A salde é um estado subjetivo, dindmico, continuo e individual, que se
traduz na “representagao mental da condi¢do individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar

fisico e o conforto emocional e espiritual”(Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 8).

Por fim os cuidados de enfermagem que centram a sua atengao na promogao de projetos
de saude de cada pessoa, respeito pelos valores, crengas e desejos (Ordem dos Enfermeiros,

2012).

As teorias de enfermagem suportam a pratica dos cuidados de enfermagem e variam de
acordo com o seu nivel de abstracdo e esfera de a¢do, sendo que quanto mais abstrata mais

abrangente é a teoria e quanto mais concreta mais especifica (Alligood, 2013).

Para o presente relatdrio optou-se pelo suporte tedrico de Patricia Benner, como

enquadramento a reflexdo do trabalho desenvolvido em contexto de estagio.
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3.2. Teoria de Patricia Benner

O pensamento necessario a pratica em sistemas de salde exige que os enfermeiros
estruturem o processo de pensamento, sendo que as filosofias, teorias e modelos fornecem esse

tipo de estrutura (Alligood, 2013).

As filosofias de enfermagem fornecem vises amplas desta disciplina. Para Alligood (2013),

Benner enquadra-se nesta visao.

Benner e Wrubel, (1989) identificam e definem os 4 conceitos do metaparadigma de

enfermagem como sendo:

Pessoa — como um ser envolvido no mundo que é um ser auto-interpretante, que se vai

construindo no decorrer da vida;

Ambiente — é definido como situacdo em que a pessoa e encontra e que implica um

significado relevante para o proprio;

Saude — experiéncia humana da salde como um todo, ndo apenas a auséncia de doenga,

mas concebida como o bem-estar;

Enfermagem — relagdo assente no cuidar, guiado pela ética e moral.

Benner fornece uma visao de enfermagem centrada na pratica, mais especificamente em
como o conhecimento é adquirido na pratica e se desenvolve ao longo do tempo, assim o seu
trabalho pode ser encarado como conhecimento usando os padrdoes de conhecimento
identificados por Carper (conhecimento empirico, conhecimento estético, conhecimento

pessoal e conhecimento ético) (Alligood, 2013).

Para uma melhor compreensdo da pratica em enfermagem Benner desenvolveu uma
investigacdo baseada na observacdo da pratica clinica de enfermeiros em diferentes hospitais.
Baseou-se no modelo de competéncias de Dreyfus em que classificou os enfermeiros em cinco
categorias (principiante, principiante avangado, competente, proficiente e perito), que

traduzem o nivel de competéncia para a prestacdo de cuidados, da mesma investigacao define
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dominios e competéncias na pratica de enfermagem. A pratica perita desenvolve-se ao longo do
tempo e por meio de interacdes comprometidas e envolvidas com as pessoas. E uma pratica
incorporada, ou seja, é uma pratica intuitiva ao invés de uma pratica racional, que se desenvolve
guando conceitos tedricos e conhecimento pratico sdo refinados através da experiéncia em

situacdes reais (Benner, 2001).

Identificou trinta e uma competéncias que foram agrupadas de acordo com semelhanca
na funcdo em sete dominios que sdo: o dominio do papel de ajuda, o dominio da funcdo de
ensino-coaching, o dominio da fun¢do de diagndstico e monitorizagdo da pessoa, o dominio da
gestao eficaz de situagdes em rapida mudancga, o dominio da administragdo e monitorizacdo de
intervencdes e regimes terapéuticos, o dominio de monitorizacdo e garantia da qualidade das

praticas dos cuidados de saude e o dominio das competéncias organizacionais (Benner, 2001).

O dominio do papel de ajuda inclui competéncias relacionadas com a cura e o conforto
envolvendo a pessoa no cuidado. A preparacdo da pessoa para aprender, motivar mudancas
negociando objetivos, e alteracdes aos estilos de vida sdo competéncias do dominio da funcao
de ensino-coaching. O dominio da funcao de diagndstico e monitorizacdo da pessoa refere-se a
competéncias em avaliacdo continua e antecipacdo de resultados. Na gestao eficaz de situacoes
em rapida mudanga incluem a capacidade de atuar e gerir recursos em situagdes criticas de
cuidados. No dominio da monitorizacao de intervengdes e regimes terapéuticos estdo implicitas
competéncias relacionadas com a preven¢dao de complicagdes durante administracdao de
terapéuticas, tratamento de feridas e hospitalizacdo. A manuteng¢do da seguranca, melhoria
continua da qualidade, colaboracdo e consulta com outros profissionais, autoavaliacdo e gestdo
de equipamentos e tecnologias sdo competéncias do dominio de monitoriza¢do e garantia da
qualidade. No dominio organizacional refere-se a competéncias no estabelecimento de
prioridades, formacdo de equipas, coordenacdo e continuidade dos cuidados. Estes dominios e
competéncias na pratica ndo sdo lineares, sem comego preciso ou ponto final, dependem das
situacdes no processo do cuidar. Tais dominios e competéncias tém sido Uteis na articulacdo de

conhecimentos na enfermagem especializada (Alligood, 2013).

Num estudo, Fenton (1985), indicou que estes dominios estavam presentes na pratica

clinica dos enfermeiros especialistas.
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Benner parte de uma abordagem fenomenoldgica para o conhecimento através da pratica
qguotidiana dos enfermeiros. O seu trabalho é desenvolvido em situacdes reais, sendo
considerado dos mais sustentados. E reconhecido como sendo de facil aplicacdo e
desenvolvimento na enfermagem em geral, mas também na pratica especializada, nos cuidados
criticos e agudos, e na educacao em enfermagem. Concentra-se no desenvolvimento da pericia
percetiva, do julgamento clinico, do conhecimento pratico qualificado, comportamento ético e

experiéncia (Alligood, 2013).

No seguimento do trabalho desenvolvido, Benner e colaboradores identificaram
componentes do pensamento em a¢do, componentes estes importantes para a abordagem da
pessoa em cuidados criticos e agudos. Foram identificados seis aspetos do juizo clinico e
comportamento perito. Estes aspetos podem ser considerados como interpretativos do
pensamento critico. Os seis aspetos sdo: raciocinio em transicdo — envolve o pensamento em
acdo exigido em uma dada situacdo que evolui ao longo do tempo; conhecimento qualificado —
reconhecido como o conhecimento intuitivo; resposta baseada na pratica — como a capacidade
de ler uma situacdo e responder proactivamente as necessidades em mudanca; agency — como
a capacidade de influenciar determinada situacao; a pericia percetiva e envolvimento — referem-
se a aquisicdo de uma boa compreensao da situacdo através do envolvimento emocional com o
problema e envolvimento interpessoal com pessoa e familiares; e o raciocinio ético — que se
refere a pratica clinica apoiada em principios éticos para bons resultados para a pessoa e
familiares. Na continua¢do deste trabalho Benner e colaboradores apresentam estratégias

educativas para a pratica (Benner, Stannard, & Kyriakidis, 2011).

Face a evolugdo constante dos conhecimentos e alteragGes sistematicas nos contextos a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias é imperativo para o enfermeiro. A prestagdo de
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica em urgéncia ou UCI, devido a sua
complexidade necessita de uma série de competéncias e dominios aplicaveis na pratica de forma
a estruturar as intervencdes adequadas. Como acima descrito Benner (2001) descreve em 5
categorias o nivel de competéncia na prestagdo de cuidados (iniciado, iniciado avangado,
competente, proficiente e perito) e o desenvolvimento das mesmas decorre duma
aprendizagem experiencial o que se traduz em uma exceléncia do cuidar a pessoa. Para a mesma

autora a teoria deriva da pratica e é na pratica que as competéncias se adquirem e desenvolvem.
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Por tudo o exposto neste capitulo se compreende que a teoria de Patricia Benner é
aplicavel e esta presente no dia a dia dos enfermeiros que prestam cuidados quer em ambiente
de urgéncia, quer em ambiente de UCI. Assim, consideramos que a pratica permite refletir na e
sobre a acdo, e adquirir, aprofundar e desenvolver competéncias na area da pessoa em situacao

critica

3.3. Enquadramento Conceptual

Diariamente ocorrem milhares de comunicac¢des entre profissionais de saude e pessoas
nos servicos de urgéncia. A qualidade da comunicacdo é um elemento chave para evitar eventos

adversos para a pessoa.

A seguranca da pessoa é definida como “a redugdo do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel” (Dire¢do-Geral da Saude,
2011, p.14), é uma darea que tem merecido uma crescente preocupagdo por varios organismos

internacionais e é crucial para a seguranca dos cuidados a pessoa (Institute of Medicine, 2004).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em 2004, com o objetivo de promover a melhoria
seguranca da pessoa, em todo os sistemas de saude, langou o projeto World Aliance For Patient
Safety, em que uma das iniciativas chave foi a de desenvolver uma classificacdo internacional
sobre a seguranga da pessoa (World Health Organization, 2004). Em 2005 a mesma OMS nomeia
“The Joint Commission International Center for Patient Safety” para a identificacdo de problemas
na seguranca da pessoa e a criacdo de solugdes para os mesmos problemas. (Santos, Grilo,
Andrade, Guimardes, & Gomes, 2018). Esta comissdo delineou 6 objetivos para promover a
seguranca das pessoas. Um dos objetivos é promover uma comunicacdo eficaz (Joint

Commission International, 2016).

De acordo com a Joint Comission International um dos problemas de seguranca para a
pessoa é a falha da comunica¢do no processo de transicdo de cuidados. Esta falha representa
cerca de 80% de erros criticos para a pessoa (Abdellatif et al., 2007). As falhas de comunicagdo
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entre profissionais de salde, na transicao de cuidados, sdo responsaveis por cerca de 70% de
eventos adversos na salde, e estdo relacionadas com omissdo e erro na informacao, falta de

precisdo e falta de priorizagdo das atividades (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Para que a seguranca nos cuidados de saude se mantenha é fundamental que as
instituicdes assegurem uma comunicacao precisa e eficaz, pois a comunicacao de forma precisa,
da informacado da pessoa é reconhecido como essencial antes, durante e apds a transicao de
cuidados (Dusek, Pearce, Harripaul, & Lloyd, 2015). Implica a ado¢do de politicas com vista a
normalizacdo das transi¢Ges, garantindo que os profissionais tenham informacao atualizada em
relacdo a pessoa, utilizando ou criando procedimentos normalizados, permitindo o tempo
necessario para a comunicacao, e deste modo garantir a pessoa e profissional responsavel a
continuidade de cuidados e tratamentos adequados. (Abdellatif et al., 2007; Dire¢cdo-Geral de

Saude, 2017).

Vindo ao encontro das recomendacdes dos organismos internacionais foi desenvolvido em
Portugal o “Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020" que visa uma melhoria da
seguranca das pessoas. Pretende atingir 9 objetivos estratégicos, sendo o segundo “Aumentar
a seguranca da comunicacao”. No mesmo plano fica definido que a DGS fica responsavel pela
publicacdo de norma de procedimento para a realizagao de transicdo de cuidados de forma

segura (Ministério da Saude, 2015).

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica da Enfermagem comunicagdo
é considerado um comportamento interativo e que consiste em “dar e receber informacdes
utilizando comportamentos verbais e ndo verbais, face a face ou com meios tecnoldgicos
sincronizados ou ndo sincronizados” (Ordem dos Enfermeiros, 2011a, p. 45). Daqui advém
comunicacdo eficaz em salde como transmissdo de informacdo “oportuna, precisa, completa,
sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor” (Direcdo-Geral da Saude, 2017, p.
4), que implica uma relacdo entre o emissor e recetor podendo para tal utilizar meios verbais,

nao-verbais ou suportes técnicos (Sequeira, 2016).

Comunicar e principalmente comunicar com eficdcia é de extrema importancia em sadde
quer para os profissionais quer para as pessoas, pois melhora adesdo a planos terapéuticos e
satisfagdo nos cuidados prestados para todos os intervenientes. E um garante para a seguranca,

tratamento efetivo e qualidade dos cuidados prestados a pessoa (Riesenberg, Leitzsch, & Little,
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2009). Para tal a informacdo a transmitir deve ser planeada e adaptada ao recetor (Sequeira,

2016).

A comunicacado é imprescindivel para a seguranca da pessoa, em particular sempre que ha
transferéncia da responsabilidade de cuidados e informagdo entre profissionais (Ministério da
Saude, 2015), sendo que a utilizacdo de procedimentos padronizados asseguram uma
comunicacao eficaz e evitam erros por forma a garantir a seguranca e continuidade dos cuidados

(Direcao-Geral da Saude, 2017).

Servigos como o SU sdo locais propicios a ocorréncia de comunicacdao menos eficaz devido
a necessidade de rapida e eficiente gestdo da condicdo da pessoa, o que pode acarretar erros

(Burley, 2011).

A introducdo de estratégias padronizadas como o ISBAR melhoram a comunicagao,
diminuem o tempo para transmissdo de informacao, facilitando o tratamento e uma resolucdo
mais rapida da situacdo que afeta a pessoa, ou seja, melhora a transi¢do de cuidados. Ao mesmo
tempo promove uma diminuicdo das falhas de comunicacdo entre os vdrios prestadores de

cuidados (Dingley, Daugherty, Derieg, & Persing, 2008).

A transicdo de cuidados é o processo de transferir informag¢do e responsabilidade
referente a pessoa, de um prestador de cuidados de saude para outro prestador de cuidados
com o propdsito de garantir a sua continuidade e seguranca (Abdellatif et al., 2007; Diregdo-
Geral da Saude, 2017). S0 momentos complexos que requerem a coordenagdo e gestdo de
varios componentes do cuidado da pessoa (Dusek et al., 2015) e em que a informacdo essencial
a ser transmitida é: motivo de admissdo, histéoria que levou a admissdo, problemas que
requeiram imediata atencdo, tratamento ja realizado e antecedentes relevantes (Jenkin,

Abelson-Mitchell, & Cooper, 2007).

Pode ocorrer entre servicos, entre turnos, entre instituicbes, entre diferentes niveis de
cuidados e mesmo nas pausas durante os turnos (ex: refeicdes). E uma altura vulneravel na
seguranca da pessoa, em particular no momento da admissao e alta hospitalar, pois pode nao
incluir toda a informagdo relevante para a tomada de decisdo ou a informagdo ser mal
interpretada (Direcdo-Geral da Saude, 2017). E também uma altura propensa a ocorréncia de

erros, associados a falhas na comunicacdo (Abdellatif et al., 2007). Assim, é fundamental a
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utilizacdo de métodos que garantam que ndo ha perda de informacdo, como por exemplo a
metodologia ISBAR. Sendo que idealmente deve combinar registo escrito e verbal por parte dos

intervenientes (Talbot & Bleetman, 2007).

3.4. Metodologia ISBAR

ISBAR é uma menemonica criada para um aumento da seguranca na transferéncia de
informacdo critica. Tem origem na mnemoénica SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recomendation), que foi originalmente desenvolvido para utilizagdo pelas forcas militares dos
Estados Unidos da América para comunicacdo em ambientes de grande complexidade e risco
como os submarinos nucleares, acabando por ser utilizado com sucesso em contexto de
cuidados de satide como forma de melhorar a seguranca da pessoa. E a mnemdnica mais
utilizada em saude e outros ambientes de elevado risco como o militar. O acrescento da letra |
(Identification) é um garante de uma identificacdo segura de quem participa na transferéncia de

informacgdo (Australia, 2012).

Numa revisdo da literatura realizada por Riesenberg, Leitzsch, Little, e Riesenberg (2009)
foram identificadas diversos instrumentos com o formato de mnemdnicas para a transferéncia
de informagdo de forma sistematizada e uniforme. No entanto nem todas sdo instrumentos
validados, ou apresentam amostras muito pequenas na sua aplicacdo, sendo a mnemadnica SBAR

a mais usada e validada a nivel internacional.

ISBAR consiste em uma forma estruturada em 5 sec¢bes que garante que é transmitida
informacdo focada e concisa, com o nivel certo de detalhe, e assim permite que as equipas
comuniquem de forma efetiva, reduzindo a necessidade de repeticdo, a ocorréncia de erros e

promove habilidades de avaliagdo (NHS Improvement, 2018)

Em 2015 como forma de melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados de saude em
todos os niveis de prestacdo, e a diminui¢do de incidentes de seguranga durante a prestagao dos

cuidados de saude, sdo delineados no Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2015-2020
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nove objetivos estratégicos, tendo como objetivo nimero 2 “Aumentar a seguranca da
comunicacdo”. Para atingir este objetivo, fica ao cuidado da DGS a acdo de desenvolver e
publicar uma norma nacional de boa prdtica sobre procedimentos seguros na transicdo de

cuidados em 2016 (Ministério da Saude, 2015).

Esta norma é publicada em 2017 com o nome de “Comunicacdo eficaz na transicdao de

cuidados de saude” (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Nesta norma é recomendada a utilizagdo da metodologia ISBAR em todas as transi¢es de
cuidados independentemente do nivel de prestagdo, com especial prioridade para a
transferéncia de informagdo em momentos criticos ou vulnerdveis da prestacdo de cuidados,
(Direcao-Geral da Saude, 2017) pois sdo momentos de alto risco e grande exigéncia em relacdo
a uma comunicacdo eficaz entre os diferentes profissionais de saude (Burley, 2011). Sdo
momentos em que é fundamental uma comunica¢do precisa, sem lacunas e atempada para

evitar falhas na continuidade dos cuidados (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Esta metodologia é recomendada por diversas organizacées de saide como The Agency
for Healthcare Research and Quality, Institute for Healthcare Improvement e Institute of
Medicine pois permite ser utilizada em diferentes contextos de satde, é de facil memorizagdo e
utilizacdo e tem reconhecidas muitas vantagens como diminui¢gdo do tempo para a transferéncia
de informacdo e rapidez na tomada de decisdes, para além de promover o pensamento critico.
E como estratégia de comunicagdao estruturada permite uma comunicagao eficaz e a
uniformizacdo da mesma (Direcdo-Geral da Saude, 2017). A transferéncia de informacgéao verbal
de forma formal e estruturada reduz erros e omissdes criticas para o cuidado da pessoa (Joy et

al., 2011).

A norma da DGS recomenda ainda que a transicdo de cuidados deve ser escrita por forma
a garantir um minimo de informag&do como definido no Despacho n2 2784/2013 (Ministério da
Saude, 2013), e que em situagdes em que a transicdo de cuidados é realizada de forma oral deve
ser feita sem interrupcGes e adotando o modelo contido na mesma norma com base na

mnemanica ISBAR (figura 1).
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Figura 1 — Modelo explicativo da técnica ISBAR

Mneménica ISBAR

adequados a situagao clinica do doente

Identificagdo a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Nome e fun¢do do Profissional de Satide emissor;
Identificacdo e localizacdo precisa dos c) Nome e fungdo do Profissional de Saude recetor;
intervenientes na comunicac3o (emissor e d) Servigo de origem/destinatario;
recetor) bem como do doente a que diz e) Identificacdo da pessoa significativa/cuidador informal.
respeito a comunicacdo
S = e
Situagdo Atual/Causa a) Datae l'.\ora de aqmlssao, ) ) .
b) Descri¢cdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude;
Descri¢io do motivo atual de necessidade de | €} Meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
cuidados de satde realizados ou a realizar.
a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncia;
B c) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Anamnese €) Habitos relevantes;
v . f) Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;
Descrigdo de factos clinicos, de enfermagem e £osiin ) i . N
oS 3 g) Técnicas invasivas realizadas;
outros relevantes, diretivas antecipadas de i : = = 2 - -
I h) Presenga ou risco de colonizagdo/infe¢do associada aos cuidados de
saude e medidas a implementar;
i) Identificacdo da situacdo social e da capacita¢do do cuidador.
A
Avaliacdo
a) Problemas ativos;
Informagées sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e nao-medicamentosa instituida;
terapéutica medicamentosa e ndo- c) Alteragdes de estado de saude significativas e avaliagao da eficacia das
medicamentosa instituida, estratégias de medidas implementadas;
tratamento, alteracdes de estado desaide | ) Eocos de atencao, diagnésticos e intervengdes ativas.
significativas e avaliacdo da eficacia das
medidas implementadas
R
Recomendagdes a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informacdo sobre consultas e MCDT agendados;
Descricdo de atitudes e plano terapéutico ¢) Identificacdo de necessidades do cuidador informal.

Fonte: Direcdo-Geral da Saude, 2017, p. 8

Como defendido internacionalmente (Abdellatif et al., 2007; Dingley et al., 2008), prevé

que seja assegurada formacdo aos profissionais envolvidos na transferéncia de informacdo com

metodologia ISBAR, para uma comunicacdo eficaz. E ainda a realizacdo de auditorias para

monitorizacdo da implementacdo da mesma norma, quer a nivel local, regional e nacional

(Diregdo-Geral da Saude, 2017).

O ISBAR é uma metodologia testada e validada em diversos contextos de salide com

reconhecidas melhorias na comunicagao entre profissionais e promogao da seguranga da pessoa

(Shahid & Thomas, 2018). Facilita o trabalho de equipa e pode ser implementado em locais

complexos como os de prestacdo de cuidados a pessoa em situacgdo critica resultando em uma

eficiente e efetiva comunicagdo com melhoria nos outcomes das pessoas (Dingley et al., 2008).
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3.5. Transicao segura de cuidados, uma revisao integrativa da
literatura

O propdsito desta revisdo foi através da evidéncia disponivel avaliar o impacto da
metodologia ISBAR na transicdo de cuidados e seguranca da pessoa em contexto de urgéncia/

emergéncia.

3.5.1 Metodologia

Para esta revisdo da literatura foram identificados estudos atualizados tendo por base a
estratégia PICO: Populagdo, Intervencdo, Contexto e Outcomes (The Joanna Briggs Institute,

2014).

De acordo com a tematica e através da estratégia PICO partiu-se da seguinte questao:
como se garante a transicdo segura de cuidados da pessoa em situagdo critica na sala de

reanimacgdo, com recurso a metodologia ISBAR? através das seguintes referéncias:

Quadro 1 — Estratégia PICO

P — Populacdo Pessoa em situacao critica

| — Intervencao Metodologia ISBAR / SBAR

C - Contexto Servico de urgéncia

O — Outcome Seguranca dos cuidados /comunicacdo

Fonte: Baseado em The Joanna Briggs Institute, (2014).
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Para a realizacdo da pesquisa foram utilizadas como palavra chave: Communication,
transition, transitional care, handover, handoff, patient safety, ISBAR, SBAR, emergency room,
emergency department e critical care. Utilizamos ainda na conjugacao das palavras chave os
boleanos “AND” e “OR”. Inicialmente optou-se por palavras chave em lingua portuguesa, mas
devido ao baixo retorno de estudos publicados foi op¢do a utilizacdo de palavras chave em

inglés.

O motor de busca utilizado foi a EBSCOhost, através das seguintes bases de dados: CINAHL

plus with fulltext, MEDLINE with full text e PUBMED.

As palavras chave foram procuradas no texto integral. A pesquisa foi efetuada entre 30 de

novembro de 2018 e 20 de janeiro de 2019.

Como critérios de inclusdo foram escolhidos os artigos que abordem a transicdo de
cuidados no servigo de urgéncia / emergéncia, e que adotem a metodologia SBAR ou ISBAR. A
pesquisa foi efetuada em estudos publicados entre 1 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de
2018. Estabeleceu-se como critério de exclusdo todos os artigos duplicados e todos os artigos
que ndo abordassem a metodologia SBAR ou ISBAR para transicdo de cuidados, bem como os
artigos com auséncia da explicagdo metodoldgica dos mesmos. Deu-se privilégio aos artigos

escritos em inglés, francés, portugués e espanhol para inclusdo nesta revisao.

Apds pesquisa nas bases de dados resultaram um conjunto de 102 estudos, dos quais 3
foram eliminados por serem repetidos e 71 por ndo responderem a pergunta da revisao, ficando
um total de 31 estudos. Seguiu-se a leitura integral dos 31 estudos, e apds aplicacdo de critérios
de inclusdo e exclusdo resultaram um total de 9 estudos que respondem ao tema da revisdo

(figura 2). Todos os outros artigos foram eliminados.
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Figura 2 - Fluxograma prisma de sistematizacdo do resultado da pesquisa

“Log Base Dados Base Dados Base Dados
(1]
:;E‘j CINAHL - 16 MedLine - 66 Pubmed - 20
]
=l
Estudos duplicados
removidos n-3
5
2 Estudos escolhidos n- 99
=
Excluidos apods leitura titulo
eresumo n-71
w0
2 Estudos elegiveis n - 31
&
w
Excluidos face aos critérios de
exclus@o apoés leitura dos artigos
n-22
uy
o
kel
= Estudos incluidos na reviséao
g
- n-9

Fonte: Baseado em The Joanna Briggs Institute, (2014)

Para a avaliacdo do nivel de evidéncia dos estudos foi utilizada a classificacdo em 5 niveis
de evidéncia de Joanna Briggs Institute (The Joanna Briggs Institute, 2014) em que o nivel 1
corresponde a um maior grau e o nivel 5 a um menor grau de evidéncia (quadro 2). Verificou-se
gue um dos estudos tem uma classificagdo de nivel 2 (Miiller et al., 2018), e todos os restantes

de nivel 3.
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Quadro 2 — Avaliacao do nivel de evidéncia dos estudos

Identificacdo do estudo

Nivel de evidéncia

An introduction to the Emergency Department Adult Clinical Escalation

Nivel 3
protocol: ED-ACE (Coughlan et al., 2016)
Evaluation of a novel handoff communication strategy for patients '
admitted from the emergency department (Smith et al., 2018) Nivel 3
Impact of the communication and patient hand-off tool SBAR on patient ‘
safety: a systematic review (Miiller et al., 2018) Nivel 2
Implementing bedside handoff in the Emergency department: a '
practice Improvement project (Campbell & Dontje, 2018) Nivel 3
Improving emergency department medical clinical handover: Barriers )
at the bedside (Marmor & Li, 2017) Nivel 3
Nursing handovers: An integrative review of the different models and '
processes available (Bakon, Wirihana, Christensen, & Craft, 2017) Nivel3
Optimising the emergency to ward handover process: A mixed methods '
study (Bakon & Millichamp, 2017) Nivel 3
Situation, background, assessment, and Recommendation — guided
huddles improve communication and teamwork in the emergency Nivel 3
department (Martin & Ciurzynski, 2015)
Standardized Reporting System Use During Handoffs Reduces Patient Nivel 3

ive

Length of Stay in the Emergency Department (Dahlquist et al., 2018)

Fonte — Baseado em The Joanna Briggs Institute, (2014)

3.5.2Analise dos resultados

Através da analise dos estudos selecionados foi possivel construir a discussdo e concluses

da revisdo da literatura.
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Foi elaborada uma tabela contendo uma sintese dos principais resultados dos estudos
analisados, composta pelos seguintes itens: identificacdo do estudo; desenho do estudo;
nimero e tipo de participantes, principais resultados e conclusées, de modo a permitir a

discussdo dos mesmos (apéndice ).

As populacGes e amostras utilizadas nos estudos sdao variadas, sendo o numero de
participantes variado. Todos os estudos referem ou envolvem profissionais de saude, que

podem ser sé médicos, s6 enfermeiros ou ambos.

3.5.3Discussdo e conclusdes

Verifica-se que dos estudos utilizados 3 foram realizados na Australia, quatro nos Estados
Unidos da América (EUA) e os restantes em paises europeus (Alemanha, Suica e Irlanda),

demonstrando através da distribuicdo geografica a relevancia do tema na atualidade.

A revisdo da literatura aponta fundamentalmente para a importancia da melhoria e
desenvolvimento de uma comunicacdo eficaz com a utilizagdo do modelo SBAR / ISBAR (Bakon
et al., 2017; Campbell & Dontje, 2018; Coughlan et al., 2016; Marmor & Li, 2017; Miller et al.,
2018; Smith et al., 2018).

Para além disto mostram que a comunicagdo interprofissional foi melhorada (Coughlan et
al., 2016) o que levou a uma maior colaboragdo interprofissional e coesdo no trabalho em equipa
(Martin & Ciurzynski, 2015; Miiller et al., 2018) e consequente aumento da satisfacdo dos

profissionais envolvidos (Martin & Ciurzynski, 2015).

No respeitante a informagdo transmitida verificou-se que, apds implementa¢do da
metodologia ISBAR, a informacdo essencial para uma segura transferéncia e continuidade de
cuidados era realizada de forma consistente e precisa, o que levou a um aumento da qualidade

da transferéncia (Bakon & Millichamp, 2017; Campbell & Dontje, 2018; Coughlan et al., 2016;
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Smith et al., 2018). Esta informacdo permite um raciocinio mais rapido para a tomada de

decisdo, antecipar e gerir o estado clinico da pessoa (Bakon et al., 2017).

De acordo com (Bakon et al., 2017) a metodologia ISBAR permite garantir a qualidade da
transferéncia pois consegue abranger 6 elementos que sdao fundamentais, que consistem em:
identificacdo das pessoas envolvidas, estado de salde atual, objetivos do tratamento, plano de
cuidados, antecipacdo de eventos necessarios ao tratamento e planos de contingéncia com
devida justificacdo. Ou seja consegue garantir um conjunto minimo de informacdo essencial
para cuidados em seguranga e uma descricdo precisa da condicdo da pessoa (Bakon &

Millichamp, 2017).

Todos os estudos focam um aumento da seguranca da pessoa, com a utilizacdo da
mnemaonica SBAR ou derivados como ISBAR (Bakon et al., 2017; Campbell & Dontje, 2018; Miiller
et al., 2018), quer seja na transferéncia para outro nivel de cuidados, interprofissional, na
passagem de turno e até na diminuicdo de efeitos adversos. No entanto Bakon et al., (2017)
sugere que é importante a comparacdo com outros modelos de transicdo para averiguar qual a

eficacia de comunicagdo nos mesmos e comprovar qual o melhor.

A utilizagdo da metodologia ISBAR, enquanto técnica estruturada e padronizada de
comunicagdo evidencia uma melhoria na pratica da transi¢cdo de cuidados sendo claro e conciso,
simples de utilizar e bem aceite pelas equipas, o que leva a altas taxas de utilizagdao na pratica
depois de implementado (Bakon & Millichamp, 2017; Marmor & Li, 2017; Martin & Ciurzynski,
2015; Mdller et al., 2018).

E um tipo de abordagem que por ser estruturada e padronizada tem o potencial de garantir
a continuidade de cuidados a pessoa e aumento da seguranca. E adequada a diferentes
contextos de salde, tanto para a populacdo adulta como pediatrica o que sugere a sua

transferibilidade e confiabilidade (Bakon & Millichamp, 2017).

Dahlquist (2018) constatou que o tempo despendido para a transicdo de cuidados com
esta metodologia foi reduzido, sendo tal explicado pelo facto de a informacdo ser apresentada
de forma estruturada, mas também por acontecer junto a pessoa o que possibilita o
envolvimento da mesma, identificar riscos e pessoas instaveis e identificar planos de cuidado

inadequados. Constatou ainda que limita a perda de informagdo transmitida. Assim ao ser
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realizada a transicdo de cuidados junto a pessoa melhora a seguranca da transferéncia de
cuidados e da prdpria pessoa, pois diminui eventos adversos associados a transferéncia da

pessoa (Campbell & Dontje, 2018; Marmor & Li, 2017; Mdller et al., 2018).

Nenhum dos estudos analisados mostraram um aumento da ocorréncia de efeitos
adversos apds implementacdao da metodologia ISBAR, pelo contrario todos apontam para a sua

diminuigdo.

Apesar dos beneficios que esta metodologia demonstra é importante aimplementacgao de
programas de formacdo continua e auditorias por forma a cimentar a sua utilizacdo (Bakon &
Millichamp, 2017; Bakon et al., 2017; Campbell & Dontje, 2018; Dahlquist et al., 2018). Bakon
(2017) reforga ainda que a formacgdo em habilidades de comunicacgdo é essencial para a melhoria

da assisténcia a pessoa e coordenagdo entre servicos.

O estudo de (Dahlquist et al., 2018) favorece o uso de um modelo pré definido (template)

para mais facil e rapido preenchimento.

Em resumo, a seguranca da pessoa é a prioridade nos cuidados, e os erros de comunicacao
a maior causa de eventos adversos durante os mesmos. Assim, a comunicagdo que ocorre em
ambientes complexos como o servigo de urgéncia tem de ser transmitida de forma precisa e
fidvel e em tempo util para o cuidado a pessoa. O desenvolvimento e utilizagdo de estratégias
de elevada confiabilidade que possam ser aplicadas nos servigos de saude é de vital importancia.
A utilizacdo de uma metodologia estruturada como o ISBAR no servi¢o de urgéncia mostrou
promover a eficicia da comunicagdo e consequentemente da seguranca da pessoa na

transferéncia de cuidado.

Apesar de todos os estudos serem favoraveis a utilizagdo da metodologia ISBAR estes sdo
realizados em unidades estrangeiras. Além disso a maioria dos estudos tem populacbes
reduzidas e sdo realizadas em um Unico local. Assim, é importante a realizacdo de estudos de
elevada evidéncia como ensaios controlados aleatdrios com multiplos locais para demonstrar
de forma sdlida o beneficio da utilizagdo do ISBAR, bem como a comparacdo com outras

ferramentas de transicdo de cuidados.
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3.6. Diagndstico da situagao

Para Fortin, Coté, & Filion (2006, p. 52) “a formulacdo do problema é uma das etapas

chave do processo de investigacao e situa-se no centro da fase conceptual”.

Pretende dizer “de forma explicita, clara, compreensivel e operacional qual a dificuldade
com a qual nos confrontamos e que pretendemos resolver, limitando o seu campo e

apresentando as suas caracteristicas” (Freixo, 2010, p. 157).

O diagndstico da situacdo é a primeira etapa da metodologia de projeto. Deve ser
dindmico, continuo e em atualizacdo constante, e tem um papel fundamental, pois s6 a partir
da definicdo de diagndstico se pode comecar a acdo. E onde se definem problemas e
estabelecem prioridades. (Imperatori & Giraldes, 1993; Ruivo et al., 2010). Deve ainda ir ao

encontro das necessidades da populagdo onde é aplicado (Imperatori & Giraldes, 1993).

Através de observacdo da admissao de pessoas em situagao critica na sala de reanimacao,
foi possivel perceber que a transicao de cuidados aguando da admissao, é feita de forma verbal,
em pé, junto a pessoa, normalmente para o primeiro profissional a chegar a sala de reanimacao.
Sendo algumas vezes esta informagdo repetida para outros profissionais envolvidos na
prestacdo de cuidados. Ndo é utilizado nenhum instrumento especifico ou estruturado nesta
transicdo de cuidados, ficando ao critério e experiéncia de cada profissional envolvido a
informacdo a transmitir, bem como do profissional que recebe a informacdo, as questdes a

colocar ou duvidas a esclarecer.

Os registos de enfermagem realizados na sala de reanimacdo sdo registados em
plataforma informatica ALERT®, através de texto corrido, sem nenhuma ferramenta estruturada

para o efeito.

Posteriormente aquando da transferéncia o enfermeiro envolvido na transicdo de
cuidados nao utiliza nenhum instrumento para a mesma, pois ndo existe nenhum instrumento

para transi¢do de cuidados implementado.

De acordo com DGS (2017) para a comunicagédo ser eficaz na transi¢do de cuidados e para
garantir uma continuidade e seguranca dos cuidados deve ser aplicada a técnica ISBAR para
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todas as transicoes de cuidados e em particular em todos os momentos vulnerdveis como seja
a admissdo e transferéncia de uma pessoa em situagdo critica na sala de reanimacgdo (Diregdo-

Geral da Saude, 2017).

A utilizagdo de mnemodnicas como ISBAR realizada de forma verbal e escrita tem a
vantagem de permitir uma comunicacao eficaz durante a transicao de cuidados a pessoa em
situacdo critica e assim garantir a continuidade dos cuidados prestados, o que vai ao encontro
do definido na deontologia profissional do enfermeiro, artigo 1042 - do direito ao cuidado, “(...)
d) Assegurar a continuidade dos cuidados, registando com rigor as observa¢des e as
intervengdes realizadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 8103). Daqui se compreende a

importancia da aplicacdo deste tipo de ferramenta.

Surge, assim, como problema a ndo existéncia de instrumento estruturado para a
realizacdo de registos na rececdo da pessoa em situagado critica na sala de reanimacao e posterior

transferéncia que seja facilitador da transicdo de cuidados.

Para além da observacdao este problema foi confirmado através de discussdao com
enfermeira orientadora, enfermeiro chefe de servico e coordenadores e outros enfermeiros

responsaveis pela prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica na sala de reanimacgao.

Realizou-se, ainda uma andlise SWOT (Strenghts; Weakness; Opportunities; Threats)
(quadro 3). Pois esta “é uma das técnicas mais utilizadas na investigacdo social, quer na
elaboragdo de diagndsticos, quer em andlise organizacional” (Ferrito et al., 2010, p. 14). A analise
SWOT identifica falhas que precisam ser resolvidas e dreas para mudanca e aperfeicoamento.
Além disso através da informacdo obtida por esta técnica pode-se identificar sinais de
tendéncias nos servicos de saude juntamente com oportunidades e ameacas associadas a

determinada situacdo (Schober, 2017).
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Quadro 3 — Analise SWOT

Fatores positivos

Forcas: Oportunidades:
- Equipa de enfermagem | - Possibilidade de contribuir para
experiente; aumento da cultura de seguranca,

- A evidéncia cientifica mostraque | em conformidade com Plano
a utilizacdo de instrumentos | Nacional para a Seguranca dos
padronizados e estruturados | Doentes 2015-2020;

= melhoram a qualidade dos | - Divulgacdo e implementacdao da s
pj cuidados e a seguranca das | norma DGS (ISBAR) num momento %
[ . >
-4“_3 pessoas; vulneravel; =
c e
(O] —
< Fraquezas: Ameagas: o
> - Nao aderéncia; - Afluéncia muito elevada de >

- Equipa de enfermagem reduzida; | pessoas em situacdo critica;

- Nao considerar um problema | - Aproximagdo de época de grande
prioritario; afluéncia ao servico de urgéncia
- Resisténcia da equipa de | (gripe sazonal);

enfermagem a mudanca;

Fatores negativos

Fonte: o préprio

Apds estabelecido o problema determinou-se como necessidade a melhoria da
sistematizacdo dos registos na rececdo da pessoa em situacgdo critica na sala de reanimacgao e

posterior transferéncia com vista ao aumento da cultura de seguranca na transi¢do de cuidados.

Com a revisdo da literatura desenvolvida e considerando o problema identificado com o
diagndstico da situacdo pretendeu-se contribuir para um aumento da qualidade e seguranca dos

cuidados.

Existem alguns dados do SUP que consideramos pertinentes apresentar nesta fase, pois
sdo fundamentais para a justificacdo da problemdtica identificada. Considerando os ultimos
dados disponiveis, referentes a 2017, constatamos que foram admitidas na sala de reanimacdo
um total de 1616 pessoas no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro. A média diaria foi de
4,43 pessoas. Em relacdo ao destino verificou-se que 65 pessoas foram encaminhadas para
outras instituicbes de salde sendo que mais de metade (38) foram encaminhadas para um

Centro Hospitalar de Lisboa.
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Assim, justifica-se também a problematica ao constatar que sao prestados cuidados a uma
média de 4,43 pessoas diariamente na sala de reanimacdo e que ndo existe qualquer

procedimento que estruture a transferéncia de informacao.

3.7. Definicao de objetivos

O estabelecimento de objetivos é fundamental na elaboracdo de um projeto para
responder aos problemas identificados. Dividem-se em gerais e especificos de acordo com a sua
amplitude e complexidade e devem ser claros, sucintos, mensuraveis e exequiveis pois sé assim

evitam problemas na avaliacdo dos mesmos (Ruivo et al., 2010).

Assim, foi definido como objetivo geral:

- Garantir a seguranca da pessoa em situagado critica, através de uma adequada transi¢ao

de cuidados.

E objetivos especificos:

- Elaborar uma folha de transferéncia com base na metodologia ISBAR;

- Capacitar os enfermeiros do SUP do HGO, relativamente a metodologia ISBAR, na

transi¢do e cuidados na sala de reanimagao;

- Adotar uma abordagem estruturada na transferéncia de informagdo na admissdo e

transferéncia da pessoa em situagao critica na sala de reanimacao;
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3.8. Planeamento

Esta é a terceira etapa da metodologia projeto que surge apds o diagndstico da situacao e
a definicdo de objetivos. Nesta fase é construido um plano detalhado do projeto, comtemplando
estratégias e atividades para dar resposta aos objetivos anteriormente delineados (Ruivo et al.,
2010). E “uma das etapas mais fundamentais num processo de planeamento” (Imperatori &
Giraldes, 1993, p. 87). Pois é através desta que se conseguem atingir os objetivos fixados

(Imperatori & Giraldes, 1993).

E também nesta fase que se procede a realizacdo do cronograma do projeto e se faz o

levantamento dos recursos necessarios para a execu¢dao do mesmo (Ruivo et al., 2010).

Nesta fase sdo planeadas as estratégias necessarias para atingir os objetivos delineados.

Assim, para dar resposta ao objetivo especifico “Elaborar uma folha de transferéncia com

base na metodologia ISBAR”, planeou-se:

- Realizagdo de pesquisa bibliografica nas bases de dados cientificas, subordinada as

temadticas ISBAR, comunicacdo, transferéncia de cuidados;

- Revisdo da norma da DGS sobre “Comunicagao eficaz na transi¢ao de cuidados de saude”

(Diregdo-Geral da Saude, 2017)

- Realizagdo de uma reuniao de focus group com os enfermeiros chefe de equipa, com vista
a elaboracdo de uma folha para transferéncia de cuidados na sala de reanimacao, tendo por

base a metodologia ISBAR;

- Apds desenvolvimento da folha para transferéncia fazer nova reunido para garantir

consenso nos itens que compdem a folha;

- Apresentacdo da folha ao enfermeiro chefe de servigo para dar inicio a sua divulgacao;
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No que respeita ao objetivo especifico “Capacitar os enfermeiros do SUP do HGO
relativamente a metodologia ISBAR, na transicdo e cuidados na sala de reanimacdo”, foram

planeadas as seguintes estratégias/atividades:

- Realizagao de pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, relacionadas com a

temadtica identificada;

- Planear sessbGes de formacao para divulgacdo da folha desenvolvida, pela equipa de

enfermagem;

- Averiguar junto do enfermeiro responsavel pela formagdo em servico qual a
disponibilidade para a realizacdo de sessGes de formagdo sobre a tematica, bem como do local

para as mesmas;

- Realizagdo de sessbes de formagdo para a divulgacdo da folha para transferéncia e

esclarecimento sobre o preenchimento da mesma;

Em relacdo ao objetivo especifico “Adotar uma abordagem estruturada na transferéncia
de informag¢do na admissdo e transferéncia da pessoa em situagdo critica na sala de

reanimagao”:

- Realizagdo de pesquisa bibliografica nas bases de dados cientificas, subordinada as

tematicas a desenvolver;

- Colocagdo da folha para transferéncia de informagdo em local de facil acesso para a sua

utilizagdo (sala de reanimagdo);

- Aplicacdo da folha na transferéncia da pessoa em situagdo critica na sala de reanimacao;

No que a custos diz respeito para a realizacdo das atividades planeadas, prevé-se que os
recursos humanos sejam constituidos pelo investigador e a equipa de enfermagem do SUP, os
recursos fisicos para realizacdo de focus group e sessdes de formacdo sejam salas de formacéo

do centro de formacdo ou do servico de urgéncia e em relacdo aos recursos materiais e
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financeiros como materiais audiovisuais e de suporte as sessdes de focus group e formacao

sejam suportados na integra pelo investigador.

Devido a escassez de tempo para o desenvolvimento do projeto estdo previstos alguns
constrangimentos. Para tal foram também planeadas estratégias para os evitar. Assim, para
realizacdo do focus group e sessdes de formacgao, planeou-se realizar a divulgacdo e marcacao
das mesmas o mais precocemente possivel, para permitir uma maior adesao da equipa de

enfermagem.

3.8.1. Populagdo alvo

O presente projeto foi dirigido para a sua implementagado no SUP, mais concretamente na

sala de reanimacdo do SU.

A populagdo alvo deste estudo foi a equipa de enfermagem do SUP, como caracterizada
no capitulo referente aos contextos de estagio. Por sua vez a amostra para diagndstico da
situacao foi constituida pelos enfermeiros chefe de equipa e enfermeiro chefe de servigo. Em
relagao a implementacgao esta sera faseada, comegando por uma das equipas de enfermagem e
alargando-se depois até abranger a totalidade dos enfermeiros que prestam cuidados na sala de

reanimacgao.

As estratégias escolhidas pretenderam responder as dificuldades que se anteviam com o
intuito da efetiva concretizacdo dos objetivos. Assim, uma das estratégias passou pelo
envolvimento dos chefes de equipa de enfermagem nos momentos de observacdo da transicao
de cuidados da sala de reanimacdo de forma a ultrapassar uma eventual resisténcia a mudanca

e permitir a apropriacao do instrumento desenvolvido.
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3.8.2. Consideragoes éticas

De forma a cumprir os procedimentos éticos e formais, foi solicitou-se autorizacao formal
a Comissdo de Etica para a Satde da instituicdo que foi autorizado (anexo ). Durante o focus
group foi explicado a todos os elementos presentes, o projeto que se encontrava em estudo, e
pedido que assinassem um consentimento livre e esclarecido para participacdo em estudos de

investigacdo (apéndice lll).

3.9. Execucao

Esta é a etapa onde se coloca em pratica o que foi anteriormente planeado (Ruivo et al.,
2010). Além disso é onde é possivel a realizagdo de “vontades e necessidades através das ac¢oes

planeadas” (Ruivo et al., 2010, p.23).

De modo a melhorar continuidade e seguranga da pessoa em situacgdo critica na transicao
de cuidados realizou-se um focus group com enfermeiros que prestem cuidados na admissao e
transferéncia de pessoas na sala de reanimag¢do, para com os seus contributos desenvolver a
constru¢do de um documento facilitador da transi¢cdo de cuidados na admissao e transferéncia
da pessoa em situacdo critica na sala de reanimacdo. Documento respeitando a ldgica de
seguranga na comunicacdo de acordo com o proposto pelo normativo da DGS, utilizando a

técnica ISBAR (Direcdo-Geral da Saude, 2017).
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3.9.1. Atividades desenvolvidas

A especificacdo das atividades a desenvolver nesta fase pretendem definir
pormenorizadamente os resultados que se pretendem obter com o projeto (Imperatori &

Giraldes, 1993).

Assim, delinearam-se atividades de forma a atingir os objetivos previamente

estabelecidos.

O projeto de intervencdo foi desenvolvido de acordo com cronograma previamente

definido (apéndice IV), sendo que a fase de execu¢do do mesmo se iniciou em outubro de 2018.

Apresenta-se, agora, a fase de execucdo com a descricdo das varias atividades:

1 - Realizacdo de pesquisa bibliografica acerca da tematica

Deu-se inicio ao projeto pela realizacdo de pesquisa bibliografica respeitante a tematica
em questdo. Esta fase estd traduzida na revisdo da literatura deste relatério, onde foi feita uma
revisdo da literatura sobre a tematica escolhida. A pesquisa bibliografica permitiu justificar a
problematica e as escolhas ao longo do projeto e também funcionar como ponto de partida para

0 mesmo.

2 - Observacdo da transicdo de cuidados na sala de reanimacédo

Nesta fase observou-se a atuacdo da equipa de enfermagem nos momentos de transicao
de cuidados na sala de reanimacdo, quer na admissdo, quer na transferéncia, e, como defende

Fortin (2006) fomos elementos ndo participativos nestes momentos.

Foram observados 20 momentos de transicdo de cuidados realizados na sala de
reanimacdo, em particular no momento de transferéncia, para avaliacdio da forma de
transferéncia e ferramentas utilizadas. Os momentos de observag¢do ocorreram em todos os
turnos. Foi dado especial atencdo aos momentos de transferéncia para outras instituicdes, pois

ndo tém acesso ao sistema informatico em uso no SUP.
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A observacdo ocorreu em apenas uma das equipas de enfermagem, mas foi transversal a
elementos de outras equipas que se encontravam no momento a prestar cuidados na sala de

reanimacgao.

3 - Realizacdo de focus group para construcao de folha para transicdo de cuidados

Segundo Fortin (2006) para a avaliacdo da validade dos contelddos de um instrumento
recorre-se, frequentemente ao auxilio de peritos pelos seus contributos pertinentes e

relevantes. Sendo que a validade é o grau de precisdo que o mesmo representa.

Perito é aquele que é reconhecido com um conhecimento aprofundado de determinado

dominio (Nunes, 2010).

Para Benner (2001), apoiada no modelo de Dreyfus, o enfermeiro perito é aquele com uma
profunda compreensdo de uma situacdo global e que sustenta as suas acGes com a experiéncia

e compreensdo intuitiva, com um desempenho extremamente eficaz, complexo e fluido.

Assim, optou-se para a realizacdo desta atividade o envolvimento dos enfermeiros chefe

de equipa enquanto peritos na area.

Focus group ou grupo de discussao é uma técnica utilizada em investigacdao que permite a
colheita de informacgao através da interagcdao de um grupo, com caracteristicas comuns, sobre
um determinado tema apresentado pelo investigador. E uma técnica dirigida a recolha de dados
que utiliza a discussdo e interagao do grupo como origem dos dados e em que o investigador
tem um papel ativo na dinamizagdo para a recolha de dados (Silva, Veloso, & Keating, 2014). Sdo
grupos de discussdo e interacdo em que sdo adotadas perguntas abertas com o objetivo de
desenvolver e compreender um tdpico de interesse. E apesar das perguntas colocadas pelo
investigador orientarem o tema, sdo os participantes do grupo que determinam em que direcao
o tema se desenvolve. E uma técnica que devido a sua interatividade permite alcangar o

consenso dentro do grupo (Cyr, 2017).

Ap0ds observacdo, e entrevista ndo estruturada com os quatro enfermeiros chefe de equipa
e, de forma a melhorar a continuidade e seguranca da pessoa em situacdo critica na transicdo

de cuidados realizou-se um focus group com os enfermeiros chefe de equipa, porque, para além
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de serem considerados elementos peritos na area, sdao elementos que asseguram sempre 0s
cuidados na sala de reanimacdo. O objetivo foi de com os seus contributos desenvolver a
construcao de um documento facilitador da transicdo de cuidados na admissdo e transferéncia
da pessoa na sala de reanimacdo. Documento respeitando a légica de seguranca na
comunicacdo de acordo com o proposto pelo normativo da DGS, utilizando a técnica ISBAR

(Direcdo-Geral da Saude, 2017).

4 - Reunido de consenso sobre o instrumento desenvolvido

Apds elaboracdo do instrumento para a transicdao de cuidados realizou-se nova reunido
constituida pelos mesmos elementos do focus group para consenso sobre a folha elaborada.
Nesta reunido foi consenso que o instrumento seria para utilizacdo em todas as transferéncias
da sala de reanimacdo, no entanto foi afirmado por alguns elementos que as transferéncias
intra-hospitalares, pelo facto de se ter facil acesso ao sistema informatico e a distancia entre

servicos ser reduzida, poderia levantar maior resisténcia na utilizacdo deste instrumento.

Procedeu-se as alteracdes dos itens que n3o suscitavam consenso. E exemplo disso os
itens muito especificos de determinadas situacdes clinicas, pois pretendia-se um instrumento
de facil utilizacdo e abrangente a todas as situagdes que possam ocorrer na sala de reanimagao.
Tendo ficado a versdo final a designar-se de Folha para Transi¢do de Cuidados na Sala de

Reanimacdo (apéndice V).

5 - Divulgacdo da folha criada, pela equipa de enfermagem

Apds a validacdo pelo enfermeiro chefe de servico optou-se em uma fase inicial a
divulgacdo do instrumento desenvolvido e esclarecimento de duvidas através duma sessao de
formacao (apéndice VI) realizada a 16 de janeiro, no final do turno da manha a uma das equipas
de enfermagem, para dar inicio a sua aplicagdo. Para esta sessdo foi criado um plano de sessdo
com as varias etapas estabelecidas para a mesma (apéndice VII). No final da formacdo foi
aplicado um questionario de avaliagdo da mesma (apéndice VIII), onde se conclui através da
andlise dos questiondrios que a utilizacdo deste tipo de instrumento para a transicdo de
cuidados é uma mais valia para a melhoria do desempenho profissional. A opg¢do da escolha de
apenas uma equipa de enfermagem prende-se com o facto de verificar se o instrumento

desenvolvido é aplicavel a toda a popula¢do, adequado aos conceitos que se pretende medir,
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de facil utilizagdo e suficientemente sensivel para mostrar mudanca ao longo do tempo (Fortin

et al., 2006).

Posteriormente foi criada uma pasta identificada na sala de reanimagdo onde foram
colocados varios exemplares com duplicado para serem utilizados diariamente na transicdo de
cuidados na sala de reanimacao, sendo que o original acompanharia a pessoa e o duplicado

ficaria arquivado na sala de reanimagao.

6 - Aplicacdo da folha de transicdo de cuidados na transferéncia de pessoas da sala de

reanimac3do para outras instituicoes

A Ultima atividade do projeto passaria por aplicar o instrumento de transicdo de cuidados
na transferéncia da pessoa em situacdo critica da sala de reanimagdo quer para dentro da

instituicdo quer para outras instituicdes, como defendido pela DGS.

Apesar de em todas as transi¢cdes de cuidados, e como preconizado pela DGS (2017), a
metodologia a utilizar deve ser a metodologia ISBAR, enquanto dentro da instituicdo facilmente
se consegue ter acesso a informacdo da pessoa através do sistema informatico, para outras
instituicdes esta informacgao nao é de facil percecao, assim foi dado especial enfase a utilizagdo

do instrumento na transferéncia da pessoa em situagdo inter-hospitalar.

3.10. Avaliacao

Esta etapa da metodologia de projeto comtempla “a verificacdo da consecucdo dos

objetivos definidos inicialmente” (Ruivo et al., 2010, p.26).

Segundo Imperatori e Giraldes, (1993, pg 173) “avaliar é sempre comparar algo com um
padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar”. Pretende
através da experiéncia melhorar uma atividade e desenvolver um planeamento mais eficaz
(Imperatori & Giraldes, 1993). Ou seja, e neste caso em particular melhorar a qualidade dos

cuidados prestados e seguranca da pessoa.
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Devido ao curto periodo de estdgio ndo foi possivel realizar a avaliacdo do projeto, no
entanto a mesma fica programada. Assim, prevé-se que os enfermeiros que tenham realizado a
formacao inicial, ao fim de seis meses apliquem a folha de transicao de cuidados para a todas as

pessoas transferidas da sala de reanimacao para outras instituicdes.

Para que as avaliacdes sejam possiveis é importante a criacao de indicadores expressos
em percentagens pois sé desta forma se consegue medir os resultados alcancados (Imperatori
& Giraldes, 1993), entado foi delineado como indicador a taxa de utilizacdo da metodologia ISBAR
na transmissdo de informacdo da pessoa em situagdo critica na sala de reanimacdo, por
intermédio do instrumento desenvolvido. Estabeleceu-se uma meta de utilizacdo ao fim de seis
meses de 50%, e que a mesma fosse de 100% de utilizagdo para todas as pessoas transferidas

para outras institui¢des.

Ap0ds seis meses da implementacgdo do instrumento para a transicdo de cuidados, prevé-
se a realizacdo de um focus group com os mesmos enfermeiros que colaboraram na construgao
do instrumento de registo, com o propdsito de avaliar da necessidade ou ndo de reformulacao
do instrumento utilizado, e da pertinéncia do mesmo, para posterior divulgacdo a restante

equipa de enfermagem.

Prevé-se ainda como forma de avaliagdao do impacto da utilizagdo do instrumento para a
transi¢cdo de cuidados, apds um ano da sua utilizagdo, a realizagdo de um focus group com os
enfermeiros chefe de equipa da instituicdo para onde mais pessoas foram transferidas
diretamente da sala de reanimacdo para avaliar a sua eficacia e pertinéncia na transicdo de
cuidados e seguranca da pessoa. Apds esta avaliacdo de aplicacdo da folha para a transicdo de
cuidados pretende-se fazer os ajustes considerados como necessarios e integrar a folha em

ambiente informatico.
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3.11. Consideracgoes finais

A realizacdo deste projeto revela-se uma mais valia para a instituicdo, equipa de

enfermagem e acima de tudo para a pessoa alvo dos cuidados.

Exemplo disso foi o facto de o enfermeiro chefe de servigo e os enfermeiros intervenientes
no projeto demonstrarem disponibilidade para alteracdo de atitudes e comportamentos com
vista a um aumento da cultura de seguranca da pessoa com a adog¢do do instrumento

desenvolvido.

Apesar do periodo de estagio final ter terminado em janeiro de 2019, e ndo ter permitido
em tempo util a avaliacdo do projeto verifica-se que este se mantém operacional, pois até ao
momento foram recebidos num centro hospitalar de Lisboa duas pessoas transferidas da sala
de reanimacdo do SUP do HGO utilizando como forma de transicdo de cuidados o instrumento
desenvolvido. Desta forma verificou-se ja uma alteracdo do comportamento na transicdo de

cuidados na sala de reanimagao.

Pretendeu-se que este projeto seja o exemplo para a implementa¢do de normas de
transicdo de cuidados com base na metodologia ISBAR em todos os setores do servico de
urgéncia, sendo que a equipa ficou empenhada para apds o inicio deste projeto desenvolver

uma norma interna de servigo para a transi¢ao de cuidados na sala de reanimagao.

A implementacdo e utilizacdo de uma ferramenta estruturada e da mnemonica ISBAR é
em si uma forma de auditar a mesma o que permite a avaliacdo do projeto desenvolvido e a
reformulacdo do mesmo para a obtencdo de melhores resultados para a pessoa e equipa de

saude.

Desta forma é imperativo a criacdo de estratégias e organizacdo das equipas de

enfermagem para um aumento da seguranca da pessoa e consequente melhoria dos cuidados.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO E O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Competéncia é a capacidade de agir com pertinéncia em uma dada situacdo,

compreendendo o porqué de agir e como agir (Boterf, 2006).

Para Boterf (2006) as competéncias revestem-se de 3 dimensdes: a dimensdo dos recursos
(pessoais e exteriores), dimensdo das praticas profissionais e os seus resultados, e a dimensao
do distanciamento ou reflexividade. Sendo a dimensdo dos recursos como aquela que combina
e mobiliza os recursos pessoais e do meio envolvente para a acdo e obtencdo de resultados; a
dimensdo das praticas profissionais e os seus resultados é a demonstracao da capacidade de
realizar praticas profissionais pertinentes para responder a determinada situacdo ou
acontecimento; e a dimensdao do distanciamento é aquela que marca a separacdo entre o
proprio a pratica profissional e os recursos, na qual o profissional pode desenvolver a sua
capacidade de conduzir, o préprio, as suas aprendizagens e as transferir para a pratica. E onde
é feita a reflexdo da pratica. Trata-se de desenvolver o raciocinio, ou seja, para além de

descrever como agir é o saber explicar as razoes para a agdo.

Entende-se, assim, que as competéncias se desenvolvem através de uma reflexdo critica

sobre a pratica.

De acordo com o art? 5 do REPE (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros)

o enfermeiro especialista é

“o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem (...),
a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na drea da sua especialidade”

(Decreto-Lei n.o 161/96, 1996, p. 3),

que detém
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“um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a

um campo de intervenc¢do” (Ordem dos Enfermeiros, 2011a, p. 8648 ),

sendo também transversal ao grau de Mestre em Enfermagem.

Neste capitulo é feita uma reflexdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, bem como das competéncias de Mestre em Enfermagem desenvolvidas no
decorrer do curso de Mestrado em Enfermagem com énfase nas aprendizagens adquiridas, mas
também nos aportes das diferentes unidades curriculares do plano de estudos. Por forma a
adquirir e desenvolver as competéncias acima citadas foi realizado no inicio do estagio final um

projeto de estagio com atividades planeadas para atingir cada competéncia (apéndice IX)

Competéncia Comuns do Enfermeiro Especialista

Como plasmado no artigo 42 do Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
Especialista, estas dividem-se em 4 dominios que sdo: responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

Por se considerar as competéncias de Mestre (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino
Superior, 2006) interrelacionadas com as competéncias do enfermeiro especialista, optou-se

por agrupa-las para analise.

Assim, no Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, agrupou-se a seguinte

competéncia de Mestre:

“Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver

solugBes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
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reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes
e desses juizos ou os condicionem” (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2006,

p. 2246);

Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

O enfermeiro especialista tem o dever de desenvolver a sua pratica de acordo com o

estabelecido pelo organismo regulador da profissdo, a Ordem dos Enfermeiros.

A profissdo e enfermagem rege-se por diplomas legais como o estatuto da ordem dos
enfermeiros onde esta incluida a deontologia profissional (Assembleia da Republica, 2015) e é
através desta que resulta a exceléncia no exercicio da profissao, meta que foi sempre o objetivo
de alcancar ao longo de todo o percurso. Assim foi fundamental que a prestacdo de cuidados

fosse suportada por principios, valores e normas deontoldgicas.

Estas foram claramente competéncias desenvolvidas quer ao longo dos estagios realizados
quer na unidade curricular de ética, direito e epistemologia, através dos trabalhos realizados, ao
permitir refletir sobre diferentes casos da pratica clinica e assim desenvolver habilidades na

tomada da melhor decisdo ética com vista as melhores praticas especializada para a pessoa.

Foi também fundamental para o desenvolvimento destas competéncias a realizagdo de
revisao bibliografica sobre a tematica, em particular: a Convengdo dos Direitos do Homem e da
Biomedicina, da Lei de bases da Saude, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes, e a
legislacdo dos direitos e deveres do utente nos servigos de saude, para garantir que a prestacdo
de cuidados fosse pautada pelos direitos e deveres da pessoa, sem discriminacdo e tendo por

base todas as suas vertentes, bioldgica, psicoldgica, social, cultural e espiritual.

Ainda no que respeita aos direitos da pessoa, a presenga de acompanhante é facilitador
de capacita¢do e envolvimento da familia no cuidar, sendo que a mesma tem legalmente o

direito a acompanhante no servigo de urgéncia (Assembleia da Republica, 2014), tal verificou-
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se e foi garantido durante o estdgio final, no entanto revelou-se um desafio, em particular na
area de ambulatdrio, garantir a privacidade da pessoa, num servico onde a afluéncia é grande e
as condigoes fisicas diminutas para a quantidade de pessoas a quem sdo prestados cuidados.
Neste contexto foi necessario por diversas vezes deslocar pessoas para salas ou ambientes com
maior privacidade para a prestacdao de cuidados, e assim, respeitar a confidencialidade e

dignidade da pessoa.

A oportunidade de em ambos os estagios o enfermeiro orientador ser o enfermeiro chefe
de equipa permitiu a tomada e discussdo de decisGes de cariz ético, quer no que respeita ao
envolvimento da pessoa alvo dos cuidados e familiares na tomada de decisdo sobre os cuidados

prestados.

Estas competéncias foram também desenvolvidas com a elaboracdo do projeto de
intervencdo em servico, onde foi solicitado um parecer a comissdo de ética para a saude no

decorrer do estagio final, tendo o parecer sido favoravel.

Através das atividades desenvolvidas considera-se adquiridas e desenvolvidas as

competéncias deste dominio.

Do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade agrupou-se as seguintes competéncias de

Mestre:

- Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo;

— Capacidade de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

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

continua da qualidade.
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B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro

Durante os periodos de estdgio procurou-se, com apoio e orientacdo do enfermeiro
orientador identificar e colaborar em projetos de melhoria continua da instituicao e dos servicos
onde se desenvolveram os estagios, paraimplementacdo dos padrdes de qualidade nos servicos.
Exemplo disso foi a colaboracdo em auditorias realizadas a Triagem de Manchester, programas
de prevencdo e controlo de infecdo como o de Higiene das Maos nas Unidades de Saude, de
acordo com a DGS (Direcdo-Geral da Saude, 2010b) o que permitiu dinamizar e monitorizar

padroes de qualidade nos cuidados de enfermagem.

A revisdo da literatura desenvolvida para a realizacdo do projeto de intervencao,
comprovou a necessidade da realizacdo do mesmo a nivel institucional. Permitiu adquirir e
desenvolver aptidoes de analise e planeamento estratégico na qualidade dos cuidados, pois a
normalizacdo de procedimentos é reconhecida como forma de atingir a melhoria dos cuidados
(Ministério da Saude, 2015). Favoreceu, também, a incorporacdo e divulgacdo de normas de
melhoria continua como o normativo da DGS “Comunicacgao eficaz na transi¢cdo de cuidados de
saude” (Direcdo-Geral da Saude, 2017). Nao esquecendo os conteldos ministrados na unidade
curricular de Gestdo em Saude e Governacdo Clinica que permitiram a aquisicdo de

conhecimentos para a aquisicdao e desenvolvimento destas competéncias.

Ainda no que respeita a projetos de melhoria continua da qualidade, de salientar a
concecao do projeto de intervengdo em servigo realizado no estagio final que permitiu
desenvolver estas competéncias. Desenvolvido, apés identificagdo de uma necessidade e tendo
em vista um aumento da seguranga e continuidade dos cuidados prestados e
consequentemente uma melhoria da qualidade dos mesmos. Deste resultou um documento
estruturado para a transi¢cdo de cuidados na sala de reanimacdo a luz da metodologia ISBAR,
que “é reconhecida por promover a seguranca do doente em situa¢des de transicdo de
cuidados” (Direcao-Geral da Saude, 2017, p. 4), diminuindo situa¢Ges de erro e promovendo um

ambiente seguro.

De referir que durante o estagio em enfermagem a pessoa em situacdo critica foi possivel
colaborar na formacgdo do servico, na UCI onde foi desenvolvido o periodo de estagio, apds
identificagdo de uma necessidade formativa e confirmagdo com o enfermeiro orientador,

formagdo subordinada ao tema “Trauma Pélvico — Abordagem Inicial” (apéndice X). Esta
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formacdo pretendeu contribuir para uma melhoria continua na abordagem da pessoa com

trauma pélvico divulgando orienta¢des para boa pratica.

De acordo com a Lei de Bases da Salde “a politica de recursos humanos para a salude visa
satisfazer as necessidades da populacdo, garantir a formacao, a seguranca e o estimulo dos

profissionais” (Assembleia da Republica, 1990, p. 3455)

Nos estagios foi possivel acompanhar os enfermeiros orientadores na passagem de turno
e colaborar na gestdo dos recursos adequados para a prestacdo de cuidados, de enfermeiros e
de assistentes operacionais por forma a garantir a prestacdo de cuidados seguros. De referir que
o enfermeiro orientador enquanto chefe de equipa de enfermagem tem atribuida, no SUP, a
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica na sala de reanimacdo, e também a
responsabilidade da gestdo dos recursos humanos e materiais na mesma, o que se revelou uma

mais valia para a aquisicdo destas competéncias.

Revelou-se também importante para o desenvolvimento destas competéncias a
colaboracdo com o enfermeiro do gabinete de informacdes e acompanhamento do SUP, pois
faz a articulacdo entre os profissionais de salde a pessoa alvo dos cuidados e a familia ou

acompanhantes para a satisfagdo das suas necessidades.

Em relagdo as competéncias acima descritas, e pelas atividades desenvolvidas considera-

se que as mesmas foram adquiridas e desenvolvidas

Do Dominio da Gestdo dos Cuidados agrupou-se a seguinte competéncia de Mestre:

— Aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situa¢des novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

ainda que relacionados com a sua area de estudo;

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulagao na equipa de satde;

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagées e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.
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Nesta competéncia, quer no estagio em enfermagem a pessoa em situacao critica, quer
no estdgio final ao ser acompanhado por enfermeiros especialistas em enfermagem Médico
Cirurgica, mas que também desempenham fun¢des como chefes de equipas de enfermagem
permitiu colaborar na organizacdo do trabalho de enfermagem e na gestdo dos recursos, pois
cabe ao enfermeiro chefe de equipa adequar os recursos humanos de enfermeiros e assistentes
operacionais por forma a adequar os mesmos as necessidades existentes para a garantia da
qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem. Foi possivel também observar os tipos de
lideranca assumidos que variavam de acordo com as situa¢des que se deparavam e que
contribuiam para uma mais eficaz gestao dos cuidados e também para gerir eventuais conflitos

que pudessem surgir.

O enfermeiro chefe de equipa é também o responsavel pela gestdo dos recursos materiais
no servico de urgéncia, isto verifica-se especialmente nos turnos da tarde e noite onde foi
necessario por diversas vezes a mobilizacdo de recursos materiais dentro do servigco para a
melhor resposta na qualidade dos cuidados e seguranca da pessoa, exemplo disso a alocacdo de
monitores para vigilancia continua de situagdes mais instdveis, e a utilizagdo de bombas de
infusdo como garantia de seguranca dos farmacos administrados. Esta gestdo de recursos é
fundamental no SUP, local onde a afluéncia é muito grande e os recursos quer humanos quer
materiais sdo muitas vezes insuficientes. Este acompanhamento permitiu também refletir sobre
as formas de lideranga para atingir os resultados pretendidos e estratégias de motivagao

desenvolvidas com a equipa.

Ao longo dos estagios desenvolvidos foi possivel desenvolver estas competéncias, pois
frequentemente, foi necessario tomar decisGes e agir por forma a alterar os resultados as
pessoas cuidadas. Exemplo disso foi a realizacdo do projeto de intervencdo que permitiu

adequar estratégias para a sua implementacdo de forma a garantir qualidade dos cuidados.

A realizacdo do projeto de intervencgdo, para além de ser uma forma de melhorar a
resposta a pessoa em situacdo critica e otimizar os cuidados permitiu obter a melhor resposta e
envolvimento da equipa, através das estratégias utilizadas. Procurou-se que fosse adequado ao
estilo de lideranga, dai que as estratégias passaram pelo envolvimento dos enfermeiros chefe
de equipa. Desta forma desenvolvemos competéncias no envolvimento da equipa, mas também
fomentamos a motivacdo em relacdo ao projeto de intervengdao com especial enfase na

seguranca e continuidade de cuidados associado ao mesmo.

57

7



Garantindo a Transi¢ao Segura de Cuidados na Sala de Reanimagao

_

Face ao anteriormente exposto considera-se adquiridas e desenvolvido estas

competéncias.

Do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais juntou-se a

competéncia de Mestre:

— Possui conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que: sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 12 ciclo, os desenvolva e aprofunde; e que permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢Ges originais, em muitos casos em contexto

de investigacao;

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 — Baseia a sua prakxis clinica especializada em evidéncia cientifica;

A pratica baseada na evidéncia é “um método de resolu¢do de problemas no ambito da
decisdo clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e
avaliagdo clinica, bem como as preferéncias do doente no contexto do cuidar” (Ordem dos
Enfermeiros, 2012, p. 10). Reconhecida como a utilizagdo de forma consciente e ponderada da
melhor evidéncia disponivel na tomada de decisdo da pessoa (Domenico & Ide, 2003), sendo o
suporte de decisdes clinicas desde o diagndstico passando pelas intervengdes até aos resultados

(Cruz & Pimenta, 2005).

A exceléncia dos cuidados exige do enfermeiro grande consciéncia de si préprio enquanto
enfermeiro e um constante investimento em atualizagao e aquisi¢cdo de novos conhecimentos
para o desenvolvimento de autoconhecimento. Como forma de atualizacdo e aquisicdo de novos
conhecimentos participou-se no congresso “Status 5 — Trauma, Emergéncia, Reanimacgao - O
estado da arte” (anexo ll), essenciais para atualizagdo e aquisicdo de conhecimentos, e reflexdo
na pratica. Aqui de realgar a importancia das unidades curriculares de Formacdo e Supervisdo
em Enfermagem e Enfermagem Médico-Cirurgica 1 como uma mais valia para a aquisicdo e

desenvolvimento destas competéncias.
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A intensa pesquisa bibliografica desenvolvida durante todo o curso de mestrado através
de tecnologias de informacdao adequadas permitiu desenvolver uma base sdélida na area da

pessoa em situacdo critica e uma constante atualizacdo de conhecimentos.

E disso exemplo o desenvolvimento de um projeto de interven¢do em servico durante o
estdgio final. Este foi um projeto que se baseou numa investigacao sustentada através de um
problema identificado e, além disso pretendeu atuar sobre o mesmo utilizando uma
metodologia de investigacdao acdao que foi a metodologia de projeto (Ruivo et al., 2010). O que

contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia.

Assim, consideram-se adquiridas e desenvolvidas as competéncias acima enunciadas.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em

Pessoa em Situagao Critica

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros,

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e
permitindo manter as fun¢des basicas de vida, prevenindo complicagdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total” (Ordem dos

Enfermeiros, 2011b, p. 8656).

O conjunto de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situagdo Critica juntamente com as competéncias comuns do enfermeiro especialista
visam comunicar ao cidaddo o que esperar da pratica especializada em enfermagem (Ordem dos

Enfermeiros, 2011c).

De seguida apresentam-se as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica e reflexao critica de cada uma.
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Agrupou-se ainda a seguinte competéncia de Mestre:

— Sabe aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo
de problemas em situa¢des novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

ainda que relacionados com a sua area de estudo;

K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica, e/ou faléncia

organica.

Perante a pessoa em situacdo critica ou faléncia organica é fundamental o enfermeiro
mobilizar conhecimentos e habilidades para responder a pessoa em tempo Util e de forma
holistica por forma a restabelecer as fun¢des bdsicas de vida, prevenindo complica¢des e

limitando incapacidades, com vista a recuperacao total (Ordem dos Enfermeiros, 2011c).

O estagio em enfermagem a pessoa em situacgao critica foi realizado na UUM que cumpre
com a utilizacdo de dotacGes seguras (Ordem dos Enfermeiros, 2014) o que na prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo emergente permite prever e antecipar situagoes de instabilidade
e ganhar tempo na atuacdo. Para além disso é uma UCI que possui tecnologia de ponta, exemplo
disso sdo protocolos como ECMO ou técnicas dialiticas continuas, o que possibilitou desenvolver
habilidades na administracdo de protocolos terapéuticos complexos e monitorizar e avaliar a

resposta da pessoa a esses mesmos protocolos, e desenvolver a competéncia acima enunciada.

Considera-se atingida esta competéncia, também através da realizagdo do projeto de
intervengdo em servico, pois é centrado no cuidar da pessoa que experiencia processos de
doenca critica na sala e reanimacgdo. Com o intuito da melhoria das praticas, apds a identificacdo
do problema inicial, desenvolveu-se um instrumento para transicdo de cuidados na sala de
reanimacdo que veio permitir a identificacdo rapida de focos de instabilidade por forma a
antecipar complicac6es no cuidar da pessoa e implementacdo rapida de respostas apropriadas

as complicagdes identificadas.

Através da realizacdo do projeto de intervengdo foi possivel aumentar a seguranca da
pessoa em situagdo critica, pois a implementacdo de um instrumento estruturado e de acordo

com padrdes internacionais reconhecidos como promotores de seguranga na comunicagdo e
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diminuicdo do erro, como o ISBAR, melhorou-se a comunicacao interpessoal e a eficacia na

transmissao de informagao.

O cuidar da pessoa em risco de faléncia organica ou com instabilidade implica a gestdo de
protocolos terapéuticos complexos, como algoritmos de Suporte Avancado de Vida, Suporte
avancado de Vida em Trauma, protocolos de terapéutica a pessoas vitimas de trauma de bacia
e outros especificos de acordo com patologia e em pessoas com instabilidade hemodinamica.
Os conteldos abordados na unidade curricular de Enfermagem Médico Cirdrgica 4 permitiram
o desenvolvimento de competéncias nesta area, e ficar mais desperto para focos de
instabilidade da pessoa em situacdo critica para uma atuagdo mais célere, assim como uma

constante revisdo bibliogréfica.

Também o estdgio em enfermagem a pessoa em situagdo critica através da formacdo
desenvolvida a equipa de enfermagem que foi ao encontro das necessidades identificadas para
pessoa com trauma pélvico, permitiu melhorar a atuacdo perante este tipo de situacdo
(apéndice X). Especial énfase nesta formacdo para a necessidade de controlo e gestdo da dor

numa situacao tdo complexa como o trauma pélvico.

O controlo da dor é um dever do enfermeiro e um direito da pessoa, dai ser reconhecido
como o 52 sinal vital pela DGS, sendo considerado como boa pratica a monitorizagao regular da
mesma em todas as vertentes (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Durante os periodos de estagio
e tendo em conta o acima descrito foram sempre adotadas medidas quer ndo farmacoldgicas

quer farmacoldgicas no controlo da dor, em parceria com a equipa médica.

Por tudo o acima descrito considera-se adquirida e desenvolvida a competéncia acima

enunciada.

K2 - Dinamiza a resposta a situagGes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concecao a agao.

De acordo com o regulamento n2 124/2011, o enfermeiro especialista em enfermagem a

pessoa em situacdo critica
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“Intervém na concepc¢ao dos planos institucionais e na lideranca da resposta a
situagdes de catastrofe e multi-vitima. Ante a complexidade decorrente da
existéncia de multiplas vitimas em simultaneo em situagao critica e ou risco de
faléncia organica, gere equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia

e eficiéncia da resposta pronta” (Ordem dos Enfermeiros, 2011c, p.8657) .

A preparacao dos profissionais que exercem func¢des no servico de urgéncia, em particular
os enfermeiros, para situagOes inesperadas que requerem um aumento dos recursos

disponiveis, como catastrofe, interna ou externa ou situagdo de multi-vitimas, é fundamental.

De acordo com a DGS (Direcdao-Geral da Saude, 2010a) é recomendado que todas as
unidades de saude do Sistema Nacional de Saude criem um plano de emergéncia, e caso o
mesmo ja exista a realizacdo de andlise periddica ao mesmo para a avaliacdo da reacdo da
unidade de saude perante uma situacdo de catastrofe ou emergéncia multi-vitima. De forma a
que os procedimentos do plano sejam simples e eficazes devem assentar em quatro pilares: a

organizacao e gestdo, os recursos humanos, a prestacdo de cuidados e os recursos gerais.

O HGO tem aprovado um plano de atuacdo em emergéncia e catastrofe externa para o
servigo de urgéncia. Um dos enfermeiros responsaveis pelo desenvolvimento e implementagao
deste plano no SUP é especialista em enfermagem Médico-Cirurgica e foi orientadora do estagio
final. Desta forma foi possivel de participar em ag¢bes de preparacdo e atualizagdo em
emergéncia e catastrofe como parte integrante do plano de emergéncia externo do SUP, através
da colaboracdo em sessdes de formagdo com simulagdes clinicas na triagem em emergéncia e

catastrofe e encaminhamento das pessoas envolvidas.

Ainda como enriquecimento e desenvolvimento desta competéncia participou-se num
evento onde se tomou conhecimento do Plano Distrital e Nacional para Catdstrofe e Emergéncia

e observou e colaborou na operacionalizagdo estratégica do mesmo (anexo ll).

Nao esquecendo do trabalho desenvolvido durante o curso de mestrado na unidade
curricular de Enfermagem Médico Cirdrgica 3 onde foi realizado um portefélio na area de
intervengdo em catdstrofe e um poster subordinado a tematica da triagem em emergéncia e

catdstrofe o que se veio a revelar como mais valia na colaboragdo das formacgdes no SUP.
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As atividades desenvolvidas permitiram reunir e desenvolver as competéncias sobre como

atuar em situagOes de catastrofe e multi-vitimas, desde a concegao a agao.

K3 - Maximiza a intervencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situagdo critica
e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de repostas em

tempo util e adequadas.

O “Programa Nacional de Prevencao e Controlo de Infec¢des Associadas aos Cuidados de
Saude”, prevé a criagdo e Comissdes de Controlo de Infe¢ao (CCl) nas instituicGes de saude para
através da implementacdo de normas de boas praticas na prevencdo e controlo de infecdo
melhorar a qualidade dos cuidados e seguranca da pessoa cuidada (Direcdo-Geral da Saude,
2008). Contempla ainda que devem fazer parte destas comissdes enfermeiro (s) a tempo inteiro,
e na perspetiva da Ordem dos Enfermeiros este deve ser um enfermeiro especialista com as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica

(Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Segundo a DGS (2010b, p. 4) Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é “uma
infeccdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude
prestados e que pode, também, afectar os profissionais de salde durante o exercicio da sua
actividade”. E imprescindivel prevenir, detetar e desenvolver medidas de controlo de infe¢do

para diminuir a sua incidéncia.

A higiene das m3os de forma sistematizada contribui para uma diminui¢cdo das IACS e “para
o controlo das resisténcias dos microorganismos aos antimicrobianos” (Direcdo-Geral da Saude,

2014, p. 5)

Foi possivel colaborar com o elo de ligagdo do SUP com a CCl na realizagdo de auditorias a
higiene das maos, observando momentos da lavagem e desinfecdo e colaborar no retorno dos
resultados obtidos aos profissionais por forma a garantir uma melhoria do desempenho dos
mesmos. De realcar que estas auditorias foram realizadas a todos os grupos profissionais, o que
permitiu capacitar os profissionais para a prevencao e controlo da infe¢do nos cuidados a pessoa

em situagao critica.
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A utilizacdo de normas nas instituicdes de saude, apoiadas em evidéncia cientifica tém um
papel fulcral na uniformizacdo de procedimentos numa area tdo sensivel como a infecao
associada aos cuidados de satde. Assim, é de realcar a norma 029/2012 da DGS que estabelece
e uniformiza as precaucgdes basicas de controlo da infecdo a adotar nos cuidados de saude
(Direcdo-Geral da Saude, 2013). Apesar do SUP ser um servico de elevada afluéncia foi sempre

cumprida da melhor forma a norma acima citada.

O Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA), é o agente responsavel por cerca
de 44% das infe¢bes hospitalares, com acréscimo do tempo de internamento e dos custos em
cuidados de saude. Dai ser fundamental a monitorizagdo, prevencdo e controlo deste tipo de
infecdes. Um procedimento desenvolvido pela CCl do HGO, tendo por base a norma 018/2014
da DGS (Direcdo-Geral da Saude, 2015), prende-se com prevengdo e vigilancia da infecdo
associada a este microrganismo. Foi possivel ao longo do decorrer do estagio final atuar de
acordo com o procedimento estabelecido visando a prevencao e controlo da infe¢do no SUP.
Este procedimento contempla a notificacdo dos enfermeiros chefe de equipa dos resultados da
aplicacdo das medidas de prevencdo e controlo deste tipo de infecdes apds alta do SUP, para
avaliar o impacto das medidas implementadas e divulgacdo pelos restantes elementos da

equipa.

Para além do acima descrito, contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia a
pesquisa bibliografica desenvolvida ao longo dos estagios e os conhecimentos adquiridos e
aprofundados na unidade curricular de Enfermagem Médico Cirdrgica 5, bem como os trabalhos
desenvolvidos na mesma que permitiram desenvolver os conhecimentos na area da higiene

hospitalar e da prevencdo e controlo da infecdo.

Pelo acima referido considera-se esta competéncia como adquirida e desenvolvida ao

longo dos estagios.
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5. CONCLUSAO

A exceléncia no cuidar requer dos enfermeiros constante aquisicao e desenvolvimento de
conhecimentos para acompanhar avancos tecnoldgicos e cientificos, que se traduzem no

desenvolvimento de competéncias na pratica.

Este relatério representa o culminar de uma etapa que teve inicio com o curso de
Mestrado em Enfermagem, etapa esta fundamental para o desenvolvimento pessoal e
profissional que se ird repercutir numa mudanca de comportamentos e atitudes para uma

pratica com objetivo de exceléncia.

Contribuiu para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, no que respeita a
realizacdo de um projeto de intervengdo em servico que consideramos ser o inicio para o
desenvolvimento da temdtica no servico e organizacdo. Foi um projeto que devido as suas
caracteristicas mobilizou um conjunto de conhecimentos adquiridos ao longo das unidades
curriculares do plano de estudos que permitiram refletir sobre os mesmos em uma vertente
pratica. Além disso este projeto possibilitou colmatar uma lacuna organizacional que é motivo

de satisfacdo pessoal e profissional.

Apesar disso constatou-se ao longo deste processo alguns constrangimentos. O primeiro
deveu-se a morosidade da comissdo de ética da instituicdo na emissdo de pareceres que
permitissem o avango do projeto e o segundo prende-se com limitacdes de tempo para o
desenvolvimento do projeto o que levou a ndo ser possivel realizar a sua avaliagdo em contexto

de estagio.

No entanto, de realcar o empenho demonstrado pela equipa de enfermagem para a
concretizacdo do projeto como o reconhecimento de uma mais valia para a pessoa em situagao
critica no SUP na melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Assim, acreditamos
que devido a sua relevancia para a qualidade dos cuidados e seguranca da pessoa cuidada seja

dada continuidade a implementagdo do projeto desenvolvido.
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A teoria de Patricia Benner foi o fio condutor para a reflexdao na pratica de enfermagem
em contexto de estagio, a qual se revelou adequada no sentido que permitiu que as
aprendizagens decorrentes da pratica clinica em estdgio conduzissem a aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias.

Face a tudo o exposto neste relatdrio considera-se atingidos os objetivos propostos para
o mesmo bem como adquiridas e desenvolvidas as competéncias de Mestre, comuns e

especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica.

Espera-se no final deste percurso continuar a contribuir para a exceléncia do cuidar em
enfermagem quer através de acOes a desenvolver na pratica, quer na colaboracdo da formacao

dos futuros enfermeiros e na investigacdo como forma de sustentar a nossa praxis
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Transicao segura de cuidados da pessoa em situacéao

critica na sala de reanimacéo

RESUMO

A transicdo de cuidados da pessoa em situacao critica é reconhecida como um
momento vulneravel e propicio a ocorréncia de eventos adversos. Para aumen-
tar a seguranca da pessoa uma comunicacao eficaz € fundamental. A metodolo-
gia ISBAR (ldentification, Situation, Background, Assessment, Recomendation),
enquanto ferramenta de padronizacdo da comunicacédo, € aceite como um ga-
rante da eficacia da comunicagéo em diferentes contextos. Este artigo tem como
objetivo o de dar a conhecer um projeto de intervencéo realizado num servico de
urgéncia polivalente (SUP) de um hospital central e aplicado a equipa de enfer-
magem. A metodologia foi a de trabalho projeto e teve como objetivo a elabora-
cdo de um documento para a transicao de cuidados da pessoa em situacao cri-
tica na sala de reanimacdo com base na mneménica ISBAR. Decorreu em 6
fases e o resultado foi uma ferramenta aceite pelos enfermeiros para a transicéo
de cuidados. A avaliacao foi programada de modo a antever as mudancgas com-

portamentais dos enfermeiros apos a utilizacdo da mesma.

Palavras chave: Comunicacao; Enfermagem Médico Cirargica; ISBAR; Pessoa

em situacgao critica; Transi¢ao de cuidados.
ABSTRACT

The care transition of the critically ill person is recognized as a vulnerable time
and conducive to the occurrence of adverse events. To increase the security of
the person effective communication is crucial. The ISBAR methodology, as a
standardization tool for communication, is accepted as a guarantee of the effec-
tiveness of communication in different contexts. This article aims to present an
intervention project performed in a multipurpose emergency department of a cen-
tral hospital and applied to the nursing team. The methodology was the project

work and aimed to prepare a document for the transition of care of the critically ill
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person in the resuscitation room based on the ISBAR mnemonic. It took place in
6 phases and the result was a tool accepted by the nurses for the care transition.
The evaluation was programmed in order to anticipate the behavioral changes of

the nurses after the use of the same.

Key words: Care transition; Communication; Critically ill person; ISBAR; Surgical
Medical Nursing.
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Identificacdo do estudo

Impact of the
communication and
patient hand-off tool

SBAR on patient safety:

a systematic review
(Miiller et al., 2018)

An introduction to the
Emergency Department
Adult Clinical Escalation

protocol: ED-ACE

(Coughlan et al., 2016)

Situation, background,

assessment, and
Recommendation —

guided huddles improve

communication and
teamwork in the

emergency department

(Martin & Ciurzynski,
2015)

Optimising the
emergency to ward
handover process: A

mixed methods study

7

Desenho do
estudo
Revisdo
sistematica da
literatura; (Suica,
Alemanha)

Investigagao Acao
participativa;
focus group;
(Irlanda)

Estudo
observacional
(EUA)

Estudo misto,
através de focus

group
(Australia)

Participantes (tipo
e numero)

11 estudos
incluidos;

6 departamentos
de emergéncia

33 enfermeiros de
um servigo de
emergéncia
pediatrico

100 enfermeiros de
um servigo de
urgéncia de um

Resultados

Medidos 26 resultados nas pessoas dos quais 8
foram referidos como muito melhorados; 6 sem
mudanga significativa; 11 como melhorados, mas
sem testes estatisticos que os comprovem; os
melhores resultados sdo: comunicagdao em equipa;
comunicagao via telefone e seguranga na
transferéncia da pessoa

Criacdo de um sistema de monitorizacdo da pessoa
no servigo de urgéncia apos triagem, utilizando uma
ferramenta com base ISBAR para comunicacao
interprofissional em caso de agravamento clinico;

Apds implementacdo e utilizacdo da metodologia
SBAR verificou-se melhoria da comunicagdo entre
enfermeiros, melhoria do trabalho de equipa e
maior satisfacdo dos enfermeiros;

O conteldo do modelo criado foi adequado ao seu
propdsito; adequado para transferéncia para
diferentes unidades clinicas; fornece de uma forma
fidedigna a condic3do clinica da pessoa; claro, facil de

Conclusoes

Evidéncia que a utilizagdo da
ferramenta SBAR melhora a
seguranga da pessoa
especialmente na
transferéncia por telefone, no
entanto ressalva que existe
pouca evidéncia de qualidade
sobre o assunto

O sistema desenvolvido faz a
ligagdo entre o sistema de
triagem de manchestere a
primeira observagdo do
médico, aumentando a
seguranca da pessoa no
servico de emergéncia

A utilizagdo da ferramenta
SBAR, melhora a comunicagao
entre profissionais pois
permitem a transmissao de
informacdo essencial;

Um 6timo handover deve ser
estruturado e conter
informacao sistematizada; o
pessoal do servigo de
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(Bakon & Millichamp,

2017)

Nursing handovers: An
integrative review of the

different models and
processes available
(Bakon et al., 2017)

Standardized Reporting

System Use During
Handoffs

Reduces Patient Length

of Stay in the

Emergency Department
(Dahlquist et al., 2018)
Implementing bedside

handoff in the

7

Revisao
integrativa da
literatura
(Australia)

Estudo
prospetivo pré e
pds intervengdo
(projeto para
melhoria da
qualidade)
(EUA)

Projeto de
intervengdao em
servico (EUA)

hospital distrital
australiano

16 estudos
incluidos;

1006 pessoas (327
pré intervencdo e
679 pos
intervengdo) em
um hospital centro
de trauma nivel 1
nos EUA

230 enfermeiros
em um servigo de
emergéncia de um

navegar e ajuda a manter a seguranga da pessoa; o
mesmo foi desenvolvido tendo por base a
mnemonica ISBAR

Todos os modelos de transicao de cuidados
estudados tém o minimo indispensavel de
informacao necessaria para garantir a continuidade
de cuidados, no entanto ndo ha comparacao entre
os varios modelos de transicdo de cuidados para
averiguar da sua eficacia na pratica e facilidade de
uso; um modelo estruturado pode aumentar a
confiabilidade e padronizagdo de informagdes que
promovem a consciéncia situacional e seguranga da
pessoa, deve incorporar um modelo de comunicagdo
face a face, formularios ou modelos escritos de
forma a permitir colaboragdo no cuidado; o mesmo
estudo sugere ainda formagdo sobre os modelos de
transferéncia para ajudar os enfermeiros a aderir
aos mesmos e melhorar a eficacia das
transferéncias.

Apos a implementacdo de uma ferramenta
estruturada de transferéncia, com base na
metodologia SBAR, observa-se que o tempo de
permanéncia no departamento de emergéncia é
menor, além disso houve diminui¢do na duragdo da
transicdo de cuidados;

O projeto mostrou como resultados uma melhoria
na comunicagdo com a diminui¢do da informagao

emergéncia sentiu que este
formulario simplificou o
handover e o de enfermaria
sentiu que transferia melhor a
pessoa;

Um processo estruturado de
transmissao de informacao
como demonstra melhorar a
comunicacao, a informacao
transmitida e a sua precisao;
ajuda a desenvolver um
pensamento critico, fomentar
os enfermeiros a cuidados
baseados em evidéncia para
melhorar a seguranca da
pessoa e prevenir erros; é
necessdria mais investigacao
para definir qual o melhor
modelo para transferéncia

O estudo demonstra que a
realizagdo da transi¢do de
cuidados através de modelos
padronizado e a cabeceira da
pessoa diminui o tempo de
transicao;

O estudo conclui que a

metodologia SBAR é facil de
utilizar e evita a perda de
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Emergency department:

a practice
Improvement project
(Campbell & Dontje,
2018)

Improving emergency

department medical
clinical handover:

Barriers at the bedside

(Marmor & Li, 2017)

Evaluation of a novel

handoff communication

strategy for patients
admitted from the

emergency department

(Smith et al., 2018)

Estudo
prospetivo pré e
pos intervencao
em um hospital
de referéncia
para trauma na
(Australia)
Estudo misto pré
e pos intervencao
(EUA)

hospital centro de
trauma nivel 1 nos
EUA

Ndo mencionado

110 pré e 110 pos
intervencao,
registos telefénicos
médicos na
transferéncia de
pessoas em um
hospital
universitario nos
EUA

perdida na mudanca de turno, tornando as mesmas
menos problematicas;

ISBAR foi reconhecido como uma melhoria para a
pratica na transicdo de cuidados, com melhoria no
tempo utilizado, melhor compreensdo das questoes
chave da pessoa, transferéncia mais segura; mostrou
ainda uma diminuicdo da necessidade de consulta
dos registos clinicos apds transferéncia;

O estudo resultou em uma melhoria na comunicagao
com a melhoria da qualidade e quantidade da
informacdo transmitida, possibilidade de questionar
a informacao e discutir o plano esperado; maior
adesdo ao SBAR-DR; o tempo para transferéncia
aumentou

informacgdes da pessoa,
melhora a comunicagao e
permite tempo para
esclarecimentos

A utilizagdo da metodologia
ISBAR a cabeceira da pessoa,
melhorou a comunicacao, e
permitiu o envolvimento da
pessoa nos cuidados;

A implementacdo de um
modelo SBAR-DR (tendo por
base SBAR) melhorou a
qualidade da transferéncia e
consequentemente a
seguranca da pessoa

LXXXVII
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA A

PARTICIPACAO DE ESTUDOS DE INVESTIGACAO

“Transi¢ao segura de cuidados do doente critico na
sala de reanimacgao”

Carlos Miguel Pereira Jacinto, enfermeiro com o numero de aluno 170531015, a
frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializacédo de
Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacéo Critica, realizado em as-
sociacdo entre o Instituto Politécnico de Setubal — escola Superior de Saude,
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&do de Deus,
Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de
Portalegre — Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Castelo Branco
— Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, a realizar estagio no Servico de
Urgéncia Polivalente do Hospital Garcia de Orta, no &mbito da Unidade Curricu-
lar de Estagio Final. Telemével — 914114496, e-mail — cmpj@sapo.pt, convida-o

a tomar parte neste estudo.

O convite é feito pois é reconhecido como enfermeiro com um papel ativo na

prestacédo de cuidados e tomada de deciséo no doente na sala de reanimacéao.

Por favor, leia com atencéo a seguinte informacéo. Se considerar que algo esta
incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagfes. Se
concorda com a proposta que Ihe foi feita, queira por favor no final assinar este

documento.

As falhas de comunicacédo entre profissionais de saude, na transi¢do de cuida-
dos, sao responsaveis por cerca de 70% de eventos adversos na saude, e estao
relacionadas com omissao e erro na informacao, falta de preciséo e falta de pri-

orizacao das atividades (Direcdo-Geral da Saude, 2017)

LXXXIX
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A realizacao do projeto “Transicdo segura de cuidados do doente critico na sala
de reanimacgao”, implica o seu consentimento para a realizagdo de um “focus
group” com o objetivo desenvolver um documento para registo de informagéo
aguando da transicado de cuidados, para ser utilizado pela equipa de enferma-
gem na admissao de um doente a sala de reanimacéao e posteriormente na trans-
feréncia, para outro servigo ou instituicdo, promovendo assim a continuidade de
cuidados e seguranca do doente. Este “focus group” serd gravado para maior
precisdo dos dados colhidos. No final deste estudo os registos gravados serao

destruidos.

A participagéo neste estudo é voluntaria e podera desistir a qualquer momento,
sem qualquer tipo de consequéncia. Sera garantida a confidencialidade dos da-

dos recolhidos e estes serdo utilizados apenas no ambito deste estudo.

Pela colaboracéo prestada, e sem a qual este estudo seria inviavel, manifesto

desde ja os meus agradecimentos.

Declaro ter lido e compreendido este documento. Foi-me garantida a possibili-
dade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e aceito a utiliza-
cao dos dados que de forma voluntéria seréo fornecidos, confiando em que ape-
nas serdo utilizados para esta investigacao e nas garantias de confidencialidade

gue me sao dadas pelo investigador.

Se concorda em participar faca uma cruz e assine em baixo:

Sim, eu concordo em participar neste “focus group”

Nome:

Assinatura:

Data:

XC
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Pessoa significativa / referéncia
MNome: Masc: |:| Fem: |:|
.§' MNome:
= Morada:
b Parentesco;
2 | Data de Nascimento:__ [/
— | Enfermeire responsavel: Contacto
N2 Mec:
Ezcala MEWS:
Motivo de admissao: Data de admissao: [ !
ﬁ- Hora de admiss3o:
E Sinais vitais a admissao: FR: __ FC: TA Temp: Gliceémia:
“* | Dor: 10 S5p02: 02: _ Umin GCS5:__ F15
E Antecedentes relevantes:
[
=
& | Medicaco habitual:
E
<
] ey .
Alergias: Habitos:
A—Viaaérea | B—Ventilagio C- Circulagao D — Disfungao E — Exposicao
Jrr
I:' Patente FR: Pele: - Pupilas-{ @) ad !
|:| Adjuvante | cicles/min Acessos vasculares: oD i :
OE___ :
oz 1f |
min Reactividade: i
ML EXCO2: Sim [N
§' 3poZ: Medicagio: Nio §
® | ot I
< | -n2 WHI: GCS: 15 =
=< | niwel - _EPAP - —O—] Fratura: Fr
-PAP-___ | Fiuidos: V- Contuso: C
M- CQueimadura: 4
VM - I:l Dor: D
m_l:‘ Ferida: Fe
Vol corr TA:__ [ Hemorragia: H
Fio2: FC: Outro:
Alertas:
MCDT s realizados: ECG | |; RX [_|
Tac ] - Andlises ]
2 Isolamento:
'E Outro sim I:l
2 | Observagbes:
E nao
E agente
o Areas de press3o:
Hospital Destino: Servigo:
Horadesaida: Horade chegada: __ ©
Enfermeiro que recebe:
XCIV
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/ MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

: - e O 1
1, EP.E UrevEneiADE oE Svona = oo 7
[ SRty Ssode = !

Especialidade Enfermagem Médico-cirlrgica: A Pessoa em situacao critica

Unidade Curricular de Enfermagem Estagio Final

Transicao Segura De Cuidados Na Sala De Reanimagao

Orientado por:
Prof. Dr. Adriano Pedro Realizado por:
Enf?® Especialista Célia Margal Carlos Jacinto

janeiro ’
2019 A

OBJETIVOS

* Objetivo geral
Promover a seguranca do doente critico na transicao de cuidados

* Objetivo especifico

Divulgar documento desenvolvido para a transicao de cuidados na
sala de reanimacao

Aplicar a metodologia ISBAR na transicao de cuidados do doente
critico na transferéncia da sala de reanimacao

Transicao segura de cuidados na sala de reanimagao 4 i
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CONTEXTUALIZACAO

« Organizacao Mundial de Saude (2004)

= Lancou o projeto World Aliance For Patient Safety
= The Joint Commission international Center for Patient Safety (2005)

+ Joint Comission International

» 70% - 80% de efeitos adversos em salde estdo relacionados com a
comunicacao

* 6 objetivos para promogao da seguranca do doente - um deles é o de
promover uma comunicacao eficaz

Transicio segura de cuidados na sala de reanimacao

CONTEXTUALIZACAO

* Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020

O Plano Naciosal para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, visa
atingir os seguintes obgetivos e

a de seguranca do ambecnte interno.

culdur

tficagdo, andlne ¢ prevengdo

venir ¢ controlar as infegdes © as resisiénceas 0s antimicro-

Para serem atingidos tais objetivos, o PLano Nacional para a Segurang
dos Doentes 2 aqueas Co da Qualidade ¢ Segu-
'S i de saide imscrevam nos
<u is 2 em alcangar os seguintes
Transicao segura de cuidados na sala de reanimagao ¢ i 4
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CONTEXTUALIZACAO

* Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020

sdentary
A cpen
[ 2
Executar agdes de sensibilizagho ¢ de informaglo ao cidadio | X X X X X X
Realizar auditorias internas & ransferéncia de informagdo nas X N X X X
transagdes, tramsferéneuas ¢ altas dos doentes
Integrar os s nternos das institugdes X X X X
prestados Sais
Asscgurar X X X | Servigos Parnlhados do Mmsténo da
A5 vanas o Saode
Publicar porma sobre procedmentos seguros na transiglo de X Direglo-Geral da Sside
cuid:

-

Transicao segura de cuidados na sala de reanimagao

CONTEXTUALIZACAO

s Q) SNSE & DGS:

‘X

NORMA

Comunicagao eficaz na transigdo de cuidados de satde

Seguranga do doente; Transigdo de cuidados; Comunicagdo eficaz, ISBAR

Profissionais de Satde do Sistema de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs min-saude. pt

Transicao segura de cuidados na sala de reanimagao

XCVII
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CONTEXTUALIZACAO

NORMA

1. A transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunica¢do eficaz na transferéncia de
informagdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do doente, devendo
ser normalizada utilizando a técnica ISBAR

2. A técnica ISBAR aplica-se em todos os niveis de prestacdo de cuidados que envolva a
transicdo dos mesmos, sem prejuizo das situagdes referidas no n° 1 do Despacho n.*°
278472013 de 11 de fevereiro.

Transicao segura de cuidados na sala de reanimagao A i

METODOLOGIA ISBAR

ANEXOS
Anexo | - modeto explicative da técnica ISRAR
Moeménica ISBAR I

Transicao segura de cuidados na sala de reanimagao : ‘ i

XCIX
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METODOLOGIA ISBAR

» Vantagens:
« melhora a seguranca do doente
« melhora a comunicacao entre profissionais
« diminui o tempo de transferéncia
« contribui para rapida tomada de decisao
+ estrutura a comunicacao e diminui o erro
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_

Instrumento - A

A-Viaaérea B- Ventilagio C- Greulagido D - Disfungdo E - Exposicio
Pele. | -Pupiasi (@)
Acesso cula oD____
{1, Sl
Reactividade:
A - Y0
‘,“,‘ Medicagso: Nio
il
2
a GCs: _f15
= o-[]
— | Fluidos:___ V-
M-
wwi:[]
_ Rass{_|
Vel corr: TA [
F02: FC

Transicao segura de cuidados na sala de reanimagao

Instrumento - R

Alertas
WCDT's realizados: ECG [ | R[] -

e[ o Anansss ||

H Isalamenta:

'E* Outrn ~sim []

E Observagies:

E - ndn D

3 - agente:

&

= Areas de pressio:
Haspital Destina: [rm—
Hora de saida: ___ Hora de chegada: ___ @ —_

Enfermeira que recebe:

Transicio segura de cuidados na sala de reanimacao
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QUESTOES

(Caay -

yJ
— J
‘ i

et

NI g g e CoIrt AT 101 ET I i By g

Transicao segura de cuidados na sala de reanimagao

RESUMO

“SBAR can be used in any setting but can be particularly effective in
reducing the barrier to effective communication across different disciplines
and between different levels of staff”

“The use of of SBAR provides clarity to communication and prevents the
unreliable process of ‘hinting and hoping’ that the other person
understands.”

e e s e e

Transicio segura de cuidados na sala de reanimacao
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FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAO

Acéo de Formacgéo — Transicdo segura de cuidados na sala de reanimacéao

Local: Hospital Garcia de Orta — Servigo de Urgéncia Polivalente Data: 16 de janeiro de 2019
Hora: 16 h 00

Formador: Carlos Miguel Pereira Jacinto
Objetivo geral:
- Promover a seguranca do doente critico na transi¢cao de cuidados
Objetivos especificos:
- Divulgar documento desenvolvido para a transicédo de cuidados

- Aplicar a metodologia ISBAR na transicao de cuidados do doente cri-

tico na sala de reanimacéao

. i METODOS E TECNI- RECURSOS DI-
CONTEUDOS PROGRAMATICOS CAS DACTICOS

Apresentacao do tema 5

TEMPO

Objetivos do trabalho Expositivo/ | Computador | 20’

Contextualizacdo Demonstrativo | Datashow
Apresentacdo da metodologia ISBAR / Participativo
Preenchimento da folha para a transi-
céo de cuidados

Resumo de ideias

Clarificacao de duvidas

Avaliacdo da sesséo Folhas de 10’
avaliacao

CVIi
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Questionario de Avaliacdo de Formacédo em Servico

Acéo de Formacéo:

Transicdo segura de cuidados na sala de reanimacéo

Formador(es): Carlos Jacinto

Data: 16 janeiro 2019

Coloque uma cruz (X) na opcao que melhor expresse a sua opiniao

1. Qual a importancia que atribui ao tema desta acdo de formacéo?
Muito importante

Importante

Indiferente

Pouco importante

L OO OO

Nada importante

2. Considera que os conteudos abordados nesta acdo foram adequados
para o seu desempenho profissional?

Muito adequados
Adequados
Indiferente

Pouco adequados

HREREENEN

Nada adequados

Sugestdes e comentarios:

Obrigado!

CIX
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIAGAO

Mestrado em Enfermagem em Associacao
Especialidade Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa

em situacao critica

Unidade Curricular Estagio Final

Projeto de estagio

Servi¢co de Urgéncia Polivalente

Orientadores:
Professor Doutor Adriano Pedro
Enfermeira Célia Regina Matias Marcal
Estudante:
Carlos Miguel Pereira Jacinto

N° 170531015

outubro

2018
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NOTA INTRODUTORIA

A realizacéo deste projeto de estagio surge no ambito da Unidade Curricular de
Estagio Final, integrada no 2° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associa-
cdo, na area de especializacdo em enfermagem Médico-Cirdrgica em Pessoa
em Situacdo Critica, no ano letivo 2018/2019. A realizacao deste estagio decor-
rera no periodo de 17 de setembro de 2018 a 25 de janeiro de 2019, no Hospital
Garcia de Orta (HGO), no Servico de Urgéncia Polivalente (SUP). Decorrera sob
orientacao pedagogica do Professor Doutor Adriano de Jesus Miguel Dias Pedro
e orientacao clinica da Enfermeira Especialista Célia Regina Matias Marcal.

A escolha do SUP do HGO prende-se com o facto de o SUP ser um local privi-
legiado para a identificacao e prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo cri-
tica, quer pela exigéncia de um dominio alargado de competéncias, quer pela
necessidade de constante aplicacdo de conhecimentos, técnicas e procedimen-
tos complexos atualizados. Além disso por ser um servigo de grande abrangén-
cia de situacdes e imprevisibilidade das mesmas requer um desenvolvimento de
competéncias quer técnicas, quer relacionais na identificacéo, prevencéo e atu-
acao perante a pessoa e familia, que vao ao encontro das competéncias do en-
fermeiro especialista e em particular o especialista em enfermagem médico-ci-

rirgica: a pessoa em situagao critica.

Este projeto tem como objetivo geral articular os conhecimentos desenvolvidos

em contexto tedrico com a sua aplicacéo na pratica.

E como objetivo especifico definir um conjunto de atividades com o intuito de
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa

em situacgao critica.

CXIvV
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Pretende ainda dar resposta aos objetivos de aprendizagem definidos para este

estagio, que sao:

- Integrar principios das teorias e modelos concetuais em enfermagem
médico-cirirgica no processo de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou fa-

|éncia organica,;

- Desenvolver a pratica clinica a pessoa / familia em situacéo critica e / ou

faléncia organica, fundamentada em sélidos padrdes de conhecimento;

- Gerir a comunicacao interpessoal na relacao terapéutica com a pessoa

/ familia em processos complexos de doenca critica e / ou faléncia organica;

- Colaborar em articulagdo com o nivel estratégico na concecao dos pla-

nos de catastrofe / emergéncia e na lideranca das respostas a estas situacoes;

- Participar na concec¢éo e implementacéo de planos de controlo de infe-

cao no contexto da pessoa em situacao critica e / ou faléncia organica;

- Participar no processo de tomada de decisé@o ética, suportada em prin-

cipios, valores e normas deontoldgicas;

- Demonstrar uma atitude de aprendizagem continua, de um modo funda-

mentalmente auto-orientado e autbnomo

Este documento encontra-se dividido em uma primeira parte como nota introdu-
téria, de seguida uma parte com as atividades que pretendo desenvolver para
aguisicao das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e
termino com uma breve reflexdo da importancia da definicdo das atividades a

desenvolver.

Este documento segue as normas de referenciacédo bibliografica da American
Psychological Association (APA) 62 edi¢édo, e esta redigido de acordo com as

regras do novo acordo ortogréfico.

CXV
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DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista advém do apro-
fundamento dos dominios das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais
e sao demonstrados por: “elevada capacidade de concepgéo, gestao e supervi-
sao de cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio profissio-
nal especializado no ambito da formacéo, investigacao e assessoria” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010, p.3).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sdo cuidados alta-
mente especializados e qualificados que decorrem da grande complexidade e da
resposta necessaria (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Caracterizam-se por: “um
elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de salde das pes-
soas” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8656).

De seguida apresenta-se em tabela as atividades a desenvolver para dar res-
posta as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao

critica
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Competéncia Unidades de competéncia Atividades

A 1. Desenvolve uma pratica | A.1.1 — Demonstra tomada de deci- | - Atuar para com doente/familia e restantes profissionais
profissional e ética no seu | sdo ética numa variedade de situa- | sempre respeitando os principios éticos e deontoldgicos e
campo de intervencao. cOes da pratica especializada. legais da profisséo;

A.1.2 — Suporta a decisdo em prin- | - Envolver doente e familia na tomada de deciséo;

cipios, valores e normas deontol6- | - Colaborar com a equipa multidisciplinar na tomada de de-
gicas. ciséo;

A.1.3 — Lidera de forma efetiva os | - Refletir sobre os processos de tomada de decisao;
processos de tomada de decisdo | - Desenvolver o processo de tomada de decisao;

ética de maior complexidade na | - Fundamentar a tomada de decisdo com base em princi-
sua area de responsabilidade. pios, valores e normas deontoldgicas;

A.1.4 — Avalia o processo e 0s re-

sultados da tomada de deciséao.

CXVII
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A 2 - Promove praticas de cui-
dados que respeitam os direi-
tos humanos e as responsabili-

dades profissionais

A.2.1 — Promove a protecéo dos di-
reitos humanos.

A.2.2 — Gere na equipa, de forma
apropriadas as praticas de cuida-
dos que podem comprometer a se-
guranca, a privacidade ou a digni-

dade do cliente.

- Respeitar as preferéncias do doente / familia na prestacao
de cuidados;

- Ser garante da privacidade e dignidade do doente;

- Identificar situacfes ou praticas de risco e desenvolver es-
tratégias para as prevenir e evitar, inclusive reincidéncias;
- Aprofundar conhecimentos sobre: Convengéao dos Direitos
do Homem e da Biomedicina, direitos e deveres do doente
nos servicos de saude, Lei de Bases da Saude de forma a
reconhecer aceitar e promover os direitos do doente / fami-

lia de forma aplicar estes conhecimentos na pratica;

B 1. Desempenha um papel di-
namizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estra-
tégicas institucionais na area

da governacéao clinica.

B.1.1 — Inicia e participa em proje-
tos institucionais na area da quali-
dade.

B.1.2 — Incorpora directivas e co-
nhecimentos na melhoria da quali-

dade na pratica.

- Conhecer os projetos do HGO e SUP na area da melhoria
continua da qualidade;

- Colaborar nos projetos do HGO e SUP de melhoria conti-
nua da qualidade

- Contribuir para a divulgacéo de conhecimentos na area da

gualidade na prestacéo de cuidados
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B 2. Concebe, gere e colabora
em programas de melhoria

continua da qualidade.

B.2.1 — Avalia a qualidade dos cui-
dados de enfermagem nas verten-
tes de Estrutura, Processo e Resul-
tado.

B.2.2 — Planeia programas de me-
Ihoria continua.

B.2.3 — Lidera programas de me-

Ihoria.

- Colaborar no desenvolvimento de programas de melhoria
da qualidade, em utilizagdo, no HGO e SUP;

- Identificar em colaboracdo com enfermeira orientadora /
chefe de servico projetos de melhoria da qualidade a de-
senvolver;

- Desenvolver um projeto de interven¢do com o objetivo da
melhoria na transicdo de cuidados da pessoa em situacdo

critica na sala de reanimacao;

B 3. Cria e mantém um ambi-

ente terapéutico e seguro.

B.3.1 — Promove um ambiente fi-
sico, psicossocial, cultural e espiri-
tual gerador de seguranca e protec-
¢do dos individuos/grupo.

B.3.2 — Gere 0 risco ao nivel insti-
tucional ou das unidades funcio-

nais.

- Identificar e atuar em focos de potencial risco para pessoa,
familia e profissionais;

- Conhecer a articulacéo do servico de urgéncia geral com
gabinete de risco, protocolos e nomas existentes, sistemas
de auditoria e elos de ligagao;

- Ser elemento facilitador do envolvimento da familia na
prestacdo de cuidados de forma a assegurar as necessida-
des culturais e espirituais da pessoa,;

- Promover um ambiente seguro na prestacéo de cuidados;
- Conhecer equipamentos disponiveis no SUP, e forma cor-

reta de os operar de para prevenir acidentes;

7

CXIX



Garantindo a Transi¢ao Segura de Cuidados na Sala de Reanimacgao

_

- Conhecer terapéuticas existentes no servigo de urgéncia
geral por forma a garantir a seguranca na administragéo
das mesmas;

- Utilizar equipamento de protecéao individual de acordo com
a situacdo do doente e sensibilizar profissionais e familia
para a correta utilizagdo dos mesmos;

- Colaborar no desenvolvimento de medidas para a segu-
ranca dos dados e registos;

- Conhecer planos de emergéncia interno;

- Reunido com enfermeira orientadora / chefe para averi-

guar de necessidades no servico nesta area;

C 1. Gere os cuidados, optimi- | C.1.1 — Otimiza o processo de cui- | -Conhecer os elementos da equipa multidisciplinar;

zando a resposta da equipa de | dados ao nivel da tomada de deci- | -Conhecer normas e protocolos existentes no HGO e SUP;
enfermagem e seus colabora- | sdo. - Colaborar na supervisédo e avaliacdo dos cuidados pres-
dores e a articulacdo na equipa | C.1.2 — Orienta e supervisiona as | tados;

multiprofissional. tarefas delegadas, garantindo a se- | - Orientar e supervisionar tarefas delegadas de forma a ga-
guranca e a qualidade. rantir a seguranca e qualidade;

- Encaminhar a pessoa para outros profissionais da equipa

multidisciplinar sempre que necessario;
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- Comunicar de forma estruturada e eficaz a equipa multi-
disciplinar a situacdo da pessoa por forma a garantir a se-

guranca e qualidade dos cuidados;

C 2. Adapta a lideranca e a ges-
tdo dos recursos as situacoes e
ao contexto visando a optimiza-

céo da qualidade dos cuidados.

c21l -

equipa adequando 0s recursos as

Otimiza o trabalho da

necessidades de cuidados.

C.2.2 — Adapta o estilo de lideranca
e adequa-o ao clima organizacional
estrito favorecedores da melhor

resposta do grupo e dos individuos.

- Conhecer e aplicar a legislacao, politicas e procedimentos
de gestao de cuidados;

- Conhecer os recursos fisicos e materiais disponiveis no
servico de urgéncia e adequar os cuidados prestados aos
mesmos de forma eficiente e prevendo 0s riscos associa-
dos;

- Refletir sobre a organizacéo e distribuicdo da equipa de
enfermagem pelos postos de trabalho;

- Contribuir para o desenvolvimento de estratégias de mo-
tivagdo para uma melhoria do desempenho;

- Partilhar com equipa conhecimentos de experiéncias an-
teriores favorecedores de inovacdo na pratica especiali-

zada;

D 1. Desenvolve o auto-conhe-

cimento e a assertividade;

D.1.1 — Detém uma elevada cons-
ciéncia de si enquanto pessoa e en-

fermeiro.

- Identificar aspetos positivos e a melhorar na pratica diaria

através de reflexo constante;
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D.1.2 — Gera respostas de elevada
adaptabilidade individual e organi-

zacional.

- Realizacao de pesquisa bibliogréfica sobre gestéo de con-
flitos, relacionamento interpessoal e gestao de emocdes;

- Mostrar capacidade de atuacéo sob pressédo em particular
em situacdes de emergéncia;

- Demonstrar iniciativa para a resolugéo de conflitos, ante-
cipando situagfes de conflito e utilizando técnicas adequa-

das na sua resolucéo;

D 2. Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdlidos e va-

lidos padrdes de conhecimento

D.2.1 — Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da
especialidade.

D.2.2 — Suporta a pratica clinica na
investigagdo e no conhecimento,
na area da especialidade.

D.2.3 — Prové lideranca na formula-
cdo e implementacdo de politicas,
padrdes e procedimentos para a
pratica especializada no ambiente

de trabalho.

- Realizar pesquisa bibliografica para atualizacdo continua
sobre o doente critico para uma pratica assente na ultima
evidéncia;

- Disseminar conhecimentos baseados em evidéncia e ex-
periéncia sempre que oportuno;

- Identificar em colaboragdo com enfermeira orientadora de
necessidades de formacao;

- Colaborar na divulgacdo e implementacao de politicas e

procedimentos para a melhoria da pratica;
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a pessoa em Situagéo Critica

Competéncia

Unidades de competéncia

Atividades

K 1 — Cuida da pessoa a viven-
ciar processos complexos de
doenca critica e ou faléncia or-

ganica.

K.1.1 — Presta cuidados a pessoa
em situagao emergente e na ante-
cipacéo da instabilidade e risco de
faléncia organica,

K.1.2 — Gerir a administracdo de
protocolos terapéuticos complexos;
K.1.3 — Faz a gestéo diferenciada
da dor e do bem-estar da pessoa
em situacao critica e ou faléncia or-
ganica, otimizando as respostas;
K.1.4 — Assiste a pessoa e familia
nas perturbacdes emocionais de-
correntes da situacao critica de sa-

ude/doenca e/ou faléncia organica;

- Realizar pesquisa bibliografica continua sobre as orienta-
¢Oes mais atuais referentes aos processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia orgéanica;

- Identificar e estabelecer prioridades na prestacdo de cui-
dados aos doentes com processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgéanica;

- Prestar cuidados a pessoa em situagdo critica e familia
nas salas de reanimacao do SUP;

- ldentificar situacfes de instabilidade ou faléncia organica
e atuar de forma a prevenir e minimizar as mesmas;

- Conhecer normas e protocolos existentes no HGO e SUP;
- Desenvolver conhecimentos adquiridos em teoria e aplica-
los na prética sobre a pessoa em situacéo critica;

- Gerir a administracéo de protocolos terapéuticos comple-

X0S ao doente critico;
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K.1.5 — Gere a comunicacéo inter-
pessoal que fundamenta a relacéo
terapéutica com a pessoa/familia
face a situacdo de alta complexi-
dade do seu estado de saude;

K.1.6 — Gere o estabelecimento da
relacdo terapéutica perante a pes-
soa/familia em situacéo critica e ou

faléncia organica,

- Colaborar com restantes profissionais de forma a promo-
ver cuidados a mais diferenciados e adequados a pessoa;
- Assistir a pessoa com dor através de medidas farmacol6-
gicas e ndo farmacolégicas de controlo da dor e efetuar re-
gistos de forma a avaliar a evolugéo da dor;

- Criar uma relacgéo terapéutica que favoreca a partilha de
sentimentos e emocdes pela pessoa / familia;

- Gerir a comunicacao entre pessoa / familia de acordo com
as necessidades identificadas aquando da prestacdo de
cuidados;

- Ser elemento facilitador do processo de luto;

- Utilizar técnicas e estratégias facilitadoras da comunica-
¢cdo com a pessoa / familia para o desenvolvimento de uma

relacéo terapéutica;

K 2 — Dinamiza a resposta a
situacdes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima, da

concepcgao a acgao.

K.2.1 — Concebe, em articulacao
com o nivel estratégico, os planos
de catastrofe ou emergéncia;

K.2.2 — Planeia a resposta concreta

ante as pessoas em situagdo de

- Conhecer os planos de emergéncia interno e externo do
HGO e SUP;
- Conhecer o material e recursos existentes para dar res-

posta a situacdes de excecdo e catastrofe no SUP;
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emergéncia multi-vitima ou catas-
trofe;

K.2.3 — Gere os cuidados em situa-
cOes de emergéncia e ou Catas-

trofe;

- Conhecer articulagdo com outros meios da comunidade
em caso de catastrofe (Protecgéo civil, INEM, ...);

- Colaborar na divulgacao e operacionalizacao do plano de
emergéncia do HGO e SUP;

- Reunido com enfermeira orientadora / chefe de servico

para averiguar de necessidades no servigo nesta area

K 3 — Maximiza a intervencgao
na prevencgao e controlo da in-
feccéo perante a pessoa em si-
tuacao critica e ou faléncia or-
ganica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e ade-

quadas

K.3.1 — Concebe um plano de pre-
vencao e controlo da infeccao para
resposta as necessidades do con-
texto de cuidados a pessoa em si-
tuacdo critica e/ou faléncia orga-
nica

K.3.2 — Lidera o desenvolvimento
de procedimentos de controlo de in-
feccdo, de acordo com as normas
de prevencdo, designadamente
das Infeccbes Associadas a Presta-

- Realizar pesquisa bibliografica para atualizagdo continua
no ambito de controlo e prevencéao de infecao;

- Conhecer normas e protocolos de controlo e prevencgao e
de infecéo, em pratica no HGO e SUP;

- Conhecer a articulacéo entre SUP e Programa de Preven-
¢cao e Controlo de Infecédo e de Resisténcia aos Antimicro-
bianos (PPCIRA) (elos de ligacéo; normas; sistema de au-
ditorias);

- Colaborar com os profissionais na adoc¢ao de estratégias
para melhoria das medidas de prevencao e controlo de in-
fecao;

- Reunido com enfermeira orientadora / chefe de servigco

para averiguar de necessidades no servi¢o nesta area
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NOTA FINAL

Os estagios, e em particular o estagio final do curso de mestrado em enferma-
gem revelam-se como etapas fulcrais para a formacéo e desenvolvimento dos
enfermeiros e como tal devem ser planeados antecipadamente com rigor e coe-

réncia.

A realizagéo deste projeto permitiu definir e refletir sobre as atividades a desen-
volver para atingir os objetivos de estagio de acordo com as competéncias co-
muns e especificas do enfermeiro especialista, de uma forma sistematizada e

estruturada.

Espero com este projeto de estagio e atividades projetadas adquirir e desenvol-
ver novos conhecimentos, experiéncias e aprendizagens com vista ao desenvol-
vimento das competéncias comuns e especificas inerentes ao enfermeiro espe-

cialista.

De referir que este projeto ndo € estanque, mas sim passivel de alteracbes que
se mostrem uma mais valia para a sua concretizacao ao longo e todo o periodo

de estagio.
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Unidade Curricular Estdgio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Trauma Pélvico
Abordagem Inicial

Docente:
Prof. Dr. Adriano Pedro

Realizado por:
Carlos Jacinto

Orientadora:
20 de junho 2018 Irina Silva

Objetivos

» Descrever o sistema de classificagao de fraturas pélvicas mais
utilizados

» Abordar intervencgdes iniciais no trauma péelvico

« Apresentar as intervencdes de enfermagem na vitima de
trauma pélvico

Epidemiologia

- Alta energia (acidentes viagcdo, quedas em altura,...)

- ldosos (quedas propria altura)

= Mortalidade por fraturas pélvicas € de 5%-30% (ATLS, 2012)
» Principal causa de morte hemorragia
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Anatomia

Anatomia Vascular

Anatomia

Anatomia Vascular

* External iliac a.
* Internal iliac a.
- Superior gluteal a.
- Obturator a, |
— Internal pudendal a. |

* Venous system
— Most common
source of significant ' J|
bleeding
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Classificacao das fraturas pélvicas

 Classificagao de Young-Burguess
(1986)

* -mecanismo
« - compressao lateral
* - compressao anteroposterior
+ - compresséao vertical

* -grau da lesao

« Classificagdo de Tile (1988)
« Estabilidade pélvica The 8 - -8
* Integridade sacroiliaca RS > 2 dagT el
« - estavel  IF el .=
* - parcialmente instavel ‘ (6 :: ‘
* - instavel N RS
©C — ——— ——
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Abordagem do doente com trauma pélvico ¢+~ “y

* Advanced Trauma Life Support (2012)

* A- airway

* B - breathing

» C —circulation — controlo de hemorragia e administragao de fluidos
*» D — disability — controlo da dor

*» E - exposure

Trauma pélvica? Politrauma?

» Dor

* Crepitagdo ou instabilidade

+ Alteracdo parametros vitais

*+ Hematomas (escrotal, perineal ou proeminéncias dsseas)

* Hemorragia (vaginal, retal, uretral)

« Alteragdes neurologicas efou vasculares dos membros inferiores
+ Deformagédo pélvica

» Assimetria dos membros inferiores

=
L Y -
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“It is universally accepted that if a patient has a ruptured spleen

and is hemodynamically unstable they receive an operation, so
why do we question the need for an operation in a hemodynamically
unstable patient with a pelvic fracture?”
Endre VVarga, MD (2010)
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