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RESUMO

A comunicagao entre os profissionais de saude representa um grande desafio, uma vez
que os erros e lacunas relacionados com a mesma, em momentos de transi¢cao de cuidados,
podem colocar a seguranga do doente em risco. Deste modo, a comunicagao e seguranga do
doente no momento de transigdo constitui-se como o tema do projeto de intervencao do
presente estagio.

Recorrendo a metodologia de projeto, desenvolveu-se uma abordagem padronizada e
normalizada de comunicagao recorrendo a técnica ISBAR na transi¢do dos cuidados.

Apods serem definidos o diagndstico da situacao, as atividades a realizar, elaborou-se um
instrumento orientador para os momentos de transicdo, e foi desenvolvida uma acao de
formacgao sobre o tema em estudo. Devido ao curto periodo do estagio nao foi possivel fazer
uma avaliagdo da implementagao do instrumento. No entanto, espera-se que apds 6 meses
este seja utilizado por 90% dos enfermeiros.

Foi ainda realizada uma analise detalhada sobre o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, na

Pessoa em Situagao Critica e ainda do Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Seguranca do doente; Comunicac¢do; ISBAR. Enfermagem Médico-

Cirargica
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ABSTRACT

In health, communication between health professionals represents a major challenge, as
mistakes and gaps related to communication in times of transition and care can place patient
safety at risk. This way, communication and patient safety at the moment of transition is the
theme of the intervention project of the present internship.

Using the project methodology, a standardized communication approach was developed
using the ISBAR technique in the transition of care. After the diagnosis of the situation and
defined the activities to be performed, a guiding instrument for the moments of transition was
elaborated, as well as a training activity was developed on the subject under study. Due to the
short period of the internship it was not possible to make an evaluation of the implementation
of the instrument; however it is expected that after 6 months it will be used by 90% of the
nurses.

A detailed analysis of the process of acquisition and development of common
competencies of the Nurse Specialist, specific to the Nurse Specialist in Critical Situation and

also to the Master in Nursing was performed as well.

Keywords: Patient security; Communication; ISBAR; Medical-surgical nursing.
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INTRODUGAO

O presente relatério desenvolve-se no ambito do 111° Mestrado de Enfermagem Médico-
Cirurgica, na vertente Pessoa em Situacao Critica, referente a Unidade Curricular Relatério
ministrado no Instituto Politécnico (IP) de Portalegre (Escola Superior de Saude) em
associagdo com a Universidade de Evora, IP Beja, IP Setubal e IP Castelo Branco.

Neste sentido, foi solicitada a realizagdo de um relatério de estagio que descreva o
percurso decorrido para a aquisicdo de competéncias, conhecimento tedrico e também
reflexdo da praxis, tendo como objetivo principal a criagdo de condi¢des para obtengédo do
titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente Pessoa em
Situacdo Critica. Ao mesmo tempo, pretende-se a obtencdo do Grau de Mestre em
Enfermagem, apdés a discussdo e aprovacgao deste relatério através de prova de defesa
publica.

Baseando-se na metodologia reflexiva, e sendo que a reflexdo tem vindo a adquirir cada
vez mais um profundo reconhecimento na pratica de enfermagem, assistindo no processo de
aprendizagem e impulsionando o corpo de conhecimentos da propria disciplina (Peixoto &
Peixoto, 2016), o presente relatério pretende organizar, e rever todas as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio assim como cimentar as competéncias desenvolvidas no
ambito do Enfermeiro Especialista incidindo na vertente Pessoa em Situagao Critica (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2019).

Camara (2016) refere que as competéncias dizem respeito a um conjunto de qualidades e
comportamentos que mobilizam os conhecimentos técnicos do individuo, originando perfis de
elevado desempenho. Ja Neves (2006) define competéncia como sendo o "desempenho de
uma atividade ou tarefa com sucesso ou o conhecimento adequado de um certo dominio do
saber ou habilidade com énfase no individuo, o que contrasta com o conceito de qualificacao
que enfatiza mais a tarefa ou a fungao". O mesmo autor afirma que apenas se deve considerar
que se esta perante uma competéncia se, efetivamente, esta estiver a ser aplicada, ao
contrario diz-se que o individuo é potencialmente competente. A Ordem dos Enfermeiros
refere que um Enfermeiro Especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem

especializados nas areas clinicas da sua especialidade, nos termos d disposto na do artigo
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8°, alinea 3. Secéo | do Capitulo Il (OE 2017), conjugado com o Regulamento n.° 392/2018,
de 28 de junho (OE, 2018)
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Relativamente ao Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagdo Critica, a OE (2011)
define-o como detentor de um conhecimento aprofundado no dominio da pessoa em situacéo
critica. Este deve demonstrar niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
mobilizados em contexto de praxis, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas,

permitindo-lhe prestar cuidados de enfermagem altamente qualificados.

A pessoa em situacdo critica define-se como “aquela cuja vida estd ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avangados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica (OE, 2011).

O presente relatério resulta dos estagios finais que se realizaram de 17 de Setembro de
2019 a 17 de Janeiro de 2020, com um total de 240 horas, no servigo de Urgéncia e 96 horas
na Unidade de Cuidados Intensivos, ambos do Hospital Dr. José Maria Grande — Unidade
Local de Saude do Norte Alentejano, situado na cidade de Portalegre, sob orientagéo cientifica
do Professor Doutor Adriano Pedro. O percurso formativo realizado no estagio teve como base
um quadro de referéncia com o objetivo de orientar todo o exercicio da profissdo de
enfermagem, assente, naturalmente, no cédigo deontoldgico da profissao, no Regulamento
do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), nas competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, na vertente da pessoa em situagao
critica. Este quadro de referéncia teve como referencial a Teoria das Transicbes de Afaf
Meleis.

De acordo com o preconizado para a Unidade Curricular de Estagio Final, houve a
necessidade de definir uma intervengao profissional major de acordo com as necessidades
identificadas no local do estagio. Apds reunido com a enfermeira orientadora clinica e com o
docente orientador acordou-se que o tema da intervencao seria o desenvolvimento de uma
comunicagao eficaz na transigdo dos cuidados no servico de urgéncia. A Dire¢do Geral da
Saude (DGS, 2017) defende que a transigdo de cuidados deve obedecer a uma comunicagao
eficaz na transferéncia de informagdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para
seguranga do doente, tendo em conta que a comunicagao em contexto hospitalar esta sujeita
a erros e lacunas o que pode ter implicagdes negativas no bem-estar do doente.

A comunicacgao na transicdo deve, entdo, ser normalizada, avangando o ISBAR como
instrumento para esse fim (DGS, 2017). Assim, para a elaboracao do presente relatério de
estagio tragou-se o seguinte objetivo geral:

¢ Realizar uma analise reflexiva sobre todo o processo de formagao ao longo do estagio,
analisando a sua importancia e relevancia para a aquisicdo e consolidagcao de competéncias
de enfermeiro especialista na pessoa critica e mestre em enfermagem.

e Foram definidos como objetivos especificos:

1. Dar a conhecer o contexto do local do estagio;
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2. Descrever o projeto de intervencédo major desenvolvido

3. Analisar o processo de desenvolvimento do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica na sua vertente de Pessoa em Situagdo Critica e de Mestre em
Enfermagem.

O presente relatério encontra-se dividido em trés partes principais. A primeira diz respeito
a caracterizagao do contexto clinico, nomeadamente a apresentacao do servico onde foi
realizado o estagio, os seus recursos fisicos e humanos assim como a sua organizagao. A
segunda parte concerne ao projeto de investigacdo, onde sera apresentado o referencial
tedrico e também a metodologia que se adotou para a realizagao do mesmo. E, por fim, sera
abordado o percurso realizado que permitiu a aquisigdo e desenvolvimento das competéncias
associados ao Enfermeiro Especialista na Pessoa em Situagdo Critica e de Mestre de
Enfermagem.

O trabalho foi realizado de acordo com a versao de referéncias bibliograficas da norma

APA, da American Psychological Association 62 edicao.
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1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

11. SERVIGO DE URGENCIA (SU) DO HDJMG

A Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, onde se integra o Hospital Dr. José Maria
Grande (HDJMG), situa-se em Portalegre, na Regido do Alto Alentejo e abrange uma
populacdo de 106.268 habitantes. Relativamente a esta populagdo ha a destacar uma
percentagem superior a 25% (25.6%) de idosos com idade superior a 65 anos, de 61.8% entre
os 15-64 anos e uma percentagem de 12.7% para jovens com idade igual ou inferior a 15
anos. (Pordata, 2020) A inauguracao oficial do HDJMG remonta a 1 de janeiro de 1975,
dispondo na altura de um total de 146 camas distribuidas pelos servigos de Medicina Homens,
Medicina Mulheres, Cirurgia Homens, Cirurgia Mulheres, Obstetricia e Pediatria.

Mais tarde vao sendo inaugurados outros servigos e especialidades, e também alguns
deles sofrendo uma restruturagao, acabando mesmo por reduzir o niumero de camas. O
Hospital dispde na atualidade 141 camas, distribuidas pelos servigos de: Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria e Neonatologia, Servi¢o de Cirurgia, Servigo de Cirurgia de Ambulatério,
Servico de Ortopedia, Bloco Operatdrio, Servico de Medicina Interna, Servigo de Psiquiatria,
Servigo de Cuidados Intensivos Polivalentes e Intermédios, Servigo de Urgéncia, Unidade de
Apoio VMER.

Em 1 de Margo de 2007 através do Decreto-Lei n.°50-B/2007, 28 de Fevereiro de 2007,
foi criada a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano EPE (ULSNA). Atualmente o HDJMG
esta integrado na ULSNA, conjuntamente com o Hospital de Santa Luzia em Elvas e
dezasseis Centros de Saude dispersos pelo distrito de Portalegre que asseguram cuidados
assistenciais de saude primarios e diferenciados a populagao. A ULSNA tem como missao:

“promover o potencial de todos os cidadaos, através do fomento da saude e da
resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servigos prestados,
a tutela da dignidade humana e a investigagdo permanente, na procura continua de
solucdes que reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saude” (ULSNA,
2020 sp).

O Servico de Urgéncia do HDJMG esta categorizado como urgéncia médico-cirurgica e é
composto por trés partes distintas na prestacao de cuidados: a Urgéncia Geral, que se destina
a prestagao de cuidados urgentes e/ou emergentes, o Servigo de Observacao (SO) que se

destina a prestagao de cuidados com o intuito de promover e permitir a vigilancia e
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estabilizacdo do estado clinico dos doentes, em regime de internamento e, por fim, a Urgéncia

Pediatrica, que se destina a prestacao de cuidados urgentes e/ou emergentes a criangas, com

idade inferior a 18 anos. Localiza-se no piso 2 do hospital, com ligagao direta aos servigcos da

Unidade de Cuidados Intensivos e dos meios complementares de diagndstico.

O espaco fisico do Servigco de Urgéncia do HDJMG é constituido por:

Area de Rececéo - guichet administrativo/admiss&o de doentes;

Sala de espera exterior para doentes/familiares/outros;

Sala de Triagem de Manchester;

Balcdo Azul/Verde;

Balcao Amarelo/ Laranja;

2 Gabinetes médicos, 1 para observacao dos doentes triados com as cores Azul e
Verde e outro para observagao dos doentes triados com as cores Amarelo/Laranja;
Sala de emergéncia, composta por duas unidades, com ventilador, rampa de vacuo,
rampa de oxigenoterapia e monitor/desfibrilhador;

Sala pequena cirurgia;

Gabinete de medicina interna;

Gabinete de psiquiatria;

Gabinete de ortopedia;

Sala de espera interior;

Gabinete de enfermagem;

Gabinete do Enfermeiro Chefe;

Dois Wc’s para utentes;

WC para a Equipa Multidisciplinar;

Gabinete para a Equipa Médica;

Copa;

Salas de Arrumos;

Sala de Materiais/consumiveis;

Sala para acondicionamento de soroterapia;

Sala de sujos;

Sala de limpos;

Dois Servigos de Observagao (S.0.1 e S.0.2) sendo que 0 S.0.1 tem 8 camas, e o

S.0.2, tem 10 camas. E de referir que todas estas camas de S.O., poderdo ter doentes de

todas as especialidades médicas e cirurgicas, ndo havendo organizagao/separagao de acordo

com estas mesmas valéncias. Todas as camas tém na sua unidade, rampa de vacuo, monitor

de parametros vitais e rampa de oxigenoterapia;
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e Zona de macas, no corredor, que é utilizada para internamento de S.O. e para doentes
que se encontram alocados ao Balcdo em tratamento e observacéo.
No que concerne aos Recursos Humanos o Servigo de Urgéncia do HDJMG é composto

por:

Um médico Diretor de Servico;

Cinco médicos da especialidade de ortopedia;

22 médicos da especialidade de medicina interna;

18 médicos da especialidade de cirurgia geral;

e 2 médicos em regime de prestacdo de servicos para atendimento nos respetivos
balcbes.

Especificamente em relagcao a equipa de enfermagem, esta é composta por:

¢ Uma enfermeira gestora e um enfermeiro responsavel

e Cinco equipas de enfermagem com 9 ou 10 enfermeiros cada em horario por
roulement e cinco enfermeiros com horario fixo, perfazendo o nimero total de 47 enfermeiros.

As equipas de enfermagem séo fixas e englobam os assistentes operacionais, composta
por vinte elementos. Cada equipa detém um enfermeiro “Chefe de equipa”, responsavel pela
distribuicdo dos enfermeiros e assistentes operacionais para cada posto em cada turno. A
equipa de assistentes operacionais é constituida por vinte elementos (dois dos quais
integrados no Programa Ocupacional de Emprego) e sete secretarios de unidade.

Existem no servigo 8 elementos com Curso de Especializagdo em Enfermagem Médico-
cirurgica: Pessoa em situagédo critica, 4 elementos com Curso de Especializacdao em
Enfermagem Comunitaria, 2 elementos com Curso de Especializacdo em Reabilitagcao e 4
enfermeiros encontram-se a frequentar o curso de mestrado em enfermagem.

Sao utilizados diferentes métodos de trabalho no servigco de urgéncia. Na Urgéncia Geral
¢ utilizado o método por posto de trabalho e no SO o método individual.

Toda a informacéao é registada através da plataforma informatica Alert®, onde constam
as informagdes médicas e de enfermagem, assim como as prescricdes medicamentosas e
procedimentos de enfermagem a realizar. Inerentes a esta plataforma, encontram-se outras
plataformas informaticas que nos permitem visualizar os exames complementares de
diagnéstico e terapéutica realizada.

A informacdo que consta em cada processo clinico € comum ao SU e ao SO, podendo
ser consultados todos os registos, inclusive os registos dos episddios urgentes anteriores. A
distribuicdo dos Enfermeiros nas 24 horas, em cada turno é habitualmente a seguinte:

e 10 Enfermeiros das 08 as 16 horas (1 na sala de Triagem, 1 de Balcao Azul/Verde e 1

Balcao Amarelo/Laranja,1 de Sala de emergéncia, 1 de apoio as especialidades, 2 de SO.1 e
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2 de S.0. 2); No turno da manha o enfermeiro responsavel colabora com a enfermeira gestora
nas fungdes de gestido, ndo estando alocado a nenhum posto de trabalho.

¢ 8 Enfermeiros das 16 as 24 horas (1 na Triagem, 1 de Balcao Azul/Verde e 1 Balcao
Amarelo/Laranja,1 de Sala de emergéncia, 1 de apoio as especialidades, 2 de SO.1 e 1 de
S.0. 2);

e 6 Enfermeiros das 0 as 08 horas (1 na Triagem, 1 de Balcado Azul/Verde e 1 Balcéo
Amarelo/Laranja,1 de Sala de emergéncia e de apoio as especialidades, 1 de SO.1 e 1 de
S.0.2)

Relativamente ao periodo de visitas, no SO existe apenas um periodo de visitas das 14
as 15 horas. O doente que permaneg¢a no servico de Urgéncia Geral e que esteja em
observacao tem direito a um acompanhante permanente.

Os doentes apdés darem entrada no SU efetivam a sua admissdo no gabinete
administrativo, independentemente da sua proveniéncia, especialidade médica ou faixa etaria.
Relativamente ao circuito do doente no SU, apds realizar a Triagem de Manchester este é
encaminhado para a sala de espera aguardando a observagao pelo médico do respetivo
balcéo.

A Triagem de Manchester € um método de triagem que fornece ao profissional, ndo um
diagnéstico, mas sim uma prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas. Os
discriminadores permitem incluir o doente numa das 5 prioridades clinicas, por forma a
encaminha-lo através do circuito estabelecido para a cor correspondente a sua prioridade.
Apenas os doentes cuja cor da pulseira, atribuida através do sistema de Triagem de
Manchester for, laranja, ou vermelha sdo encaminhados para o balcdo laranja ou sala de
emergéncia respetivamente. Os restantes utentes triados com outra prioridade aguardam na
sala de espera. Criangas com idade inferior a 18 anos sdo encaminhadas para a Urgéncia
Pediatrica, exceto as emergentes, que pela sua situagao clinica sdo atendidas na sala de
emergéncia.

O servigo de Urgéncia Pediatrica funciona em espacgo proprio, com circuitos especificos
de encaminhamento das criangas, diariamente das 8 as 24 horas e € assegurado pela equipa
multidisciplinar de pediatria, sendo que no periodo das 0 as 8 horas as criangas sao atendidas
na urgéncia geral.

O utente adulto é atendido no departamento para onde foi encaminhado, sendo que a
situagao clinica pode exigir a observacao de mais do que uma especialidade médica ou
cirurgica. Apds a observagao, o destino do utente pode ser:

e Tratamento/Exames complementares de diagnéstico;

e Alta Clinica;

e Referenciacao para o seu Centro de Saude;
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¢ Referenciacao para a consulta externa;

e [nternamento em S.O.;

e Transferéncia para outro servigo de internamento, intra ou extra-hospitalar;

e Transferéncia para o hospital da area de residéncia;

e Bloco operatoério;

¢ Unidade de Cuidados Intensivos;

¢ Rede de Cuidados Continuados integrados.

O servigco de urgéncia caracteriza-se por ser um local muito particular onde decorrem
atividades altamente especializadas. Este servico é muitas vezes a porta de entrada do

sistema hospitalar, e o primeiro recurso utilizado em caso de necessidade.

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DR. EMILIO MOREIRA

A unidade de cuidados intensivos Dr. Emilio Moreira (UCIDEM) foi fundada em 1977 e na
época, localizada na ala esquerda do 4° piso, do HDJMG. Em 1993, recebeu o0 nome do seu
fundador, passando a ser designada UCIDEM, Unidade de Cuidados Intensivos Doutor Emilio
Moreira, no entanto, s6 em 1995 passou a assumir a caracteristica principal de uma unidade
de cuidados intensivos polivalente com a assisténcia médica permanente. Atualmente
encontra-se no 2° piso e é constituida pela Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e pela
Unidade de Cuidados Intermédios.

As valéncias fisicas da UCIDEM incluem:

e Um posto administrativo;

e Dois vestiarios por género, com casa de banho, para uso exclusivo dos funcionarios
da UCIDEM;

e Um armazém, onde se encontra a roupa limpa e material de consumo clinico;

¢ Uma sala de trabalho, onde se realiza a passagem de turno da equipa de Enfermagem,
com bancadas e armarios, consumiveis clinicos e de farmacia, frigorifico de medicacédo, um
gasometro e os dossiers com as normas de servigo;

e Uma sala de cuidados intensivos com 4 camas, 1 quarto de isolamento, e um posto
de enfermagem. Todas as camas da UCI possuem uma unidade funcional independente,
unidade de monitorizagdo com telemetria, ventilador e rampa de vacuo;

e Uma sala de cuidados intermédios também com 5 camas (sendo que 1 cama se
encontra destinada a tratamento de Hemodiafiltracdo) e um posto de enfermagem. Na
unidade de cuidados intermédios, todas as camas possuem unidade funcional independente,
monitoriza¢ao, dois ventiladores e rampa de vacuo;

¢ Uma sala de coordenacao de enfermagem;
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e Um gabinete médico;

e Um corredor principal de acesso a todas estas salas, onde existem armarios com kits
previamente formados para colocagdo de cateter central, linha arterial e drenos toracicos.
Comum a estas duas salas sdo o uso de bombas e seringas infusoras devidamente aferidas
e estandardizadas, e cada sala é detentora de uma central de telemetria, que se
intercomunicam entre si. A UCIDEM recebe doentes das mais diversas especialidades
médicas, vitimas de trauma e doentes de recobro do bloco operatério. Estes doentes sao
provenientes dos restantes servicos do HDJMG, e de outros Hospitais.

Este servico exclui os doentes de Neonatologia e Pediatria, pois ndo possui recursos
humanos e materiais para prover a assisténcia adequada aos mesmos. Os doentes sao
transferidos da UCIDEM, sempre que se verifica que a unidade nao dispde de meios
adequados para responder e providenciar o melhor tratamento, ou quando os doentes em
causa, ja nao necessitam de cuidados intensivos/intermédios.

Relativamente a equipa de enfermagem, esta é constituida por 28 elementos, 25 dos quais
em horario de roullement, uma enfermeira que faz exclusivamente o turno da Manha e outra
enfermeira que faz o turno da Manha e Tarde. A enfermeira responsavel encontra-se em
horario fixo. Os enfermeiros sao distribuidos do seguinte modo relativamente aos turnos:

e Turno da manha e tarde — 6 enfermeiros; 4 para a sala de UCI e 2 para a sala de
cuidados intermédios;

e Turno da noite 4 enfermeiros, 2 para a sala de UCl e 2 para a sala de cuidados
intermédios.

Esta distribuicao e dotacao podem eventualmente sofrer alteracbes em fungao da taxa de
ocupacao do servigo, sempre mantendo as dotagdes seguras.

Existem no servigo 5 elementos com Curso de Especializagdo em Enfermagem Médico-
cirurgica, 2 elementos com Curso de Especializagdo em Reabilitagao, 2 elementos com Curso
de Especializacdo em Saude Comunitaria e 1 elemento em formagédo no Curso de Mestrado
em Enfermagem com Especializagdo. Os restantes elementos sao enfermeiros de cuidados
gerais.

O método utilizado é o de enfermeiro responsavel, sustentado segundo o Modelo Tedrico
de Nancy Roper.

Para Roper et al, referidas por Hoeman (2011), os componentes principais sdo as
atividades de vida e as atividades de vida diaria, cada uma num continuum de dependéncia-
independéncia. Podem ser consideradas atividades de vida, todas as atividades que as
pessoas fazem no seu quotidiano durante as suas vidas no cumprimento dos seus papéis.
Quando as pessoas sao incapazes de cumprir as suas atividades de forma independente,

estardo perante uma situacao de necessidade de ajuda.
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A equipa médica é constituida por um médico com fungdes de diretor que pertence ao
quadro do hospital e por médicos, em regime de prestacéo de servigos. A equipa € composta
por 12 elementos. Estdo em presenca fisica 2 médicos durante as 24 horas que se dividem
pelas salas de Cuidados Intermédios e Cuidados Intensivos.

A equipa de Assistentes Operacionais € composta por 9 elementos em horario de
roullement e 1 elemento de horario fixo.

A UCIDEM possui ainda um administrativo em horario fixo permanente.

Os restantes técnicos que compdem a equipa multidisciplinar sdo chamados em caso de
necessidade. Segundo a classificacdo da Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, a
UCIDEM é considerada uma UCI polivalente de nivel Il, uma vez que tem capacidade de
monitorizagao invasiva e de suporte de fungdes vitais, podendo nao proporcionar, de modo
ocasional ou permanente, acesso a meios de diagndstico e especialidades médico-cirurgicas
diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascular, etc.), sendo que deve ser

garantida a sua articulagdo com unidades de nivel superior.
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2. PROJETO DE INTERVENGAO DE SERVIGO

21. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1.1 Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis

A referéncia teorica escolhida para o presente projeto de intervengao foi a Teoria das
Transicbes de Afaf Meleis.

Apresentada em 1994, diz respeito a um modelo profissional em que o centro da teoria é
a nogao de transicdo, enfatizando a grande importancia que os cuidados de enfermagem
apresentam nas mudancas e transicoes de vida.

Esta teoria encontra a sua base nas representacdes que o proprio individuo possui acerca
de uma determinada transicao, ou seja, o enfermeiro deve ter a capacidade de descodificar
os significados que esse individuo confere a transicdo que vai viver. Deste modo, os
enfermeiros aparecem como um importante recurso no dmbito dos cuidados, uma vez que
sao profissionais profundamente conhecedores da promog¢ao da saude, recorrendo ao ensino
de habilidades e competéncias relacionadas com a transicdo em causa (Canaval, G.,
Jaramillo, C., Rosero, D. & Valencia, M., 2007).

De acordo com a propria autora, a transi¢ao diz respeito a uma alteracao no estado da
saude ou na fungao dos relacionamentos, expetativas ou habilidades, denotando mudancas
nas necessidades de todos os sistemas humanos. A transi¢cdo exige, assim, que o individuo
seja capaz de incorporar novos conhecimentos, que altere o seu comportamento, e, portanto,
que mude a sua propria definicdo no contexto social (Meleis, 2007).

O modelo que rege esta teoria olha para a enfermagem como sendo uma profissdo em
que o foco vai estar no estudo da resposta humana dos individuos quando se encontram
confrontados com transi¢coes de vida, momentos da vida em que se verificam grandes niveis
de vulnerabilidade e assim, consequentemente, de risco para saude.

O contexto apresenta também uma grande responsabilidade no modo como cada
individuo vivencia a sua transicdo, uma vez que este tem a capacidade de moldar
representagdes e significados relativos a transicdo em causa. Como refere Meleis (2007), a
enfermagem n&o lida com a transi¢do de um individuo, de uma familia ou de uma comunidade

isoladamente do ambiente onde se encontram inseridos. O modo como as
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pessoas lidam com as transigdes assim como o modo que o ambiente afeta essa reacao sao
questdes fundamentais para a enfermagem.

De acordo com Meleis, A., Sawyer, L., Im, E., Hilfinger, D. & Schumacher, K. (2000) as
transicdes caracterizam-se por trés grandes dominios: natureza das transicdes,
condicionalismos da transicdo e padrdes de resposta, que vao guiar as intervencdes de
enfermagem no que toca a ajuda na transicdo. Na Figura 1 & possivel observar, de forma

esquematica, a Teoria das Transi¢gdes de Meleis:

Hatureza das transicdes Padries de resposta
[ IHE RIHORES DE
TIFOS L . PROCESS0
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+Desamvoivimeantai Facilitadores & Inibidores
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_— Preparagio e conhecimento
PADROES
[t - . $
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Idantidades
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sConsciencializeSo ]
sErmperfiamssnin
shLdancE C] C
“udence s diferonce | INTERVENGOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM
tra |'; 1
=ACprbedimantas ¢
pontos criticns

Figura 1 - Teoria das Transi¢des de Meleis, A., Sawyer, L., Im, E., Hilfinger, D. & Schumacher, K. (2000)

Na pratica da enfermagem identificaram-se quatro tipos de transi¢cdes centrais que podem
ser vividas individualmente ou ao nivel familiar: desenvolvimentais, que sdo associadas a
mudancas no ciclo de vida; saude/doenca, esta relacionada com uma mudanga subita no
desempenho de papel resultantes de alteragdo subita da condi¢do de saude, da passagem
de um estado saudavel para viver com uma doenga crénica ou o agravamento do estado da
condigcao de saude; situacionais, que dizem respeito as transi¢des que originam alteragdes de
papéis exigindo a sua definicdo ou redefinicdo; organizacionais sdo associadas a mudancgas
relacionadas com o ambiente. Este tipo abrange aspetos relacionados tanto com o ambiente
social, politico e econdmico como com as alteragcbes na estrutura e dindmica das
organizagoes (Meleis & Trangenstein (1994); Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger & Schumacher,
(2000)).
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Tendo em conta esta realidade, os enfermeiros devem, entdo, concentrar-se em todas as
transicoes que sao significativas ao nivel individual, mas também o nivel familiar.

As transicoes podem ser classificadas como simples, multiplas, sequenciais simultaneas,
relacionadas ou n&o relacionadas, dependendo se estamos na presenga de mais do que uma
transicao, se estas ocorrem ao mesmo tempo ou n&o ou se se encontram relacionadas entre
si (Lopes, Donelli, Lima & Piccinini, 2005).

A caracteristica seguinte é a consciencializacdo que pode ser definida como sendo a
percecao que o individuo tem de si préprio e no conhecimento relativamente as mudangas
intrinsecas a transicdo em questao, revelando o conhecimento que este tem do processo,
quais as suas expetativas e quais as suas respostas a transicdo. Assim, o envolvimento na
transicao é o resultado da sua consciéncia, sendo que pessoas que apresentam uma maior
consciéncia e conhecimento sobre o processo de transicdo apresentam um maior
envolvimento na mesma Lopes, R., Donelli, T., Lima, C., Piccinini, C., 2005).

Durante o processo de transicdo verificam-se frequentemente divergéncias entre a
realidade e as expetativas dos individuos, especialmente no que toca as exigéncias e rotinas
do novo papel, sendo que esta apenas é percecionada quando é efetivamente experimentada.
Como referem Canaval, Jaramillo, Rosero & Valencia (2007) as expetativas dizem respeito a
um fendmeno subjetivo que influencia grandemente e no seu todo a experiéncia da transicao.
Durante a transicdo, os individuos podem nao conhecer o que |lhes espera e as suas
expetativas podem nao ser reais. Ou seja, quando a pessoa nao tem consciéncia da mudanca
que ira viver, ndo sente a necessidade de se envolver e, consequentemente, pode apresentar
expetativas pouco reais face a situacao.

Ja Bridges (2003), considera que as transi¢des ocorrem num intervalo de tempo no qual
apenas se distingue o fim. De acordo com este mesmo autor, este prolonga-se desde os
primeiros sinais de antecipagcao, percecdo ou demonstracdo de mudanga, passando por
periodos de stress, confusao e instabilidade até que o fim diz respeito a estabilidade ao nivel
dos novos papeis a desempenhar.

Finalmente, quando se fala em eventos criticos da transicao, estes dizem respeito a todos
os eventos suscetiveis de alterar de modo positivo ou negativo a transi¢do. Estes eventos
criticos devem ser identificados previamente com o intuito de possibilitar um aumento da
consciencializagao de todos os envolvidos na transigao.

O segundo dominio da Teoria da Transicao de Meleis diz respeito as condigdes que
podem facilitar ou inibir a transigdo, podendo estas ser ainda classificadas como pessoais ou
relativas a comunidade.

As condicbes pessoais dizem respeitos as condi¢des verificadas individualmente, onde

se encontram incluidos os significados, as atitudes e as crencgas relativamente a natureza da
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prépria transicao e ao seu processo, sendo que estes podem ser facilitadores ou inibidores
de uma transicdo saudavel.

Alguns estudos citados por Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger & Schumacher (2000),
demonstraram que um nivel académico e socioecondmico mais baixo se encontra associado
a eventos e também a sintomas psicolégicos que inibem um saudavel desenvolvimento do
processo de transicdo. Em contraste, quando se verifica que os individuos possuem
conhecimentos e que procuram estratégias e preparagao para a transicao, verifica-se uma
experiéncia facilitada no que toca a este processo, contribuindo para uma transicdo saudavel.

O ultimo dominio do Modelo da Transi¢cao de Meleis diz respeito aos padrdes de resposta
da transicdo, podendo estes ser divididos em dois tipos: indicadores de processo e
indicadores de resultados. Nos indicadores de processo encontram-se incluidos sentir-se e
estar ligado, a interagdo, o coping e o desenvolvimento da confianga (Meleis, Sawyer, Im,
Hilfinger & Schumacher, 2000). O sentir-se envolvido, implica uma ligagao responsavel do
individuo com a mudanga e com os participantes que o ajudam a mudar; a interacao possibilita
clarificar e ajustar os comportamentos de resposta as transi¢des, pois é através dela que todo
o ser humano aprende e evolui; O coping, por sua vez, € de extrema importancia, pois uma
caracteristica das transicoes é a criacdo de novos significados e percegdes, possibilitando a
que o individuo deixe de estar ligado ao passado e enfrente os novos desafios presentes; O
desenvolvimento da confianga que se manifesta através do entendimento dos diferentes
processos relativos a necessidade de mudancga, ao nivel da utilizagdo dos recursos e do
desenvolvimento de estratégias para lidar com os problemas. Essas estratégias demonstram
um conhecimento cumulativo da situagao, maior adaptabilidade aos eventos criticos e uma
sabedoria resultante da experiéncia (Meleis, 2010).

Estes indicadores sdo de extrema importdncia uma vez que permitem que seja
identificado precocemente o sentido da transicdo, ou seja, se esta estd a ser feita
saudavelmente ou néo, o que pode fazer com que os individuos fiquem mais predispostos
para o desenvolvimento de problemas de salde. E a interacdo entre os diversos elementos
do processo de transicdo que vai permitir o desenvolvimento de um contexto harmonioso que
promova a colaboragao, a ajuda e a ligagao entre os principais intervenientes.

Nos indicadores de resultado evidenciam-se dois tipos: a mestria e as identidades
flexiveis e integradoras. A nocao de mestria resulta de uma combinacado de capacidades
desenvolvidas durante o processo de transi¢cdo, com capacidades anteriormente presentes.

A conclusdo do processo de transicdo sO € atingida quando o individuo demonstrar
mestria, ou seja, quando tiver obtido competéncias e condutas para gerir a nova situagao;
assim, a medida que a pessoa se aproxima de um periodo de estabilidade, inerente ao término
do processo de transicao, os seus niveis de mestria irdo indicar-nos os ganhos de saude

conseguidos no decurso de toda a experiéncia. O outro indicador, novas identidades flexiveis
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e integradoras, tem implicita a premissa de que uma transicdo saudavel deve envolver uma
reformulacao da identidade da pessoa mais fluida e dindmica.

Na verdade, os conhecimentos e capacidades que facultaram ultrapassar a transigao,
influenciaram a identidade, proporcionando maior adaptabilidade as exigéncias atuais. Neste
sentido, esta redefinicdo da identidade resulta do facto da pessoa incorporar novos
conhecimentos, com o objetivo de alterar os seus préprios comportamentos (Davies, 2005).

Deste modo, o conhecimento dos indicadores de resposta permite aos enfermeiros uma
melhor compreenséo acerca do processo de transicdo experienciado pela pessoa assim
como, das consequéncias que esta exerce sobre os individuos e sobre todos os subsistemas
com que interage. A compreensdo da transicdo permite a enfermagem caminhar para um
cuidado mais holistico (Kralik, Visentin, & Loon, 2006; Schumacher & Meleis, 2010)

Apoés analise da teoria de Afaf Meleis, elegi a mesma como base tedrica para o projeto
de intervengdo major, uma vez que, as organizagdes também experimentam transi¢cdes que
afetam a vida da pessoas.

Estas representam transicdes no ambiente e podem ser precipitadas por mudancas
sociais, politicas, econémicas ou mudancas na estrutura ou dindmica intra-organizacional. E
disso exemplo a mudanga da lideranga da organizag&o, outros exemplos a considerar sao a
adocgao de novas politicas, procedimentos e praticas, assim como uma reorganizagao social
com a introducao de novos programas (Schumacher & Meleis, 2010).

A transmissao da informagao nos processos de transicdo de cuidados de enfermagem,
baseada numa comunicagao eficaz e transparente, é essencial para a caracterizacdo da
situagcao assim como para a definicao dos cuidados que devem ser prestados ao paciente,
sendo, um processo que pode ser baseado num procedimento de apoio a pratica segura de

cuidados de enfermagem.

2.1.2. Cultura de Seguranca do Doente nas Instituicoes Hospitalares

A seguranga do doente é um fator de identificagao de um servigo de saude de qualidade,
exigindo que sejam considerados os valores, crengas e normas e, também, quais as atitudes
e 0s comportamentos relacionados com a mesma que sao esperados e adequados (Nieva &
Sorra, 2003).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) citada por Gama & Saturno
(2013), a seguranga do doente define-se como a redugédo ao minimo aceitavel do risco de
qualquer dano desnecessario relacionado com os cuidados de saulde.

A seguranga do doente distingue-se das tradicionais dimensdes de qualidade, focadas
em fazer o correto na altura devida. O foco principal € trabalhar para a auséncia do dano

produzido pelos cuidados de saude, mais mesmo do que o proprio beneficio desses cuidados.
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Assim, no ambito da seguranga do doente encontram-se incluidos todos os incidentes que
causam dano, mas também todas as falhas de atencdo ou de outra natureza passiveis de
causar dano mas que nao o causaram efetivamente (Gama & Saturno, 2013).

Hoje em dia as medidas de promogédo da seguranga de saude seguem 0S mMesmos
canones das politicas de gestao de risco das organizagbes de alta fiabilidade, ou seja,
organizagdes em que nao se verificaram acidentes durante um longo registo de tempo, num
contexto onde os mesmos seriam provaveis e possiveis, tendo em conta as condigcdes de
operagao. Assim, as medidas de promocido da seguranca de saude do doente incluem
medidas reativas, medidas proativas, redesenho dos sistemas e, muito importante para o
presente trabalho, a promoc¢ao de uma cultura de seguranca (Fragata, 2011).

E fundamental, entdo, a promogéo de uma cultura de seguranga no ambito dos servigos
de saude, que traduza a consciéncia coletiva relativamente a comportamentos, competéncias,
valores e atitudes para com o que deve ser a gestdo da saude e da seguranga. Mais do que
servir para evitar erros e acidentes, uma cultura de segurancga deve ser uma oportunidade de
melhoria nos cuidados de saude aos doentes.

A cultura diz respeito a um conjunto de comportamentos e de percegbes de um
determinado grupo ou organizagéao relacionados com a forma como esta desenvolve as suas
atividades laborais, o que implica a interiorizagdo dos valores e normas pelos profissionais.

A cultura associada a seguranga nas organizagbes, como conceito e como campo de
estudo, apenas surgiu apés o acidente da central nuclear de Chernobyl, em 1986, que ocorreu
devido a uma série de falhas internas, por nao existir uma politica de seguranca sélida (Filho,
Andrade & Marinho, 2013).

A OMS define cultura de seguranga como sendo o produto dos valores individuais e de
grupo, atitudes, capacidades de perce¢ao, competéncias e padrées de comportamento, que
determinam o empenho, estilo e proficiéncia, na gestdo e seguranga de uma organizagao
(WHO, 2009).

A cultura de seguranga é um conceito multidimensional definido, no contexto dos servi¢os
de saude, como produto de valores, atitudes, percec¢des, competéncias e padrbes de
comportamento individual e de grupo que determinam o comprometimento, estilo e
proficiéncia da administracdo na gestdo da seguranga do paciente (Nieva & Sorra, 2003).
Estes autores sugerem que a cultura de segurancga relativamente aos doentes, é determinada
pelos seguintes fatores: 1) Trabalho em equipa; 2) Expetativas do supervisor/gestor e agoes
que promovem a seguranga do doente; 3) Apoio a seguranca do doente pela gestéo; 4)
Aprendizagem organizacional/melhoria continua; 5) Perce¢bes gerais sobre a segurancga do
doente; 6) Feedback e comunicacdo acerca do erro; 7) Abertura na comunicagao; 8)
Frequéncia da notificacao de eventos; 9) Trabalho entre as unidades; 10) Profissionais 11)

Transigbes/passagens de turno; 12) Resposta ndo punitiva ao erro.
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Isto faz com que a melhor forma de avaliar a cultura de seguranca dos doentes de uma
organizagao de saude seja através da avaliacdo destes mesmos aspetos (Nieva & Sorra,
2004)

Com efeito, a promogao de seguranga do doente € uma parte importante da melhoria da
seguranca dos cuidados de saude. Deste modo, € necessario conhecer o seu status atual
para o desenvolvimento da cultura de seguranga de forma a que sejam promovidas iniciativas
que tenham como intuito a redugao dos riscos e da ocorréncia de eventos adversos (Kiaei,
M., Ziaee, A., Mohebbifar, R., Khoshtarkib, H., Ghanati, E., Ahmadzadeh, A, ... Zieaeeha, M.,
2016).

2.1.3. Comunicagéao e Seguranc¢a do Doente — ISBAR

Desde a era primitiva até a atualidade, a comunicacdo de forma global tem vindo a
transformar o mundo de forma constante e, hoje, assustadoramente acelerada. O
desenvolvimento tecnolégico avancado e o acesso facilitado que, hoje em dia os individuos
tém em conectar-se e aproximar-se, ao estabelecerem elos de comunicacgao virtuais, que por
um lado, demonstram a dimens&o do progresso, por outro, destroem lagos de proximidade
humana, de comunicagéo, palavras, gestos, emocgodes e toque.

A comunicacdo desde sempre foi o elo mais importante da evolugdo humana. Neste
sentido, esta manter-se-a sempre a par do desenvolvimento global e tecnolégico, sendo que
um depende do outro e sao indissociaveis.

Existem dois elementos comuns em todas as trocas de comunicag¢ao, que sdo 0 emissor
e o recetor. O emissor inicia a comunicacao. Por exemplo, em contexto familiar, o emissor é
a pessoa que tem a necessidade de transmitir um desejo, uma situagdo, um problema aos
outros. Ja o recetor é o individuo para quem a mensagem é enviada (Keyton, 2011).

O emissor vai codificar a ideia que quer transmitir selecionando palavras, simbolos ou
gestos com o0s quais vai compor uma mensagem. Assim, esta vai ser o resultado da
codificacdo, que pode assumir a forma de linguagem verbal (oral ou escrita) e nao verbal
(Keyton, 2011). A mensagem é entido enviada através de um meio ou canal, que é o portador
do processo comunicativo. O meio pode adquirir varias formas: pode ser uma conversa cara-
a-cara, uma chamada telefénica, um e-mail ou um relatério escrito, sendo que depois o recetor
vai descodificar a mensagem recebida em informagbes significativas (Keyton, 2011). A
mensagem pode ser distorcida devido a varios fatores: ruido, diferentes percecdes da
mensagem, barreiras linguisticas, interrupgdes, emogdes e atitudes. Por fim, o feedback
ocorre quando o recetor responde a mensagem, devolvendo-a e continuando o processo
comunicativo, permitindo assim que o emissor determine se a mensagem que enviou foi

devidamente recebida.
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O desenvolvimento ao nivel da comunicagao promoveu novas formas de estar e viver em
sociedade, deixando de existir fronteiras e constrangimentos que impedissem a aproximagao
e relagao interpessoal entre os povos. Assim, a comunicag¢ao verbal manifesta-se através de
palavras e frases escritas ou faladas, que exprimem também estados emocionais e
sentimentos, sendo a melhor e mais clara forma de comunicagao. A comunicagao nao-verbal,
apresenta-se sempre sobre a forma de sinais, logotipos, icones, normalmente formados por
formas e / ou cores que combinadas transmitem uma mensagem, sem recurso a palavra oral
ou escrita (Serra, 2007). Na pratica da enfermagem, a comunicacao revela-se como sendo
essencial.

A Classificagao Internacional Para a Pratica de Enfermagem define comunicagdo como
sendo “um comportamento interativo que permite a transmissao e a receg¢ao de informagdes,
recorrendo para tal a comportamentos verbais e ndo verbais, podendo ser face a face ou
utilizado meios tecnoldgicos, como por exemplo o telefone ou o computador’ (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2016)

A DGS reconhece a centralidade da comunicagdo no desenvolvimento da enfermagem,
visto que grande parte das suas intervengdes assenta na comunicagdo com o doente,
devendo esta ser apropriada, oportuna, explicita, completa sem ambiguidade e no momento
certo de modo a ser percebida o melhor possivel pelo recetor (DGS, 2017).

Os enfermeiros desenvolvem a sua pratica em ambientes complexos onde a promogao
de cuidados de qualidade, que visam prevenir ou minimizar os erros evitaveis em saude, sao
um componente fundamental na seguranca do doente (Miiller, Jirgens, Redaell, Klingberg,
Hautz, & Stock, 2018). Podemos definir, assim, a seguranga do doente como a redugao de
danos desnecessarios e evitaveis num ambiente de assisténcia médica (Manser & Foster,
2011; Matic, Davidson, & Salamonson, 2010), onde as passagens de informacao de um turno
para outro sido uma importante fonte de informagdes necessarias e utilizadas pelos
enfermeiros para manter a seguranca do doente (Pfrimmer, Johnson, Guthmiller, Lehman,
Ernste, & Rhudy, 2017; Rhudy & Androwich, 2013).

A passagem de informagdo em enfermagem tem como finalidade a manutencao de
cuidados ao doente, promovendo a sua continuidade ao transferir a responsabilidade de um
profissional para o outro e compartilhar dados (Kitson, MuntlinAthlin, Elliott & Cant, 2013).

O processo de transicdo de um doente pode, assim, definir-se como a transferéncia de
responsabilidade e respetiva informacgao clinica, de um profissional de saude para outro, e
que envolve o desenvolvimento de um conjunto de acgdes que permitem garantir a
estruturacao e a continuidade de cuidados. O principal objetivo desta transferéncia é passar
informacdes relevantes e precisas sobre a situacdo do doente, tratamentos instituidos,
cuidados de saude necessarios, avaliagdo e evolugdo clinica assim como o planeamento,

antecipando riscos ou mudangas imprevistas nas condi¢des clinicas dos doentes e desta
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forma minimizando os perigos (Johnson, Sanchez & Zheng, 2015; Flink, Tessma,
CvancarovaSmastuen, Lindblad, Coleman & Ekstedt, 2018; Manias, Gerdtz, Williams &
Dooley, 2014). Informacgao irrelevante, repetitiva ou perdida, tem sido identificada como dos
principais fatores associados a uma comunicacgao ineficaz durante a passagem do doente e
que pode resultar em perdas de informacao relevantes (De Meester, Verspuy, Monsieurs &
Van Bogaert, 2013).

Segundo a The Joint Commition (2017), os erros médicos sdo uma realidade e a
comunicagdo ineficaz € um dos principais fatores. O relatério emitido aponta a ma
comunicagao durante a transferéncia como um fator importante na seguranca do doente e
recomenda a utilizacdo de um sistema padronizado de passagem de informacdo para
minimizar erros e melhorar os outcomes dos doentes. Ja em 2007, a Organizagdo Mundial de
Saude indicou que uma abordagem inadequada da comunicagdo na passagem do doente
leva a eventos adversos clinicos e erros médicos. (Organizagdo Mundial de Saude, 2007)

O avanco dos cuidados de saude obrigou ao aumento da complexidade do atendimento,
onde as passagens do doente s&o essenciais e onde as transferéncias inadequadas devem
ser um fator a evitar relativamente aos eventos adversos e que afetam seguranga do doente.
(Anderson, Malone, Shanahan, & Manning, 2014; Mardis, Mardis, Davis, Justice, Riley
Holdinsky & Donnelly, 2016).

O aumento da complexidade no processo de transferéncia do doente acompanha o
aumento da complexidade do sistema e este processo pode acorrer de forma apenas verbal,
apenas de memoria, ambas ou verbal e escrita (The Joint Commition, 2017). A comunicagao
ineficaz pode ser encontrada em diversos contextos em saude, mas é especialmente
expressiva em ambientes onde é indispensavel uma gestao rapida e eficaz. Tais ambientes
incluem o periodo pré-operatorio, os cuidados intensivos e o servico de emergéncia onde os
componentes e processos de comunicagdo sdo complexos e propensos a erros (Miller, M.,
Jurgens, J., Redaélli, M., Klingberg, K., Hautz, W., & Stock, S. 2018).

Com o intuito de melhorar a passagem de informacao dos doentes, a The Joint Commition
recomendou a implementacdo de um sistema padronizado para a passagem do doente, pois
a standartizacdo do método de transmissdo de informacao reduz a perda de informacéao
essencial e promove a continuidade dos cuidados (The Joint Commition, 2017).

Estudos anteriormente realizados e que procuravam, neste sentido, determinar a
importancia da padronizacdo da comunicagdo através do SBAR, como facilitador da
transferéncia, demonstraram que os resultados das intervengbes tinham melhorias
significativas (Achrekar, Murthy, Kanan, Shetty, Nair & Khattry, 2016; De Meester et al. 2013).
Derivado da metodologia SBAR, a Identificacao, Situacdo, Antecedentes, Avaliacdo e
Recomendacdo (ISBAR) é uma ferramenta de comunicagdo padronizada que permite a

transmissao, pelos profissionais, de informagdes importantes de um turno para o outro. Esta
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consiste numa estrutura sistematica que permite uma comunicacgao eficaz. Esta metodologia
demonstrou a possibilidade de relatar informagdes verbais concisas, pertinentes e completas
durante a passagem de informagao do doente (Chiew, L., Abu Bakar, S., Ramakrishnan,
S., Cheng Cheng, P., Karunagaran, Y., & Bunyaman, Z, 2019).

E neste sentido, que tendo em conta a importancia de uma comunicacido eficaz na
transicao dos cuidados e na seguranca do doente, a DGS emitiu em 2017 a Norma 001/2017:
Comunicacao Eficaz na Transi¢ao de Cuidados de Saude (ANEXO ). Esta tem como objetivo
principal a uniformizacdo de boas praticas para uma comunicagao eficaz entre profissionais
de saude, acerca da transicdo de cuidados de saude dos doentes, garantindo uma
comunicagao precisa e oportuna de informacdes de modo a que possiveis erros e lacunas
sejam mitigados, diminuindo, deste modo, a mortalidade (DGS, 2017).

Esta norma avancga a técnica ISBAR cujo objetivo é a normalizagcdo da comunicagao na
transferéncia de informacao entre as equipas prestadoras de cuidados por forma a promover
a seguranga do doente (DGS, 2017).

Sao varias as organizagbes e entidades ao nivel internacional a recomendar a
metodologia ISBAR como ferramenta para a normalizagao da comunicagio na transferéncia
de informagao, uma vez que esta permite uma “ facil memorizagao pelos profissionais e pela
possibilidade de replicacdo em diferentes contextos da prestacao de cuidados, mas também,
porque € uma estratégia de compreensao de mensagens, recorrendo a uma metodologia
padronizada, simples, flexivel, concisa e clara para comunicar informagdes desses cuidados”.
(DGS, 2017).

De acordo com Ratajczyk & Cushway (2013), a metodologia ISBAR é formada por cinco
componentes-chave no que toca ao processo de comunicagao na transicido de cuidados,
tendo como principais vantagens ser um importante auxiliar de memoria, possibilitando
através de formas simples, memorizar construcdes complexas que devem ser utilizadas na
transmissao verbal sobre o estado do doente.

De acordo com a norma da DGS n°001/2017, ISBAR significa:

“Identificacdo: Identificagdo e localizagdo precisa dos intervenientes na
comunicagdo (emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito a
comunicagdo; Situagcdo atual: Descricdo do motivo atual de necessidade de
cuidados de saude; Antecedentes: Descricdo de factos clinicos, de enfermagem e
outros relevantes, diretivas antecipadas de vontade; Avaliagdo: Informagbes sobre
o estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida,
estratégias de tratamento, alteracbes de estado de saude significativas;
Recomendacgbes: Descrigdo de atitudes e plano terapéutico adequados a situagdo
clinica do doente”. (DGS, 2017, pg 4)

No quadro seguinte é possivel observar o modelo explicativo da metodologia ISBAR
(Figura 2):
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Mnemdnica ISBAR
I

Identificagdo a) Nome completo, data nascimento, genero e nacionalidade do doerte;
b) Mome e fungdo do Profissional de Saude emissar;
Identificaao e localizagao precisa dos ¢) Nome e fungdo do Profissional de Salde recetor;
intervenientes na comunicagao (emissor e d) Servico de origem/destinatério;

recetor] bem comd do doente a que diz

e} Identificagdo da pessoa significativalcuidador informal.
respeito a comunicagdo

H

Situagsio Atual/Causa a) Data e hora de admissao;

b) Descricda do motivo atual da necessidade de cuidadas de sande;
Descrigio do motivo atual de necessidade de ¢} Meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT)
cuidados de saide 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;

f) Terapéutica de ambulatorio e adesdo a mesma;

g) Tecnicas invasivas realizadas;

h) Presenga ou risco de colonizacdolinfecdo associada aos cuidados de

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

vontade
salde e medidas a implementar;
i) Identificagdo da situacSo social e da capacitagdo do cuidadaor.
A
Avaliagdo

a) Problemas atives;

Informagties sobre o estade do doenite, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentasa instituida;

terapéutica medicamentosa  nao- ¢} Alteragdes de estado de sadde significativas e avaliado da eficacia das
medicamentosa instituida, estrateglas de medidas implementadas;

tratamento, alteragbes de estado de satide d)
significativas e avaliagdo da eficida das
medidas implementadas

Focos de atengdo, diagndsticos e intervengdes ativas.

R
Recomendagies a) Indicagdo da plano de continuidade de cuidados;

b) Informagdo sobre consultas e MCDT agendados;

Descrigao de atitudes e plano terapéutico ¢} Identificardo de necessidades do cuidador informal,
adequados & situagao dinica do doente

Figura 2 - Modelo explicativo da metodologia ISBAR (DGS, 2017)

Para Silva & Rodrigues (2016), a comunicagao deve ser intencional, compreendida por
todos os envolvidos e deve, também, respeitar os aspetos éticos. Deste modo, o ISBAR
“fornece estrutura para a comunicagao entre os profissionais a respeito da situacdo e da
condicao do paciente, e permite que os profissionais antecipem os préximos passos € alterem
0 seu modelo mental, se necessario” (Nogueira & Rodrigues, 2015).

Deste modo, e segundo Tranquada (2013), a metodologia ISBAR consiste num
instrumento eficaz para normalizar e padronizar os diferentes estilos de comunicacéo,
contribuindo para que todas sigam a mesma linha comunicacional permitindo, deste modo,
que possiveis erros e lacunas que possam acontecer no processo de comunicagao diminuam,

0 que em contexto de urgéncia se torna ainda mais importante.

2.1.4. Revisao integrativa da literatura “Garantir a transigao segura dos cuidados
pelos enfermeiros do servigo de urgéncia e cuidados intensivos através da utilizacao
da metodologia ISBAR”

O objetivo da presente revisado foi através da evidéncia disponivel avaliar o impacto da
metodologia ISBAR na transicdo de cuidados e seguranga da pessoa em contexto de

urgéncia/emergéncia.(APENDICE I)
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Foi realizada uma pesquisa de artigos primarios indexados em base de dados tendo sido
definidos como critérios de inclusdo dos estudos: o idioma portugués, ou inglés (ordem de
preferéncia); horizonte temporal de cinco anos (2014 a 2019); amostras dos estudos com
doentes com idade igual ou superior a 18 anos; estudos primarios; analisados por
especialistas; desenvolvidos nos Servigos de urgéncia e/ou cuidados intensivos. Como
critérios de exclusao definimos: estudos que nao obedegam aos critérios de inclusdo; e
amostras dos estudos constituida por doentes com idade inferior a 18 anos.

Para realizagao desta revisao da literatura foi formulada a seguinte pergunta PICO:

”A utilizagdo da metodologia ISBAR pelos enfermeiros do servigo de urgéncia e
cuidados intensivos garante a transi¢cao segura de cuidados?”

Palavras-chave

P Populacao Quem foi estudado? Enfermeiros do
servigo de urgéncia
e cuidados

Intensivos N
Communication,

| Intervengéo O que foi feito? Utilizagdo de patient safety,
metodologia ISBAR

(C) | Comparagdes | Podem existr oul @ -—-—-

Critical Care,

N Emergency
nao?
n m— Department,
0] Outcomes Resultados/efeitos ou Transigao segura
(resultados) Consequéncias dos cuidados ISBAR.
D Desenho do Como é que a Abordagem
Estudo evidéncia foi recolhida? qualitativa: revisao
integrativa da
Literatura

Tabela 1- PICOD

Esta questdo foi elaborada tendo em conta os Participantes, as Intervengoes, as
Comparagdes, os Resultados (Outcomes) e o Desenho do estudo (PI(C)OD) (Tabela 1).
Os termos de pesquisa selecionados foram nurs*, Communication, Patient safety, Critical
Care, Emergency Department, ISBAR.

A pesquisa realizou se no més de Dezembro de 2019 recorrendo as seguintes bases de
dados: MEDLINE, CINHAL, Academic Search Complete e MedicLatina via EBSCO host,
através da plataforma da Ordem dos Enfermeiros, bem como a B-On (plataforma de

pesquisa). Como limitadores utilizou-se o idioma (portugués e inglés) e o horizonte temporal
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de 5 anos (dezembro de 2014 e dezembro de 2019). Na conjugacgao dos termos de pesquisa
foram utilizados os termos boleanos AND e OR e a truncatura®.

No que concerne ao processo de selecao de estudos e extracdo de dados, 0 mesmo foi
dividido por trés etapas. A primeira selecéo dos artigos realizou-se mediante leitura e analise
dos titulos e resumos de todos os estudos identificados, com exclusao dos repetidos. De
seguida ap0s esta triagem, procedeu-se a segunda etapa que consistiu na leitura integral de
cada estudo selecionado, o que possibilitou excluir estudos que n&o integravam os critérios
de inclusdo definidos. Na terceira e ultima etapa realizou-se a sintese das principais

informagdes dos 6 estudos que permitiam responder a questdo em estudo (Figura 3)

Figura 3 - Critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos de investigacdo
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Apos a selegao dos artigos cientificos e analise critica com base no objetivo do estudo e
na questdo central, as informagdes recolhidas foram reunidas em formato de tabela,
elaborada de forma a sistematizar os dados, facilitando a sua analise e posterior interpretacao.

Metodologicamente, foram analisados seis artigos indexados, resultantes de
investigacdes primarias. Os artigos englobaram metodologias qualitativas e quantitativas.
Esta revisdo seguiu a metodologia indicada no Joanna Briggs Institute Reviewers Manual
(2017) (APENDICE I1).

Para garantir a transigdo segura de cuidados é necessario compreender de que forma
esta transicao é feita e os processos que promovem e dificultam a passagem de informagao
durante a passagem de turno, como esta transi¢cao de cuidados é realizada reconhecendo os
pontos de melhoria e adotando métodos facilitadores de transmissao de informacéo. A pratica
clinica, no contexto dos servigos de urgéncia e cuidados intensivos, pelas suas caracteristicas
e dindmicas pode levar a perda de informacgao importante para a continuidade dos cuidados
€ ao aparecimento de eventos adversos.

Uma transferéncia adequada e abrangente da informagdo € uma componente essencial
para a segurancga do doente. A padronizagdo do processo de transferéncia de informagao
pode ser um recurso que permita salvaguardar a continuidade dos cuidados e reduzir o
aparecimento dos eventos adversos.

O servico de urgéncia € um ambiente de trabalho potencialmente stressante pelo
desgaste fisico e/ou mental causado aos trabalhadores, com efeitos nefastos na saude
(Gomes, Santos & Carolino, 2013). Neste ambiente, a assisténcia nao é de facil realizagao
nem isenta de desgaste, tanto profissional como pessoal. As cargas a nivel psiquico e a
exigéncia cognitiva das tarefas recaem, na sua maioria, sobre o enfermeiro (Martins, Bobroff,
Ribeiro, Robazzi, Marziale & Haddad, 2013). A problematica do stress do servi¢co de urgéncia
nao pode ser dissociada dos fatores que o originam.

Assim, para garantir a transicdo segura dos cuidados € necessario compreender de que
forma esta transigdo é feita e os processos que promovem e dificultam a passagem de
informacéo durante a passagem de turno, como esta transicdo de cuidados € realizada
reconhecendo os pontos de melhoria e adotando métodos facilitadores de transmissao de
informacéo.

O processo de transferéncia do doente deve permitir a continuidade dos cuidados mas
as interrupgcbes durante a passagem de informagdo foi uma realidade observada. A
interrupgao é, assim, definida como uma quebra na realizacao de uma atividade e que, neste
contexto, podem ser divididas em duas categorias, a conversacional (conversas nao
relacionadas com a passagem de turno) e a de procedimentos (relacionada com o
equipamento a alarmar e interferir com a passagem de turno (Spooner, A., Corley, A,
Chaboyer, W., Hammond, N., & Fraser, J., 2014).
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Atendendo que na passagem de turno podem existir fatores que influenciem a
confidencialidade e privacidade do doente, bem como a efetividade da passagem de
informacéo, cabe aos enfermeiros promover comportamentos que nao tenham interferéncia
na efetividade da informacgao, através do controlo do ambiente envolvente da passagem de
turno. Desses comportamentos a evitar destacam-se as conversas paralelas, telefonemas,
campainhas, entrada e saida de profissionais, solicitacbes médicas, presenca de familiares,
brincadeiras dos profissionais e saidas apressadas (Cavaco & Pontifice-Sousa, 2014).

Para facilitar o processo € necessario compreender todos os aspetos relacionados com
o doente, recolhidos durante o decorrer do turno, por forma a sintetizar e reunir a informagao
continuamente atualizada do doente (Birmingham et al, 2014).

A transicao de cuidados é o processo de transferéncia de informacéo e responsabilidade
referente ao doente, de um profissional para o outro com o objetivo de garantir a sua
continuidade e seguranga (Abdellatif, Bagian, Barajas, Cohen, Cousins, Denham, Youngson,
,2007; DGS, 2017). Estes momentos sdo complexos e requerem a coordenacgao e gestao de
diversos componentes do cuidado a pessoa (Dusek, Pearce, Harripaul & Lloyd, 2015) e a
informacao essencial a ser transmitida é: motivo de admissao, histoéria que levou a admissao,
problemas que necessitem de atengdo imediata, tratamento realizado e antecedentes
relevantes (Jenkin, Abelson-Mitchell & Cooper, 2007).

Padgett (2018), ao explorar os temas emergentes das entrevistas mostrou, que nas
respostas antes e apos a intervencao, os itens que os enfermeiros valorizavam e queriam na
comunicagdo durante a transferéncia, iam ao encontro dos itens que os enfermeiros
identificaram como os que ndo estavam a ser fornecidos e que influenciavam de forma
negativa a transferéncia, no entanto esses itens ndo foram especificados no estudo.

Para facilitar a compreensao, os enfermeiros enfatizaram a importancia de receber
informacdes completas da transferéncia anterior por forma a fazer a ligagdo entre a
informacé&o recebida e o doente encontrado (Birmingham, P., Buffum, M., Blegen, M., &
Lyndon, A., 2014). Das informagdes importantes e que devem ser incluidas no processo de
transferéncia destacam-se a queixa ou motivo de encaminhamento, histérico pessoal,
alergias, tratamentos ou cuidados recebidos e medicamentos administrados (Birmingham,
Buffum, Blegen & Lyndon, 2014; Sanjuan-Quiles, A., Hernandez-Ramén, M., Julia-
Sanchis, R., Garcia-Aracil, N., Castejon-de la Encina, M., & Perpifa-Galvaf, J., 2019).

Conhecendo a influéncia da efetividade da comunicacdo durante a transicdo de
cuidados na seguranca do doente, esta deve incluir informacao atualizada atendendo a
situacdo do doente, os cuidados necessarios, o tratamento, medicacdo, servicos
necessarios, bem como recentes alteracdes do seu estado e antecipacao de situagdes de
risco (Sousa, 2013).

A presenca de detalhes especificos do doente, recebidos através da passagem do turno
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anterior e durante as avaliagbes permanentes, bem como as tarefas realizadas
anteriormente, permitem ao enfermeiro o reconhecimento precoce de sintomas de
deterioracdo bem como a sintetizagdo de informagdes. As interrupgcdes mostram-se como
um impedimento a colheita, gestdo, sintese e construcao de informagao por parte dos
enfermeiros (Birmingham, Buffum, Blegen & Lyndon, 2014), destacando a necessidade de
uma habilidade comunicacional e comportamento individual durante o processo de
comunicagao, caracteristicas fundamentais para a correta rececdo das mensagens em
ambientes ruidosos e stressantes e com interrupgdes constantes (Sanjuan-Quiles,
Hernandez-Ramén, Julia-Sanchis, Garcia-Aracil, Castejon-de la Encina & Perpifa-
Galvan, 2019).

A troca de turno pode ser melhorada diminuindo os fatores de distracdo e o ruido,
promovendo tempo dedicado apenas a passagem do doente, minimizando os fatores
externos a este processo (reunides concomitantes) e fornecendo uma ferramenta escrita
mas flexivel e adequada (Birmingham; Buffum; Blegen & Lyndon, 2014).

Uma das técnicas de comunicagédo que permitem que a informagéo seja transmitida de
uma forma estruturada, previsivel e concisa é a técnica ISBAR (Randmaa, 2016). Esta
técnica apresenta-se como um instrumento facilitador o entendimento entre os profissionais
mas que possam nao comunicar da mesma forma, criando um protocolo transversal entre
os profissionais e seguindo uma sequéncia logica (Sousa, 2013; Nagammal, S; Nashwan,
A; Nair, S & Susmitha, A., 2017). O ISBAR ¢, assim, um instrumento de padronizagao
comunicacional em saude e que é reconhecida por promover a seguranga do doente durante
a transicao dos cuidados de saude (DGS, 2017).

Estudos de Padgett (2018) e Campbell & Dontje (2018) mostraram que apds a
implementacdo do projeto aplicando a metodologia SBAR, houve uma melhoria na
comunicagao entre os enfermeiros. A utilizagdo do SBAR impediu a perda de informacao e
a sua facilidade de utilizacdo apoiam a eficacia na pratica, demonstrando uma mudanca
positiva. Apos a inclusdo desta metodologia na intervengéo, a comunicagdo melhorou de
48% antes da intervencao para 85% apds a intervengao e a comunicagao deficiente diminuiu
de 40% antes da intervencao para 29% depois da intervengao (Padgett, 2018). Potts, L.,
Ryan, C., Diegel-Vacek, L., & Murchek, A. (2018) vieram objetivar a influéncia de
comunicagao padronizada ao descrever a diminuicdo dos tempos dedicados a transferéncia
do doente do servigo de urgéncia. Esta reducao trouxe melhorias na prestacéo de cuidados,
nomeadamente no tempo despendido na transferéncia de saida e fluxo dos doentes do
servigo de urgéncia.

Também Dahlquist (2018) constatou que o tempo despendido na transicdo de cuidados
com esta metodologia foi reduzido, sendo a explicagdo para tal, o fato da informacao

apresentar uma forma estruturada o que limita a perda de informacéao transmitida.
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Martin & Ciurzynski (2015) demonstraram através do seu projeto de melhoria de
desempenho o potencial de aumentar a eficiéncia, reduzindo a redundancia, bem como
melhorar a segurancga do doente através do uso de técnicas de comunicagao estruturadas.

Também Martin & Ciurzynski (2015) testou a técnica SBAR e mostrou a viabilidade da
utilizacdo desta técnica tendo como resultado a demonstragcdo uma melhoria da
comunicagao, do trabalho em equipa e das taxas de satisfagao profissional.

De acordo com a Diregdo Geral de Saude (2017) e um estudo realizado em 2012,
relativamente as falhas na comunicacado em situagdes de transicao, verificou-se que metade
dos casos tinha inexisténcia de comunicacgéao eficaz entre os profissionais de saude, aspeto
que garante a continuidade da informagédo nos cuidados de saude. De acordo com Funk,
Taicher, Thompson, lannello, Morgan & Hawks (2016) e Shapiro (2017), estima-se que 80%
dos erros médicos graves envolvam falhas na comunicag¢ao entre os profissionais quando
os doentes s&o transferidos.

A necessidade de padronizar o processo de transferéncia do doente mostra-se como
um processo essencial para a pratica e consequentemente a situagao clinica, onde os
ambientes ruidosos e stressantes podem interferir na troca de informagao e onde o feedback
assume um papel necessario pois permite confirmar e validar as informagdes recebidas
(Spooner, Corley, Chaboyer, Hammond & Fraser, 2014).

Assim, a utilizacdo de um instrumento de apoio a transi¢ao de cuidados em enfermagem,
que permite que a informacgéao seja partilhada de uma forma organizada e sistematizada é
sem duvida uma mais-valia para a seguranga do doente mas também para protecdo do
profissional no sentido de evitar ocorréncias adversas o que contribui para uma melhoria na

qualidade de cuidados.
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2.2.  DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

No inicio de todos os projetos ha que fazer o diagndstico da situacao atual. Esta é a fase
em que vai ser realizado o mapa cognitivo sobre o problema identificado, de modo a que se
construa um modelo descritivo da realidade sobre a qual se vai atuar tendo em vista a
mudanga (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

De acordo com estes autores, a fase do diagnéstico da situagdo tem como objetivos
principais identificar os principais problemas decorrentes de uma determinada situacao e,
mais tarde, assinalar as necessidades sentidas, reconhecendo, deste modo, as origens dos
problemas e as suas consequéncias. Deste modo, o diagnédstico da situagdo deve ser um
processo continuo, flexivel e dindmico, de modo a que seja possivel fazer atualizagées ou
alteragbes sempre que tal necessidade se verifique (Ferrito, Nunes & Ruivo., 2010).

Tendo em conta que este € um projeto inserido no @mbito da saude, deve ser realizada
uma analise relativamente as necessidades da populacdo, de modo a que seja possivel o
desenvolvimento de intervengdes e estratégias. O objetivo destas sera mitigar e eliminar as
referidas necessidades, aproveitando sempre que possivel os recursos disponiveis (humanos
e fisicos) e promovendo a motivagao e autonomia da populagdo uma vez que esta é essencial
para as mudangas dentro das instituigdes (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

Assim, para que seja feito um diagnéstico da situacdo, deve-se recorrer a varios
instrumentos, como € o caso da: observacao, questionarios, escalas de avaliagao, escalas de
ordenacéo, entrevistas, cadeia de valores, entre outros (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

O tema ISBAR surge de entre varios temas por mim idealizados e passiveis de serem
trabalhados no projeto de intervencao. Este foi considerado importante para o servigo, uma
vez que, esta direcionado para a seguranga do doente e também por ser baseado numa
técnica facilitadora para a pratica de enfermagem em contexto de urgéncia. Apés validagao
em reunido como o enfermeiro e professor orientadores, reunimos com a enfermeira gestora
no sentido de perceber a melhor forma de implementar a técnica no servigco de urgéncia.

Assim, a primeira etapa foi conhecer e compreender a realidade atual do servigo de
urgéncia, ao nivel da comunicagdo na transicao de cuidados por forma a realizar um
diagnostico de situagdo o mais correto possivel. Para isso, escolheu-se a técnica da
observagao.

Foi elaborada uma grelha de observagdo (APENDICE Ill) onde constavam nos itens a
avaliar as informagdes, que de acordo com a técnica ISBAR sdo as mais importantes a
transmitir. Ressalvo que, no momento da aplicagédo da grelha, os enfermeiros nao teriam tido

ainda formacéo interna acerca desta técnica, sendo que, no entanto, alguns ja a conheciam.
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Foi necessario obter o consentimento informado de todos os colegas por forma a estes
autorizarem ser observados (APENDICE 1V), assim como, pedida autorizacdo a ULSNA
(APENDICE V) e enfermeira gestora para aplicagao da grelha no servico (APENDICE VI).

A técnica de observagado foi aplicada nos momentos de passagem de turno dos
enfermeiros, tendo a grelha sido preenchida pela autora para cada um dos profissionais
observados.

Na Tabela 2 é possivel verificar, entdo, os resultados globais tendo em conta a

observacao a 20 enfermeiros em mudancga de turno:
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Grelha de observacao e resultados globais

Descrigio SIM | NAO | N/A
Identificagao 1.1 -Nome completo, data de nascimento, género e nacionalidade do doente; 19 1
1.2 - Identificagdo da pessoa significativa/cuidador informal. 10 10
Situagao Atual / Causa | 2.1 - Data e hora de admisséo; 15 5
2.2 - Descrigéo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude; 20 0
2.3 - Meios complementares de diagnostico e terapéutica realizada ou a | 18 2
realizar.
Antecedentes / 3.1 - Antecedentes clinicos; 20 0

anamnese
3.2 - Niveis de dependéncia; 20 0
3.3 - Alergias conhecidas ou da sua auséncia; 9 11
3.4 - Terapéutica de ambulatério e adesao a mesma; 5 15
3.5 - Presenga ou risco de colonizagao/infegdo associada aos cuidados de 6 14

salde e medidas a implementar.

Avaliagao 4.1 - Problemas Ativos; 20 0
4.2 - Terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa; 20 0
4.3 - Alteragdes de estado de salde significativas e avaliagao da eficacia das 19 1

medidas implementadas;

4.4 - Focos de atencao, diagnosticos e intervencdes ativas. 12 8
Recomendagodes 5.1 - Indicagao do plano de continuidade de cuidados; 15 5
5.2 - Informacé&o sobre consultas e MCDT agendados. 13 7

Tabela 2- Grelha de observacgéo e resultados globais
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Assim, de acordo com os resultados observados:

Identificagdo - De um modo geral, a identificacdo do doente é realizada por todos
enfermeiros na passagem de turno/servi¢co, sendo que apenas 1, durante os momentos de
observacdo nao identificou o doente. No que concerne a identificagdo do
cuidador/acompanhante, apenas metade dos profissionais observados fez essa mengao,

sendo, por isso, um aspeto a melhorar no que toca a identificacdo do doente.

Identificacao
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Grafico 1 - Identificagédo

Situagdo Atual/Causa - Relativamente a situacdo atual, observou-se que a maioria dos
enfermeiros na passagem do turno indica a data e a hora de admissao, sendo que apenas 5
dos profissionais ndo deram qualquer tipo de indicagao nesse sentido. Observou-se que todos
os enfermeiros, na passagem do turno, descreveram o motivo atual da necessidade de
cuidados de saude. Em relagdo aos meios complementares de diagnéstico e terapéutica
realizados ou a realizar, a grande maioria dos enfermeiros deu essa indicagao, exceto apenas
dois. Assim, quanto a situagao atual conclui-se que, apesar da grande maioria dos enfermeiros

fazer a transferéncia corretamente, alguns aspetos ainda devem ser melhorados.

Situacao Atual / Causa
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Grafico 2 - Situacao Atual

41
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre



Antecedentes/Anamnese - No que concerne aos antecedentes e anamnese foram
observados cinco parédmetros. Relativamente aos antecedentes clinicos e niveis de
dependéncia, todos os enfermeiros comunicam essas informagdes na passagem de turno. No
entanto, os restantes paradmetros ndo sao comunicados pela maioria dos enfermeiros
observados, nomeadamente alergias conhecidas ou sua auséncia, em que apenas 9 as
referiram, terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma, onde apenas 5 enfermeiros deram
esta informacao e, por fim, presenca ou risco de colonizacao/infecdo associada aos cuidados
de saude e medidas a implementar, onde apenas 6 dos enfermeiros deram esta informacao.
Deste modo, identificou-se uma grande necessidade de implementar medidas para reverter
esta situacdo relativamente a comunicacdo da informacdo sobre os antecedentes e a

anamnese.

20
15
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Grafico 3 - Antecedentes
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Avaliagdo - Na avaliagao foram considerados quatro parametros. Relativamente aos dois
primeiros, problemas ativos e terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa, verificou-se
que todos os enfermeiros transmitiram informagdes relativamente a estes no momento da
passagem de turno. No que concerne as alteracbes de estado de saude significativas e
avaliagao da eficacia das medidas implementadas, apenas um dos enfermeiros nio fez essa
comunicagao. Por fim, em relagdo a comunicagao de informacdo sobre focos de atencao,
diagnésticos e intervencdes ativas, apenas 12 deram essa informacgao, sendo este um aspeto

a ser melhorado.

Avaliacao
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Grafico 4 - Avaliagao

Recomendacédes - Foram avaliados dois parametros. O primeiro diz respeito a indicacao
do plano de continuidade de cuidados, onde 15 dos enfermeiros fizeram esta comunicacgao.
Ja o segundo é relativa a informacgao sobre consultas e meios complementares de diagnéstico
e terapéuticos (MCDT) agendados, sendo que 13 dos enfermeiros fizeram esta mencéo.

Deste modo, no que toca as recomendacgdes, estes pontos devem ser melhorados.

Recomendacgodes
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Grafico 5 - Recomendacgobes
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Observou-se, na globalidade, que a transicdo de cuidados na mudancga de servigos, é
feita de forma verbal, sem suporte escrito, em pé, junto ao doente, normalmente para o
primeiro profissional a chegar junto deste, sendo que, por vezes, esta informacgao € repetida
para outros profissionais que se encontram envolvidos na prestacao de cuidados. Verificou-
se, também, que nao é utilizado nenhum instrumento especifico ou estruturado nesta
transicdo. Deste modo, a informacao que é transmitida depende da experiéncia e dos critérios
do profissional que a realiza, assim como do profissional que recebe a informacao,

relativamente as questdes colocadas e as duvidas que devem ser esclarecidas.

2.3. DEFINIGAO DE OBJETIVOS

Os objetivos tém como principal finalidade esclarecer o que se pretende desenvolver,
desde a referéncia tedérica em que o trabalho se baseia até aos resultados que devem ser
alcancados. Deste modo o percurso investigativo torna-se mais facil (Marconi & Lakatos,
2002).

O objetivo geral baseia-se na questdo norteadora da pesquisa, sendo mais amplo,
devendo ser formulado numa unica frase, direcionando a pesquisa em todo o seu percurso
(Marconi & Lakatos, 2003). Desta forma, o objetivo geral deste projeto foi:

e Promover uma comunicacao eficaz entre os profissionais de saude, permitindo o
diminuir as situagdes de redundancia, poupar tempo e aumentar a seguranga do doente.

Ja os objetivos especificos dizem respeito ao desdobramento do objetivo geral, sendo
mais delimitado, sendo visto como o caminho a ser percorrido para que se cumpra o objetivo
geral. Por outras palavras pode-se dizer que os objetivos especificos caracterizam as
diferentes etapas do projeto (Marconi & Lakatos, 2003).

¢ Elaborar uma folha de transferéncia com base na metodologia ISBAR,;

e Capacitar os enfermeiros do SU relativamente a metodologia ISBAR, durante a
transicao de cuidados do SU para SO;

e Uniformizar a comunicacédo na transicao de cuidados de saude do SU para SO do
HDJMG recorrendo a metodologia ISBAR;

e Implementar a técnica ISBAR durante a transicéo de cuidados de saude do SU para
SO do HDJMG.

44
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre



2.4. PLANEAMENTO

Realizado o diagnéstico da situacao e a definicado dos objetivos € necessario planear a
intervencao. Assim, e de acordo com Ferrito, Nunes & Ruivo. (2010), como o préprio nome
indica, na fase do planeamento vai ser apresentado o esbog¢o do projeto, fazendo também a
discriminacao dos recursos necessarios, tanto humanos, fisicos e financeiros, assim como a
descri¢cao das limitagcbes e condicionantes do trabalho.

Nesta etapa serdo apresentadas todas as atividades que se entendem ser necessarias
de forma a cumprir os objetivos propostos, sendo que, para um melhor entendimento da
organizagao do plano de trabalho, foi realizado um cronograma com as atividades planeadas,
que se encontram incluidas no Projeto de Intervengcao (APENDICE VIl) e pedido de
autorizagao ao Concelho Técnico Cientifico para realizagcdo do mesmo (APENDICE VIII).

Assim, as atividades planeadas foram:

1. Realizar uma pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, recorrendo as
seguintes palavras-chave: Comunicacdo, Seguranca, Transi¢do de Cuidados, Passagem de
Turno, ISBAR.

2. Realizar uma leitura e analise da Norma n°001/2017 da DGS referente a
“Comunicacgao Eficaz na Transicdo de Cuidados de Saude”

3. Sessdo de formacao, sobre o tema “ISBAR — A comunicacdo na transferéncia de
doentes” (APENDICE IX).

4. Organizacao dos materiais a apresentar e divulgagao da sessao de formacao.

5. Construgao de prototipos de duas ferramentas para ajudar a implementagao da técnica
ISBAR durante a transi¢cao de cuidados de saude do SU para SO do HDJMG, nomeadamente
uma mnemaonica sobre a metodologia ISBAR e construcdo de uma grelha de transigcao a ser
preenchida pelos enfermeiros.

6. Realizacdo de uma reunido de focus group com os enfermeiros chefe de equipa, para
apresentacao da folha de transferéncia de cuidados para que possa ser divulgada.

Relativamente aos recursos a serem utilizados, estes dividem-se em recursos humanos,
materiais, fisicos e financeiros necessarios para a realizagdo do projeto, tendo em conta as
atividades que foram delineadas:

e Recursos humanos: Investigador e equipa de enfermagem do SU do HDJMG.

¢ Recursos Materiais: Papel para a impresséo das grelhas de observagao, papel para a
impressdo da mnemoénica e recursos audiovisuais (computador, projetor).

e Recursos Fisicos: Sala de formacao.

¢ Recursos financeiros: impressao das grelhas de observagao, da responsabilidade do

investigador
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O presente projeto foi desenvolvido para implementagao durante a transferéncia de
cuidados do SU do HDJMG para o SO sendo a populagao alvo deste estudo a equipa de
enfermagem do servigo de urgéncia com vista a uniformizar e melhorar a passagem de

informacéao a outra equipa.

2.5. EXECUGAO

Na fase da execugdo é onde coloca em pratica o que foi anteriormente planeado,
realizando-se, deste modo as “vontades e necessidades através das acbes planeadas
(Ferrito, Nunes e Ruivo, 2010). Tendo em vista a concretizagido das atividades delineadas no
planeamento em relacdo aos trés objetivos especificos, vai-se descrever toda a
operacionalizagao realizada em cada um deles.

Capacitar os enfermeiros do SU relativamente a metodologia ISBAR, durante a transigao
de cuidados do SU para SO.

De modo a que este objetivo fosse cumprido, e apds a realizagdo da observacgao na etapa
do diagndstico da situagéao, foi realizada uma reviséo bibliografica, recorrendo as varias bases
de dados cientificas disponiveis, de forma a aprofundar um conhecimento acerca da area e
do objeto de estudo da presente intervencéo. Desta revisao bibliografica resultou um artigo
cientifico, tendo-se recorrido a metodologia de Revisédo Integrativa da Literatura. O artigo
resultante pode ser consultado no Apéndice |.

Foi apresentado ao professor e enfermeira orientadores o plano de formacéao elaborado,
e marcado uma sala para a mesma tendo em conta a disponibilidade dos recursos. Também
foi realizado um contacto prévio junto do Enfermeiro responsavel pela formagao em servigo
para expor o objetivo da agdo em questao.

Uniformizar a comunicagéo na transi¢ao de cuidados de satide do SU para SO do HDJMG
recorrendo a metodologia ISBAR.

Para se atingir este objetivo foi realizada novamente uma revisao bibliografica, com
especial incidéncia para o estudo da Norma n°001/2017 da DGS referente a “Comunicagao
Eficaz na Transi¢cdo de Cuidados de Saude”, sendo esta uma das principais bases para a
elaboracgéo do presente trabalho, visto que é esta norma que regulamenta, orienta e define as
condic¢des técnicas para uma correta comunicagao de informacgao, contribuindo assim para a
seguranca do doente e para uma prestacéo de cuidados com qualidade.

Tendo em conta o que foi delineado na anterior reunido com a Enfermeira Orientadora de
estagio, Enfermeira Gestora e Orientador Clinico, foram, entdo, construidos os protétipos de
duas ferramentas para ajudar a implementacédo da técnica ISBAR durante a transicdo de

cuidados de saude do SU para SO do HDJMG, nomeadamente uma mnemonica sobre a
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metodologia ISBAR (APENDICE X) e construgdo de uma grelha de transi¢ao a ser preenchida
pelos enfermeiros (APENDICE XI), para serem apresentadas na formacgao a realizar.

Foi realizada a agao de formacao junto dos enfermeiros sobre o ISBAR (APENDICE XII).
Esta aconteceu no dia 30 de Janeiro 2020, com a duragdo de 40 minutos. A mesma foi
realizada em sala através de método expositivo e demonstrativo. Estiveram presentes 15
enfermeiros na agao.

A formacao foi avaliada através de uma grelha preenchida pelos formandos, com
resultados positivos. Relativamente a avaliagdo da formadora 90% dos presentes ficaram
“Totalmente Satisfeitos” enquanto que os 10% ficaram “Satisfeitos” no que diz respeito a:
preparagao técnica, preparagdo pedagogica, grau de exigéncia, dominio dos temas e
conteudos abordados, linguagem utilizada, sensibilidade interpessoal com os/as
formandos/as, incentivo a participacdo, apoio na compreensido dos conteudos,

disponibilizagdo de material de apoio e pontualidade. (Grafico 6)

B Totalmente satisfeita

[ Satisfeita

OPouco

@ Nada

Totalmente satisferta 90,00%
Satisfeita 10,00%
Pouco 0,00%
Nada 0,00%

Grafico 6 - Avaliagao da Formadora

Em termos gerais, na avaliacao da agao de formagao 95% dos presentes demonstraram
que a mesma correspondeu “Totalmente” as suas expetativas, enquanto que 5% disseram
que correspondeu “Muito” as suas expetativas. (Grafico 7) A formagao foi avaliada no que
diz respeito a: objetivos do programa, relevancia dos temas, relevancia para a atividade
profissional, conteudos do curso, motivacao e participagcdo, equipamentos de apoio,

documentacgao recebida, apoio técnico administrativo e por fim o0 desempenho da formadora.
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i Correspondeu totalmente
M Muito
L Pouco

M Nada

Correspondeu totalmente 95 00%
Muito 5,00%
Pouco 0,00%
Nada 0,00%

Grafico 7 - Avaliagao da Formacgéao

Foi ainda entregue todo o suporte tedrico e instrumentos de apoio da agao a enfermeira
gestora para que os enfermeiros que nao puderam assistir a formagdo possam ter acesso a
essa informacéo.

Implementar a técnica ISBAR durante a transicdo de cuidados de satide do SU para SO
do HDJMG.

Foi também realizada uma reunidao com a Enfermeira Gestora, o Orientador Clinico e
Enfermeira Orientadora de estagio acerca da construcdo de ferramentas que ajudem a
normalizagao e padronizagdo da comunicagao na passagem de turno, baseada no ISBAR.

Foi elaborada e entregue a enfermeira chefe uma grelha de orientacdo para os
enfermeiros preencherem na transicdo de cuidados do doente do SU para o SO, por forma a
no futuro ser implementado um procedimento de servico.

De forma a cumprir os procedimentos éticos e formais, foi solicitada autorizagdo a
Comisséo de Etica para a Saude da Instituicdo a qual foi autorizada (ANEXO II). Foi enviado
para o mail de cada enfermeiro um pedido de consentimento informado de forma a poderem
ser observados durante a passagem de cuidados a outro enfermeiro/equipa e

consequentemente participarem deste estudo.

2.6. ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

De acordo com Ferrito, Nunes & Ruivo (2010), é nesta etapa que se vai realizar a

verificagdo dos objetivos que foram definidos no inicio do projeto de intervencéo.
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Devido a duracao do estagio, nao foi possivel avaliar o projeto de intervengéo. No entanto
a mesma fica programada, prevendo-se que os enfermeiros ao fim de seis meses, apliquem
a tabela de transicdo de cuidados para todas as pessoas que sao transferidas do SU para o
SO.

De modo para que as avaliagdes sejam possiveis e crediveis, devem-se criar indicadores
expressos em percentagens, de modo a conseguir medir os resultados obtidos (Imperatori &
Giraldes,1993). Neste seguimento foi, entdo, delineado como indicador a taxa de utilizagédo
da metodologia ISBAR na transmissao de informacio da pessoa critica entre servigos, por
intermédio do instrumento que foi desenvolvido. O objetivo seria que daqui a 6 meses 90%
dos enfermeiros utilizem o instrumento ISBAR na passagem de turno.

Prevé-se também que apds seis meses da implementacao do instrumento, seja realizado
um focus group com os chefes de equipa de modo a perceber de que forma o instrumento
esta a ser efetivamente utilizado, se existe a necessidade de ser reformulado e a pertinéncia

do mesmo por forma a avaliar e identificar possiveis melhorias.
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3. ANALISE E REFLEXAO DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

Na presente etapa do relatério, pretende-se descrever e analisar o trabalho que foi
desenvolvido durante a Unidade Curricular do Estagio, tendo em conta as competéncias
necessarias para a aquisicao do grau de Mestre em Enfermagem, assim como, para atribuicdo
do titulo de Enfermeiro Especialista na area de especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirargica: A Pessoa em Situacéo Critica, pela Ordem dos Enfermeiros.

De acordo com Boterf (2006), as competéncias constituem-se por 3 dimensoes
fundamentais, a saber:

e Dimensao dos recursos internos e externos: esta dimensdo combina e mobiliza os
recursos pessoais e do contexto onde o individuo se encontra inserido, de modo a
desenvolver-se a agao para a obtencao de resultados;

¢ Dimensao das praticas profissionais e dos seus resultados: esta dimensdo demonstra
a capacidade de realizar praticas profissionais relevantes para que determinada necessidade
seja suprimida;

e Dimensao do distanciamento ou reflexividade: permite ao profissional desenvolver a
sua pratica de reflexdo sobre o seu préprio percurso profissional, sendo feita, deste modo, a
reflexdo sobre a pratica.

Deste modo, pode-se afirmar que so6 existe desenvolvimento de competéncias quando se
realiza uma reflexao critica sobre a pratica desenvolvida.

Relativamente ao Enfermeiro Especialista e a sua definicdo, o art.° 4 do capitulo Il do
REPE preconiza que este é:

“o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe reconhega competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2017, pg 99)

Este deve ter julgamento clinico e tomada de decis&o, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengao” (Ordem dos Enfermeiros,
2011) sendo estas aptidées também transversais ao grau de mestre em enfermagem. De
acordo com o Regulamento do Mestrado em Enfermagem em Associacdo (UE, 2015), as
competéncias inerentes ao Mestre em Enfermagem séo:

1. Demonstra competéncias clinicas na concecédo, na prestacdo, na gestdo e na
supervisado dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
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2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integragao de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagdes complexas, com ponderagéo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddées e competéncias ao
longo da vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares
e intersectoriais;

6. Realiza anadlise diagndstica, planeamento, intervengéo e avaliagdo na formagéo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de salude em
geral e de enfermagem em particular;

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

Neste capitulo serdo, entdo, abordadas as intervencbes desenvolvidas no contexto do
estagio e que contribuiram para a aquisicdo de competéncias de Mestre em Enfermagem,
assim como das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista na Pessoa
em Situagao Critica, sendo que esta aquisicdo de competéncias se baseou numa atitude

reflexiva sobre as praticas profissionais desenvolvidas.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM

De acordo com Regulamento das Competéncias Comuns, o Enfermeiro Especialista:

“é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e
que viu ser-lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea i do n.° 3 do artigo 3.° do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com o Regulamento n.° 392/2018, de 28
de Junho que define a Inscrigéo, Atribuicdo de Titulos e Emissdo de Cédula Profissional,
o titulo de Enfermeiro Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas no
artigo 40.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros”. (Ordem dos Enfermeiros, 2019; pg
4744)

O mesmo regulamento determina, no seu artigo 4°, os quatro dominios das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente a responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

Deste modo, sera apresentado em primeiro lugar as competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, tendo-se agrupado estas com uma das

competéncias de Mestre em Enfermagem:
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Tem capacidades para integracdo de conhecimentos,
Competéncia de | tomada de decisao e gestao de situagdes complexas, com
Mestre n°3 ponderagao sobre as implicagbes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais.

Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area
Competéncia A1 de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,

os principios éticos e a deontologia profissional

o Garante praticas de cuidados que respeitam os direitos
Competéncia A2 . o
humanos e as responsabilidades profissionais

Tabela 3 - Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

As atividades realizadas no ambito do presente estagio permitiram-me desenvolver as
competéncias acima referidas. Para tal, foram também determinantes, os conteudos
adquiridos nas Unidades Curriculares ao longo do ciclo de estudos, assim como, a consulta e
revisdo do Codigo Deontolégico e do Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro
de Cuidados Gerais.

A profissao de Enfermagem é norteada por diplomas legais, como é o caso do Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros, onde se encontra o Cdédigo Deontolégico da Profissdao de
Enfermagem. E o cumprimento deste que faz com que o exercicio da profissdo seja
desenvolvido segundo padrdes de exceléncia, sendo que toda a prestacdo de cuidados é
apoiada em valores, normas e principios deontolégicos.

Além do Cddigo Deontologico foi de grande importancia a realizagdo de uma revisao
bibliografica de outros documentos relevantes para o projeto em desenvolvimento. Foram
consultados a Convencgao dos Direitos do Homem e da Biomedicina, a Lei de Bases da Saude,
o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes e a legislacdo dos direitos e deveres do
utente nos servicos de saude, garantido, deste modo, que a prestacdo dos cuidados fosse
suportado pelos direitos e deveres da pessoa em todas as suas vertentes bioldgica,
psicologica, social, cultural e espiritual, sem qualquer tipo de descriminagao relativamente a
qualquer fator destas vertentes.

Foram também realizados em sala de aula trabalhos académicos subordinados aos
temas: “sigilo profissional” e “Comunicag¢ao de mas noticias — analise de um caso vivenciado”.

O sigilo profissional € “um dever por parte dos profissionais de saude em respeitar e
proteger o direito das pessoas a reserva da intimidade da vida privada e a confidencialidade
das informacgdes e dados pessoais. S6 assim se consegue garantir a confianga dos cidadaos

nos profissionais de saude.” (Pereira, Macedo, Mendes, Senzdes & Machado, 2012)
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O Sigilo profissional é por isso inerente as fungdes do enfermeiro e esta diretamente
relacionado com a seguranga do utente. Este constitui também a base da relagéo terapéutica
que ¢é estabelecida entre o enfermeiro e o utente durante o processo terapéutico.

No trabalho académico realizado foram apresentados os principais aspetos relativos ao
sigilo profissional, nas perspetivas etimoldgica, juridica, deontoldgica e ética, tendo permitido
aprofundar conhecimentos nesse ambito, e as circunstancias em que o mesmo pode ser
quebrado.

No trabalho realizado subordinado ao tema comunicacdo de mas noticias, foi percetivel
que transmitir uma ma noticia é efetivamente uma dificuldade pela qual os profissionais de
saude passam na prestacao e cuidados ao doente.

Ao termo ma noticia associa-se toda a informacao que envolve uma mudanga drastica e
negativa na vida da pessoa e na perspetiva do futuro, e por isso “a comunicagdo de mas
noticias em saude, continua a ser uma area de grande dificuldade, constituindo-se numa das
problematicas mais dificeis e complexas no contexto das relagbes interpessoais.” (Pereira,
2008)

A comunicacdo de mas noticias € uma realidade constante no quotidiano dos
profissionais de saude, constituindo-se uma das areas mais dificeis e complexas no contexto
das relagdes interpessoais. (Santos, 2017)

Transmitir uma ma noticia é assim uma tarefa de comunicagao complexa, pois para além
da componente verbal de transmitir a informacgéao, ela também requer outras habilidades e
competéncias. Estas incluem responder as reagdes emocionais dos doentes, o envolvimento
na tomada de decisao, lidar com o stress criado pelas expectativas do doente, o envolvimento
de multiplos membros da familia e o dilema de como dar esperanga quando a situagao é
critica (Baile, W. F., Buckman, R., Lenzi, R., Glober, G., Beale, E. A. & Kudelka, P. 1998).

E na reagdo a este tipo de noticias que os profissionais se deparam com as maiores
dificuldades pela intensidade das emocdes e reagdes. A equipa de saude deve estar
preparada para lidar com esta situagdo. (Aminiahidashti, Mousavi & Darzi, 2016)

Neste ambito, os enfermeiros tém um papel importante no processo da comunicacgao e
na ajuda aos doentes para se prepararem para receber, compreender e lidar com a ma noticia.
Nao podemos esquecer a relagdo que o enfermeiro estabelece com o doente e familia, uma
vez que é o profissional que geralmente estd mais préximo do doente e a quem este muitas
vezes manifesta, as suas duvidas e as suas inquietagdes (Magalhaes, 2009).

Tais ferramentas permitiram definir a orientacdo de toda a intervencao, especialmente
nas situagdes de maior complexidade ética, nomeadamente, na presenca do doente critico
em que € necessario dar uma informacao com contetdo negativo.

O hospital constitui um ambiente hostil a natureza humana pois potencia a fragilidade

fisica e a vulnerabilidade do doente (Pupulim, J. & Sawada, N., 2010). Desde ha muitos anos
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que o respeito pela privacidade e confidencialidade do doente é tida como uma obrigagao dos
profissionais de saude e na atualidade esta tematica continua a ter lugar de destaque na
pratica dos cuidados (Lin, Y & Lin, C, 2010).

Durante o periodo de estagio, a afluéncia de utentes ao SU foi sempre elevada. Como
tal, ndo raramente, todo o espaco fisico do servigo estava repleto de pessoas. Tentei sempre
que a privacidade do utente em momentos de prestagao de cuidados fosse mantida e sua
intimidade respeitada, pois &, dever do enfermeiro proteger a pessoa em todas as
circunstancias.

E ainda fundamental manter a protecdo de dados do utente, assim como toda a
informacao do processo clinico em sigilo.

“Os dados pessoais médicos ou dados de saude, sdo considerados dados “sensiveis” por
pertencerem a esfera mais intima da pessoa, razao pela qual esta, em principio, proibido o
seu tratamento e qualquer devassa ou violagao deste tipo de dados é considerada mais grave”
(Republica Portuguesa, 1998). Assim, tive sempre a preocupag¢ao de nunca descurar estes
aspetos tdo importantes ao longo do estagio, tal como o fago no ambito da minha pratica
profissional.

Tive também uma experiéncia relacionada com o consentimento informado.

“O consentimento informado, no ambito da saude, emana da atengdo dada ao
principio ético do respeito pela autonomia, em que se reconhece a capacidade da
pessoa em assumir livremente as suas proprias decisdes sobre a sua saude e os
cuidados que lhe séo propostos. Implica a integragdo da pessoa no processo de
decisdo quanto aos atos/intervengdes de salde que lhe sdo propostos, numa
partilha de conhecimentos e aptiddes que a tornem competente para essa decisao
de aceitacdo ou recusa dos mesmos. Mais do que uma formalidade tendente a
obtencdo de uma assinatura, na forma escrita, deve constituir um momento de
comunicagao efetiva, numa légica de aumento da capacitagdo da pessoa,
fornecendo-lhe as ferramentas necessarias a decisdo que vier a assumir, sobre uma
intervencdo de saude, assumindo que os principios basilares da beneficéncia, em
que a proposta do ato surge a bem do doente, e da ndo-maleficéncia, que implica a
ponderacgao dos riscos e dos beneficios, estdo salvaguardados.” (DGS, 2013, p. 9)

Durante um turno de estagio, um doente necessitou que lhe fosse realizada uma pungao
lombar. Assim, pude acompanhar o meu enfermeiro orientador no momento em que explicou
ao doente em que consistia o exame, a necessidade da realizagdo do procedimento, e quem
o iria realizar. Posteriormente, e apos esclarecimento de duvidas e aval positivo do doente,
este preencheu e assinou o documento legal de consentimento informado.

E importante também referir que para a realizacdo da intervencéo profissional major, e
de modo a cumprir todos os principios éticos, foi pedido a autorizagao a instituicdo hospitalar,
no caso o HDJMG, ao diretor clinico, a enfermeira responsavel pelo servico e também a

respetiva comissao de ética.
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Assim, e tendo em conta o que foi apresentado, pensa-se que as competéncias relativas
ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, assim como a competéncia de
mestre em enfermagem referida anteriormente foi positivamente desenvolvida.

No que concerne ao Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, agrupou-se as

seguintes competéncias juntamente com as competéncias de enfermeiro mestre:

Competéncias de | Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em

Mestre n° 5 contextos multidisciplinares e intersectoriais

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e
Competéncia B1 suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area

da governagéo clinica.

L Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
Competéncia B2 _ ] _
em programas de melhoria continua da qualidade.

Competéncia B3 Garante um ambiente terapéutico e seguro

Tabela 4 - Competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade

Durante o estagio, um dos objetivos, sob a orientacéo e a ajuda do enfermeiro orientador,
foi procurar, identificar e promover a melhoria continua da instituicao e dos servigos onde o
mesmo se desenvolve, de modo a implementar padrdes de qualidade relativamente ao servigo
€ aos cuidados prestados.

A qualidade em saude, definida como “a prestagcao de cuidados acessiveis e equitativos,
com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a
adesao e satisfacdo do cidadao, pressupde a adequagdo dos cuidados as necessidades e
expectativas do mesmo” (Ministério da Saude, 2015).

Os padrdes de qualidade indicam a populagdo o que pode esperar em termos de cuidados
de enfermagem, e aos enfermeiros 0 que se espera no seu conjunto e o que cada um deve
fazer em prol de um exercicio profissional de qualidade. Efetivamente, num contexto em que
temas como a qualidade em saude vigoram, incita-se a exceléncia no exercicio profissional
dos enfermeiros que incorpora, necessariamente, uma prestacao de cuidados de enfermagem
congruente com o regulamentado para o exercicio profissional. (Ribeiro, O.; Martins, M.;
Tronchin, D., 2017)

Assim, o projeto escolhido para desenvolver no SU do HDJMG foi a implementagao do
ISBAR na transi¢ao de cuidados durante na transferéncia do doente do SU para o SO.

Este teve como principal objetivo promover o aumento da seguranca e da continuidade

dos cuidados prestados e uma consequente melhoria da qualidade dos mesmos. Deste
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resultou uma acgao de formagao sobre o ISBAR, assim como a normalizagdo da comunicagao
em situacdo de transicdo de cuidados.

O projeto pode ser incluido nos seguintes enunciados descritivos dos padrbées de
qualidade dos cuidados de enfermagem: prevengao de complicagcbes em que “Na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne complicagcbes para
a saude dos clientes” (OE, 2002) e na organizacao dos cuidados de enfermagem pois “Na
procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a
maxima eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem.” (OE, 2002). O seu resultado
final trard seguramente por isso ganhos no que toca a qualidade dos cuidados em
enfermagem no SU do HDJMG

Deste modo, em relagao as competéncias acima referidas, pelas atividades descritas que
foram desenvolvidas, considera-se que as mesmas foram adquiridas.

Acerca das competéncias do Dominio da Gestdo de Cuidados agrupou-se as seguintes

competéncias juntamente com as competéncias de enfermeiro mestre:

L Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na
Competéncias de B B o _
prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de
Mestre n°1 ) o
enfermagem, numa area especializada.
Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de
Competéncia C1 enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na
equipa multiprofissional.
Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagoes e
Competéncia C2 ao contexto visando a otimizagdo da qualidade dos
servicos.

Tabela 5 - Competéncias no dominio da gestdo dos cuidados
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“A gestdo das organizacdes de saude representa atualmente um constante desafio,
condicionado por fatores sociais, politicos e econémicos. No processo de mudanga e
gestao das organizagbes de saude, o enfermeiro gestor € um dos principais atores, pelas
exigéncias crescentes verificadas a nivel organizacional, pela constante atualizagdo e
avango do conhecimento cientifico e tecnoldgico, que implicou um aumento da
responsabilidade. Como tal, o papel do lider de uma equipa, na pessoa do enfermeiro
gestor, revela-se fulcral na orientacdo e condugdo da mesma no caminho da misséo e
objetivos da organizagao, visando a qualidade dos cuidados. O desafio é criar estratégias
que conduzam a eficiéncia, acessibilidade e qualidade dos cuidados prestados garantindo
a satisfagé@o do cliente e profissionais, segundo os autores” (Motta, et al.,2009; Sampaio,
2014; Rocha, et al.,2016 citados por Freitas, 2018, pg 21).

Medidas de gestao que estabelecem dotagdes seguras em enfermagem conseguem
resultados de saude efetivos e eficazes com ganhos qualitativos (qualidade dos cuidados) e
quantitativos (econdmicos) para as organizagdes, devendo, para isso, serem utilizados pelos
enfermeiros gestores instrumentos seguros e validos para o efeito.

O sistema de classificacdo de doentes em enfermagem é o instrumento utlizado nos
servicos onde realizei estagio. Este “produz informagado objetiva que permite conhecer o
estado atual das necessidades dos doentes/clientes em cuidados de enfermagem, e
consequentemente determinar os objetivos da organizagdo na melhoria da prestacao dos
cuidados e na otimizagao dos recursos humanos” (Ministério da saude, 2004)

Os enfermeiros prestadores de cuidados devem ser participantes ativos na gestdo dos
mesmos, uma vez que conseguem identificar as reais necessidades do utente.

Durante o estagio houve a oportunidade de acompanhar a enfermeira gestora do SU de
Portalegre para observar como eram elaborados os horarios de enfermagem e como os
elementos de cada equipa eram distribuidos. Foi possivel também observar a gestédo e
reposicao de stocks para o adequado funcionamento do servico.

Nos servigos onde realizei estagio constatei que eram utilizadas as seguintes ferramentas
em gestdo: organizagdo e planeamento, autodesenvolvimento, comunicacéo,
empreendedorismo, tomada de decisdo, flexibilidade, trabalho em equipa,
negociacao/solucao de problemas, lideranca e partilha de conhecimento.

Estando inserida numa equipa multidisciplinar, foi possivel participar na gestdo de
cuidados, observar os varios tipos de lideranga assumidos, tendo em conta as diferentes
situagdes e pessoas, permitindo, deste modo, tirar importantes conclusdes relativamente a
pratica profissional da enfermagem. Ao mesmo tempo, a gestdo de recursos disponiveis,
esteve sempre presente durante o periodo em que decorreu o estagio.

Aquando do desenvolvimento do projeto de investigacdo, nomeadamente no diagndstico
da situagao, no planeamento e na execucéao, foram identificados e diferenciados papéis e
funcdes dos diferentes intervenientes do projeto, indo-se ajustando ao longo das atividades

que foram delineadas de modo a que consiga obter os resultados pretendidos.
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No ambito da unidade curricular de Gestdo em satde e governacéo clinica, foi realizado
um trabalho denominado “ Dotagdes seguras em enfermagem e resultados de saude”.

Entende-se dotacgao, “como a quantidade e tipo de pessoal necessario para a prestagao
de cuidados a clientes” (Hall, 2005). Frederico & Leitao (1999) afirmam que a dotacao de
enfermeiros visa “estabelecer de forma quantitativa e qualitativa, as necessidades de pessoal
de enfermagem, para prestar cuidados a um determinado grupo de clientes”, sendo Cliente a
pessoa que é alvo dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A Dotacdo Segura em Enfermagem refere-se a correta dotagdo de enfermeiros em
quantidade (numero de enfermeiros ou equivalentes em tempo integral) e em qualidade
(experiéncia/ formagao dos enfermeiros) face as necessidades dos clientes, sendo uma das
condigbes favoraveis para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Freitas &
Parreira, 2013).

Com a concluséao deste trabalho constatei que, para ter impacto nos resultados em saude,
a dotagcdo em enfermagem deve ser uma preocupacéao central para uma pratica segura. Esta
esta diretamente relacionada com o numero de enfermeiros em quantidade e experiencia
necessarias para fazer face as necessidades dos utentes.

No entanto, constata-se que na generalidade, atendendo ao cenario socioecondémico
atual e a realidade dos sistemas de saude, os cuidados de enfermagem prestados diferem
bastante dos cuidados necessarios, o que por sua vez, se traduz na falta de qualidade dos
cuidados e no aumento de complicagbes associadas ao internamento ou até mesmo da
mortalidade.

Assim, a seguranga dos pacientes e a prestacao de cuidados de qualidade continua a ser
um desafio para a enfermagem e para os servi¢os de saude.

Uma vez mais, para a aquisicado das competéncias supracitadas foi muito importante a
revisdo bibliografica nas diversas bases de dados cientificas, de forma a poder basear a
pratica profissional na mais recente evidéncia cientifica.

Por fim, no que respeita as competéncias do Dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais agrupou-se, também, juntamente com as competéncias de

enfermeiro mestre:
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Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagéo para

Competéncias de | Promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.
Mestre n° 2 Realiza analise diagnodstica, planeamento, intervencéo e
Competéncias de | avaliacdo na formacado dos pares e de colaboradores,
Mestre n°6 integrando a formacao, a investigagcao e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular.

Competéncia D1 Desenvolve o autoconhecimento e assertividade.

L Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e
Competéncia D2 . _ _
validos padrbées de conhecimento.

Tabela 6 - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Durante o presente estagio, a preocupacao em fazer uma revisdo bibliografica tendo
como base fontes cientificas crediveis, foi sempre uma constante de modo a proceder a
atualizagdo continua da mais recente evidéncia cientifica, tendo sempre como objetivo o
desenvolvimento 6timo dos cuidados prestados.

Assim, a formacao realizada no ambito do projeto de intervengédo (A¢cado de Formagao:
“ISBAR — A comunicagao na transferéncia de doentes”), a revisao integrativa que deu origem
a um artigo cientifico e também um poster informativo “A Comunicagédo e a Transi¢do dos
Cuidados no Doente Critico: ISBAR” (APENDICE XIllII) contribuiram para que se adquirisse e
desenvolvesse as competéncias correspondentes a este dominio. Senti uma grande
motivagdo na pesquisa de evidéncia cientifica pertinente e atual, possibilitando deste modo o
desenvolvimento de conhecimentos sobre a presente tematica e também sobre outras
tematicas dentro do dmbito da enfermagem.

Em contexto de pratica profissional, a exigéncia também foi elevada. “O atendimento ao
utente criticamente doente requer uma intervengéo atempada, adequada e baseada nos elos
da cadeia de sobrevivéncia, desde o ambiente pré-hospitalar, passando pelo transporte
primario até a assisténcia intrahospitalar’ (Ferreira, F., Andrade, J., Mesquita, A., Campello,
G., Dias, C. & Granja, C., 2008).

A Sala de Emergéncia tem como funcdo a “observagdo de doentes inicialmente
classificados de emergéncia ou, se necessario, qualquer doente no Servico de Urgéncia que
apresente descompensacao das fungdes/parametros vitais que coloque a vida em risco.”
(Diregao Geral das Instalagdes e Equipamentos da Saude, 2007).

No SU uma emergéncia médica, exige uma intervengao precoce, assertiva e de raciocinio
rapido por parte do enfermeiro. A abordagem ABCDE, ainda durante a triagem, permite a

priorizacdo das intervengoes e o estabelecimento de estratégias a aplicar para estabilizar o
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doente. O enfermeiro deve ter aptiddo para reconhecer critérios de criticidade e iniciar o
suporte necessario para evitar complicagdes.

As unidades de cuidados intensivos sao assim “locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com disfung¢des de 6rgaos, suportando, prevenindo e
revertendo faléncias com implicagdes vitais” (Direcdo de Servicos de planeamento do
Ministério da Saude, 2003).

Na UCI o enfermeiro que tem muitas vezes a seu cargo os cuidados de um utente em
faléncia multiorganica com necessidade de ventilagdo invasiva. Este deve ter competéncia
para: manter a permeabilidade das vias aéreas, mobilizar secre¢des, promocéo da expansao
toracica, otimizar a terapéutica instituida e fazer o despiste precoce de sinais de alerta. Para
além disso é-lhes exigido validos padrdes de conhecimento sobre monotorizagdo cardiaca,
avaliagao de PA invasiva, ventilagdo mecanica, gasimetrias arteriais entre muitos outros.

No contexto de urgéncia, pela minha experiéncia profissional, tive maior facilidade em
corresponder ao que é exigido ao enfermeiro que ali presta cuidados.

No caso da UCI, por ter menos experiéncia e o estagio ser mais reduzido em tempo, foi
mais dificil atingir todas as competéncias exigidas ao enfermeiro de UCI, mas considero ter
alcangado com sucesso as aptiddes propostas para o percurso académico.

Recorrendo as diretrizes do enfermeiro orientador, foi também possivel fazer uma analise
e reflexdo sobre todos os comportamentos, atitudes, dificuldades e receios sentidos durante
o estagio, nomeadamente na relagdo com a equipa multidisciplinar e também com os doentes,
contribuindo assim para a compreensao dos diversos processos Saude-Doenca.

Deste modo, pelo percurso realizado, considera-se que as competéncias enunciadas

anteriormente foram atingidas.

3.2. COMPETENCIAS ESPECiFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICAE
MESTRE EM ENFERMAGEM

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018), o Enfermeiro Especialista na Pessoa
em Situacado Critica é aquele que tem qualificacdo para prestar cuidados de “(...) de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as funcbes basicas de vida, prevenindo
complicacées e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacgao total”. O mesmo
regulamento avanga, também o perfil de competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa
em Situacao Critica, a saber:

“Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica; Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima,
da concegéo a agao; Maximiza a intervengéo na prevengao e controlo da infegao
perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade
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da situagao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”. (OE, 2018,
pg 19359)

Apos reflexao sobre as intervengdes desenvolvidas para a aquisicio e desenvolvimento
de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na Pessoa em Situagao Critica, ha
que referir que as competéncias de mestre em Enfermagem apresentadas na tabela seguinte

sdo transversais a todas as competéncias especificas que se vao apresentar.

Competéncias de | Realiza o desenvolvimento autbnomo de conhecimentos,

Mestre n°4 aptidées e competéncias ao longo da vida

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar

processos complexos de doenga critica efou

Competéncia de o .
faléncia organica.
enfermeiro
o b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia,
especialista em

] excecao e catastrofe, da concecao a acao
enfermagem meédico- o .
] ¢) Maximiza a prevencéo, intervengao e controlo da
cirargica na vertente ] . _ o .
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante
pessoa em situacao . _ _ .
” a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia orgéanica,
critica
face a complexidade da situacdo e a necessidade

de resposta em tempo util e adequadas

Tabela 7 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica: a
pessoa em situagao critica e mestre em enfermagem

Deste modo para que os cuidados sejam prestados com o maior profissionalismo
possivel, tanto ao nivel da experiéncia como dos saberes técnico-cientificos, existe a
necessidade de uma procura continua no que toca as evidéncias cientificas mais recentes,
mobilizando deste modo conhecimentos e competéncias variadas que ajudem a responder as
necessidades sentidas de forma util e holistica (Ministério da Educacgéao e Ciéncia, 2013).
Assim, a primeira competéncia especifica em analise é:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica;

De acordo com o Regulamento n°429/2018, a pessoa em situagao critica € aquela cuja
vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica.
(OE, 2018)

” Tendo em conta esta definicdo pode-se afirmar que os cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica sdo cuidados altamente qualificados prestados de
forma continua a pessoa com uma ou mais fungées vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungbes basicas de vida,
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prevenindo complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacéo total. Os cuidados a pessoa em situacéo critica podem derivar de uma
situagdo de emergéncia, exceg¢do e catastrofe que colocam a pessoa em risco de
vida” (OE, 2018, pg 19362)

Ao longo de 26 anos de pratica clinica, a prestacdo de cuidados a pessoa em situagéo
critica foi sempre uma contante, sendo grande parte do trabalho que desenvolvo. Assim, tive
creditacdo ao primeiro estagio em Servigo de Urgéncia, uma vez que é a minha realidade
desde ha alguns anos. No seguimento desta creditagao foi elaborado o Projeto de Estagio
dando inicio a fase inaugural das diretrizes para as atividades a serem desenvolvidas durante
o processo do estagio final. (APENDICE XIV).

O periodo de estagio juntamente com os conteudos lecionados nas Unidades
Curriculares permitiu o desenvolvimento e a consolidagao das competéncias no ambito das
competéncias especificas

No ambito do estagio, e tendo como preciosa ajuda o Enfermeiro Orientador, foram
estabelecidos cuidados individualizados aos doentes criticos, seguindo uma 6tica de utilidade
e também holistica. Ao mesmo tempo, o Estagio foi realizado num local com todos os
equipamentos e instrumentos necessarios para antever situacdes de grande instabilidade.
Assim é fundamental que se conhega o correto funcionamento deste material, tendo, para
isso, procedido a leitura dos manuais, como por exemplo, dos ventiladores, seringas/bombas
infusoras, monitores desfibrilhadores, entre outros, colocando sempre questdes quando
aparecia alguma duavida.

Especificamente relacionado com o projeto de intervengédo desenvolvido, este encontra-
se inserido no ambito da comunicacao e seguranga do doente, sendo que, através das agdes
desenvolvidas como da revisdo bibliografica realizada, foi possivel a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias na area da comunicagao entre profissionais de saude,
sendo esta de fundamental importancia nos cuidados a prestar ao doente critico.

A preparagao de material para colocagao de cateter central, montagem do circuito dialitico
para iniciar processo de hemodialise, preparacdo de farmacos para a seringa infusora,
avaliagdo de parametros do ventilador, participacdo num processo de reanimacgéo cardio
respiratdria, realizacado e interpretagdo resultados de gasimetrias e realizacdo de pensos
estéreis foram algumas das praticas que contribuiram para a aquisicao desta competéncia.

Outro contributo de extrema importancia foram os cursos praticos de SBV (ANEXO IlI),
SAV (ANEXO V) e ITLS (ANEXO V). Participacdo em agbes de formagdo “Desafios de
emergéncia pré-hospitalar” (ANEXO VI) e o trabalho realizado para a unidade curricular FITE
(fisiopatologia) “Abordagem ao politraumatizado”.

O trauma é a principal causa de morte nos individuos mais jovens. Para a maioria das

vitimas de trauma a sobrevivéncia depende do tempo, de uma assisténcia rapida, cuidados
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pré-hospitalares que permitam a estabilizacdo do traumatizado e a sua preparagéo para o
transporte para a Unidade de Saude mais adequada. Neste sentido os cursos lecionados tém
toda a pertinéncia na pratica diaria do enfermeiro no servigo de urgéncia.

Deste modo, e tendo em conta o explanado, considera-se que estas competéncias foram
adquiridas e também desenvolvidas.

De acordo com o Regulamento n°. 429/2018, das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem na Pessoa em Situagao Critica, tem um importante
papel:

“(...) na concegao dos planos institucionais e na lideranga da resposta a situagdes
de catastrofe e multi-vitimas. Ante a complexidade decorrente da existéncia de
multiplas vitimas em simultdneo em situagao critica e/ou risco de faléncia organica,
gere equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia da
resposta pronta” (OE, 2018, pg 19363)

Assim, a segunda competéncia especifica em analise € a seguinte:

b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao
a acao.

A catastrofe é definida, como um acidente grave ou uma série de acidentes graves,
suscitaveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas afetando
intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do
territorio nacional (Ministério do Ambiente, Ordenamento do Territério e Energia, 2015).

Dado que uma catastrofe ndo deve ser encarada como um evento Unico, num
determinado tempo, a WHO & ICN (2009) divide-a em 3 fases distintas, que designa por pré-
incidente, incidente e pés-incidente, devendo haver uma atuagéo distinta em cada uma destas
fases, com vista a minorar o seu impacto. A fase de pré-incidente inclui as atividades
destinadas a evitar ou diminuir o impacto potencial de uma catastrofe, bem como preparar a
comunidade para eventual incidente. As atividades desenvolvidas na resposta a catastrofe ou
emergéncia correspondem a fase do incidente e a recuperagéao e reabilitacdo da comunidade
envolvida correspondem a fase do pés-incidente.

Perante a possibilidade deste tipo de ocorréncias surge a necessidade de preparar a
capacidade de resposta das instituicbes hospitalares e respetivos profissionais, bem como
estabelecer um plano de emergéncia para fazer face a estas situagdes, com o objetivo de
melhorar a assisténcia hospitalar, diminuindo a morbilidade e mortalidade das vitimas.
(Godinho, 2018)

Um plano de emergéncia pode ser definido como um conjunto de regras, normas e
procedimentos, que tém por objetivo minimizar os efeitos dos desastres, gerindo
adequadamente os recursos humanos e materiais (Araujo, 2012).

Atienza (2006), citado por Andrade (2010), descreve o plano de emergéncia como um
conjunto normalizado de agdes reportadas a uma area concreta, cuja aplicacdo permite
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resolver uma situacao de catastrofe, no menor espago de tempo e com os menores danos
possiveis.

“Um plano de emergéncia hospitalar consiste num conjunto de ag¢des a realizar
ordenadamente para dar resposta a uma situacao catastréfica em que o hospital se
veja envolvido. Esta situagao podera ocorrer fora da area do hospital, sem o afetar
diretamente, definindo-se entdo como emergéncia externa; ou pode atingi-lo
diretamente, e nesse caso trata-se de uma emergéncia interna. O plano de
Emergéncia é constituido por dois documentos: o Plano de Emergéncia Externo e
o Plano de Emergéncia Interno” (Andrade, 2010, p. 25).

WHO & ICN (2009), quando afirmam que os enfermeiros sdo intervenientes chave em
situacdes de crise e catastrofe, tendo em conta as suas habilidades de prestacdo de cuidados,
criatividade, lideranca e capacidade de se adaptarem a situagdes inesperadas.

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, bem como uma adequada formacgao e
treino dos enfermeiros, vai influenciar as suas intervencbes, o seu desempenho e a sua
capacidade de resposta, estando diretamente relacionadas com a diminuicdo da morbilidade
e mortalidade em situagéo de catastrofe. (Godinho, 2018)

O HDJMG tem aprovado um plano de atuagdo em emergéncia e catastrofe para o servigo
de urgéncia. O enfermeiro responsavel pelo desenvolvimento e implementagcido deste plano
no SU é especialista em enfermagem médico-cirurgica e faz parte integrante da equipa da
VMER de Portalegre. Desta forma foi possivel participar em ag¢des de formacao de preparacao
e atualizagao em emergéncia e catastrofe como parte integrante do plano de emergéncia no
servigo de urgéncia. (ANEXO VI)

Nos estagios que realizei tive também contacto com o plano de catastrofe dos servigos,
assim como, os procedimentos a realizar perante uma situagao atipica.

Naturalmente, a frequéncia no ciclo de estudos e das suas Unidades Curriculares,
permitiu a aquisi¢cado de conhecimentos dentro desta area, através dos trabalhos realizados e
também do conteudo tedrico leciona do nas aulas.

De realgar o trabalho desenvolvido durante a unidade curricular de Enfermagem Médico-
cirargica 3 onde foi realizado um médulo na area de intervengdo em catastrofe e um poster
subordinado a tematica.

Todas estas atividades foram uma mais-valia pois permitiram desenvolver competéncias
de como atuar em situagdes de catastrofe e multi-vitimas, desde a formagao a pratica
propriamente dita.

Assim, de uma maneira global, considera-se que esta competéncia foi adquirida com
sucesso.

Por fim, o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica (Regulamento n.° 429/2018) avanca que o
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Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacao Critica tem um papel de extrema importancia
tendo em conta

“risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das
situacgoes e a diferenciagdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a
multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutencao de
vida da pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na
prevencgao e controlo de infegdo” (OE, 2018, pg 19364)

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacao Critica, apresenta a
seguinte competéncia:

¢) Maximiza a intervengdo na prevencgado e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

A infecao é a invaséo e a proliferagdo de microrganismos dentro ou nos tecidos do corpo,
incitando sinais e sintomas e uma resposta imunolégica. A multiplicagdo desses organismos
acarreta lesdes, seja por competir com 0 metabolismo ou por causarem lesdes celulares
devido as toxinas produzidas pelos microrganismos e consequentemente a multiplicagéo
intracelular (Neves, Z.; Tipple, A.; Souza, A.; Pereira, M.; Melo, D.; Ferreira, L., 2007).

As infecbes associadas aos cuidados de saude (IACS) ou também designadas por
infegcdes nosocomiais sdo infegdes adquiridas em meio hospitalar durante o internamento de
um doente. Essas mesmas afetam prioritariamente as vias urinarias, as vias respiratorias,
bem como o local cirargico ou atingem a corrente sanguinea. As IACS desencadeiam como
consequéncias um prolongamento das hospitaliza¢gdes, maiores custos para o sistema de
saude assim como um aumento da morbimortalidade (DGS, 2009)

Embora recaia sobre os enfermeiros uma grande responsabilidade na prevengao e
controlo das infegcbes, no seu dominio de atuacdo existem também atividades
interdependentes. (Gongalves, 2012). Nesta perspetiva, segundo Pereira, M.; Souza, A. &
Tipple, P (2005) os desafios para o controlo da infecado podem ser considerados coletivos e
abordados pelas seguintes vertentes: estrutura organizacional; a “batalha” biolégica; a
epidemiologia das infegdes; as medidas de prevengao e controlo das infe¢des; a capacitacao
profissional, destacando-se a educacdo continuada; e o envolvimento profissional, com
enfoque para a sensibilizagdo dos profissionais, na adesdo as medidas de prevencao e
controlo de infecao e o sentimento de compromisso com o servigco e o doente.

Tendo em conta que as infecbes em contexto hospitalar sdo uma realidade, durante o
Estagio final, realizou-se uma revisao da literatura relativamente ao controlo e prevencao de
infecdes nosocomiais. Foram entdo consultados o Programa Nacional de Prevencéo e
Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (DGS, 2007) e também as normas

hospitalares relativas a prevencao e controlo de infegdes.
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As principais recomendag¢des da Comissdo do Controle de Infe¢cdo do HDJMG sao
expressas em normas. Estas normas encontram-se publicadas na intranet da ULSNA.

O cumprimento destas normas €& fundamental e responsabilidade de todos, para
evitarmos infegdes na instituicdo. Todos os profissionais de Saude e seus colaboradores
devem cumprir meticulosamente estas normas. Durante o estagio pude concluir que os
enfermeiros da ULSNA sao cumpridores dos regulamentos implementados no servigo
nomeadamente a lavagem de méaos, o cateterismo vesical e todas as tarefas que tem de ser
realizadas de forma assética. Foram elaborados os seguintes trabalhos na unidade curricular
meédico-cirurgica V: “Higienizagado de materiais e equipamentos da unidade do doente — plano
de prevencao e controlo de infecdo” e “ Uniformizacdo do procedimento de enfermagem
cateterismo vesical”

Apo6s conclusdo do primeiro trabalho apercebemo-nos que é necessario sensibilizar e
despertar as mentes dos profissionais de saude para a adocdo de medidas preventivas e
exemplares no que diz respeito as infecbes associadas aos cuidados de saude. A
implementacao destas mudancgas, a criacdo e desenvolvimento de estratégias facilitadoras,
assim como, melhores condicbes de trabalho para os profissionais responsaveis pela
higienizagdo de materiais e equipamentos da unidade do doente sdo uma boa premissa para
se obter bons resultados futuramente.

Relativamente ao cateterismo vesical constatei que adotar uma pratica diaria que se
adeque 0 mais possivel ao ministrado na formacgao, permite uma avaliagcdo positiva e a

confirmagao de ganhos em saude dos doentes do servico e dos profissionais do mesmo.
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4. CONCLUSAO

O presente relatério de estagio constitui mais uma etapa a nivel profissional e pessoal,
sendo um marco para a continuagao de uma pratica baseada na evidéncia, tendo sempre em
vista a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca dos doentes. O desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias que, durante a elaboragao deste relatdrio foi uma constante,
permitiram assegurar uma prestagdo de cuidados de exceléncia, mas também uma maior
responsabilidade, de acordo com os saberes técnicos e cientificos adquiridos.

Ha que referir que a realizagéo deste estagio foi um verdadeiro desafio, ao fim de 26 anos
de pratica, s6 sendo possivel devido a uma grande motivagdo pessoal. Este possibilitou
validar todas as competéncias que tenho vindo a adquirir ao longo do exercicio profissional
assim como através das formacbes realizadas tanto em contexto académico como em
contexto laboral.

Todo o processo de reflexao acerca das componentes tedrica e pratica, adquiridas neste
ciclo de estudos, vai, necessariamente, significar uma mudanca de atitudes e
comportamentos, enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
vertente da Pessoa em Situagao Critica e também em Mestre de Enfermagem. Fazendo um
exercicio retrospetivo desta experiéncia saliento um conjunto de experiéncias bastante
gratificantes, tanto no desenvolvimento de competéncias profissionais, na pratica diaria da
profissdo de enfermagem, como também ao nivel pessoal, no contacto com outros
enfermeiros e com os doentes e seus familiares.

O saber pratico suportado pelo saber teérico adquirido ao longo de todo o curso de
Mestrado em Enfermagem, promove uma prestagao de cuidados baseado na exceléncia dos
cuidados, com seguranga e qualidade para o doente, sendo uma ferramenta essencial para o
futuro desempenho profissional.

Tendo em conta os objetivos tracados no inicio deste ciclo de estudos, estou em
condigbes de afirmar que estes foram cumpridos. Para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, em especial, relativamente a comunicagao em saude e a seguranc¢a do doente,
contribuiu uma componente tedrica solida aliada a uma componente pratica, operacionalizada
através da elaboragédo do Projeto de Intervencgéo: “ISBAR: A comunicacgao na transferéncia
de doentes do Servigo de Urgéncia para o Servico de observacdo do Hospital Doutor José

Maria Grande”, incidindo na area da qualidade dos cuidados,
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nomeadamente na seguranga da comunicacido na transicdo de cuidados entre diferentes
servigos.

Este foi efetivado tendo como base tedrica a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, onde
se realga a importancia que as transi¢gdes tém na vida das pessoas, especialmente na vida
dos doentes, nomeadamente no que toca a dicotomia saude/doenca.

Neste relatério foi, também, elaborada uma revisao da literatura com intuito de aprofundar
questdes relacionadas com a comunicacdo em saude e também com a seguranca dos
doentes, nomeadamente no que toca a influéncia que uma comunicagdo com qualidade tem
junto da saude dos doentes. Muitas vezes essa comunicagao € passivel de apresentar erros
e lacunas, tendo-se identificado a técnica ISBAR como estratégia principal para a
normaliza¢ao e padronizagado da comunicagdo, com o intuito de diminuir a incidéncia de erros
nos momentos de transigédo de cuidados de saude, neste caso, entre a passagem de turno de
diferentes servicos.

Durante o projeto de investigagao foi entdo identificada a necessidade de construir uma
ferramenta normalizadora da comunicagao em contexto de saude, mais concretamente na
passagem de turnos entre diferentes servigos, tendo-se recorrido a observagao dessa mesma
passagem e ao preenchimento de uma tabela de observagido para a identificagdo dessa
mesma necessidade. Assim, e depois de umas reunides com a Enfermeira Gestora e a
Enfermeira Orientadora, desenvolveu-se um conjunto de agdes para implementar a
ferramenta ISBAR junto destes enfermeiros, de modo a standardizar a comunicacgao.

Assim, foram elaboradas trés acdes: a constru¢cao de uma tabela de passagem de dados
onde seriam apontadas todas as informacgdes relevantes sobre o doente de acordo com o
ISBAR, a construgdo de uma mnemaonica para ser aplicada em painéis informativos e nos
computadores e por fim realizada uma sessao de formacao tendo como vista a apresentacao
da ferramenta ISBAR. Deste modo, estd-se em condi¢cdes de afirmar que o projeto de
investigagao realizado ira ser uma mais-valia tanto para o servico em particular onde foi
realizado o estagio, assim como para a instituicdo no seu todo. Com a aplicagado do ISBAR
como ferramenta de normalizacdo e padronizagcdo da comunicacido da informacao sobre o
doente na passagem de turnos entre diferentes servigcos, acredita-se que os cuidados
prestados irdo sofrer uma melhoria visivel, 0 que se ira traduzir na seguranga dos cuidados
de enfermagem prestados ao doente.

E, no entanto, importante apresentar algumas limitacdes do presente trabalho. O primeiro
relaciona-se com a prépria duragao do estagio. Por este se ter desenrolado num curto periodo,
nao foi possivel fazer a avaliagdo da intervencdo, uma vez que estes resultados s6 seriam
passiveis de ser avaliados passados 6 meses da intervengao. No entanto este projeto ira ter
a continuidade, tendo-se ja definido a realizagdo de um focus group para a avaliacdo da

ferramenta criada.
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No que toca ao processo de aquisigdo de competéncias, todo o caminho que se
desenvolveu foi no sentido de adquirir e desenvolver as competéncias comuns e especificas;
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da Pessoa em
Situacao Critica e também das competéncias em Mestre de Enfermagem. Foram, entao,
realizadas varias atividades ao longo do periodo de estagio de modo a que estas fossem
atingidas.

Pode-se afirmar que todo processo de aprendizagem decorrente deste estagio foi uma
mais-valia para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias relacionadas com as boas
praticas de Enfermagem, baseadas nas ultimas evidencias técnicas-cientificas, que sao
essenciais para delinear as melhores estratégias para a resolugcédo de problemas de saude
mas também para as relagdes interpessoais que se vao desenvolvendo ao longo da pratica

profissional, contribuindo, também para crescimento pessoal.
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RESUMO

O presente artigo consiste numa revisdo integrativa da literatura, centrada na
problematica da seguranga do doente durante a transicdo de cuidados. Objetivo:
|dentificar a metodologia ISBAR como instrumento facilitador na transigdo segura dos
cuidados pelos enfermeiros do servico de urgéncia e cuidados intensivos.
Metodologia: Para a elaboragdo deste trabalho utilizamos a metodologia PI[C]JOD
com inclusdo de seis estudos primaros em forma de artigos indexados. Resultados:
A comunicagao efetiva na transferéncia & fundamental para a seguranga do doente.
Esta envolve a compreensac da historia no momento da pratica e a desericéo
completa durante a passagem de tumo, de um conjunto de informacgao produzida e
complementada durante a fransigdo de cuidados. Para melhorar o processo de
transferéncia de tume, a padronizagio da comunicagio é identificada como uma mais-
valia na continuidade de cuidados criticos no departamento de emergéncia e cuidados
intensivos. Conclusdes: Os estudos analisados indicam gue a ufilizago da
metodologia ISBAR, como ferramenta para padronizag@o da comunicagdo, permite
uma melhoria na troca de informagdo entre enfermeiros na troca de turno diminuindo a
possibilidade de ocoméncia de efeitos adversos e aumentando a seguranga do doente.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicag@e, Seguranga do doente, Cuidados criticos,
Departamento de Emergéncia, Enfermeiro, ISBAR
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ABSTRACT

The present article consists of an
integrative review of literature, focused on patient safety issues during care transition.
Objective: Identify the ISBAR methodology as a facilitating instrument in the safe
transition of care by emergency service and intensive care nurzes. Methodology: For
the elaboration of this project we utilised the PI[C]JOD methodology with the inclusion of
six primary studies in the form of indexed aricles. Resultz: The effective
communication in the transfer is fundamental for the patient safety. it involves the
understanding of the history in the moment of practice and the complete description
during the shift change, of a set of information produced and complemented during the
care transition. To improve the shift fransfer process, the standardization of
communication iz identified as an asset in the continuity of critical care in the
emergency and critical care department. Conclusion: The analised studies indicate
that the utilisation of the ISBAR methodology, as an instrument of standardization of
communication, allows an improvement in exchange of information between nurses in
the =shift change decreasing the possibility of adverse effects occuring and increasing
patient safety.

KEYWORDS: Communication, patient safety, Crtical Care, Emergency
Department, Murse, ISBAR
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3. Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?
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and the representation and analysis of data?

5. s there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?
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or theoretically?
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2. Were the participants included in any comparisons similar?

3. Were the participants included in any comparisons receiving
similar treatment/care, other than the exposure or intervention
of interest?

4. Was there a control group?

5. Were there multiple measurements of the outcome both pre
and post the intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differences between
groups in terms of their follow up adequately described and
analyzed?
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7. Were the outcomes of participants included in any comparisans
measured in the same way?
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1. Isitclearin the study what is the ‘cause’ and what is the ‘effect’
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2. Were the participants included in any comparisons similar?

3. Were the participants included in any comparisons receiving
similar treatment/care, other than the exposure or intervention
of interest?
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4. Was there a control group?
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Were there multiple measurements of the outcome both pre

and post the intervention/fexpasure? m
6. Was follow up complete and if not, were differences between
groups in terms of their follow up adequately described and

analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any comparisons
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represented?
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5.  Was the data analysis conducted with su  cient coverage
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6.  Were valid methods used for the iden ca on of the
condi on?
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7. Wasthe condi on measured in a standard, reliable way
for all par cipants?
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9. Was the response rate adequate, and if not, was the low
response rate managed appropriately?
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ISBAR: A Comunicagdo na transferéncia de doentes do Servico de Urgéncia para o SO do HDJMG

GRELHA DE OBSERVACAO DA COMUNICACAQ ORAL NA TRANSFERENCIA DO
DOENTE DO SERVICO DE URGENCIA PARA O SERVICO DE OBSERVACAO®

=

Descrigdo (Momento de Observagiio de dados) S|N|[dh|s d/h | S [N]d/h

1- IDENTIFICACAO

1.1- Nome completo, data de nascimento, género e
nacionalidade do doente;

1.2- Identificagdo da pessoa significativa/cuidador informal.

2- SITUACAO ATUAL/CAUSA

2.1- Data e hora de admisséo;

2.2- Descrigdo do motivo atual da necessidade de
cuidados de salide;

2.3- Meios complementares de diagnéstico e
terapéutica realizados ou a realizar.

3- ANTECEDENTES/ANAMNESE

3.1- Antecedentes clinicos;

3.2- Niveis de dependéncia;

3.3- Alergias conhecidas;

3.4- Terapéutica de ambulatério e ades&o a mesma;

[
3.5- Presenca ou risco de colonizacdo/infecao
associada aos cuidados de salde e medidas a

imlementar' sonda vesical, feridas,...)

4.1- Problemas ativos;

4.2- Terapéutica medicamentosa;

4.3- AlteragGes de estado de salde significativas e
avaliacdo da eficacia das medidas implementadas;

4.4- Focos de atengdo, diagnésticos e intervengdes
ativas.

5- RECOMENDACOES

5.1- Indicagdo do plano de continuidade de cuidados;

5.2- Informag&o sobre consultas e MCDT agendados;

(4)Elaborado com base na nerma 001/2017 DGS: Comunicagio Eficaz na Transicio de Cuidados de Satide: Anexo | (Técnica ISBAR)
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Termo de consentimento informado de participagdo no estudo sobre: “ISBAR: A
comunicacdo na transferéncia de doentes do servico de urgéncia para o servigo de
internamento do HDIMG”

O estudo denominado “ISBAR: A comunicacdo na transferéncia de doentes do servico de
urgéncia para o servi¢o de internamento do HDJIMG” surge no ambito do curso do Mestrado
Integrado em Associagdo em Enfermagem Médico-cirlrgica: “ A pessoa em situacdo critica” do
Instituto Politécnico de Portalegre, sob a orientacdo do Prof.Dr. Adriano Pedro.

Solicito a sua participagdo neste estudo, que consiste na observacdo sob a transmissdo de
informacgdo na transicdo de cuidados no servico de urgéncia geral do Hospital Dr.José Maria
Grande, observagdo das passagens de turno e da verificacdo das notas de alta dos doentes
criticos.

A participagdo neste estudo € voluntdria podendo se retirar a qualquer momento, enviando
uma mensagem para o seguinte correio eletronico: suzetecaselhas@gmail.com , sem que

isso traga qualquer tipo de prejuizo. Este estudo ndo trara beneficios imediatos, mas
contribuird para o progresso do conhecimento cientifico, no dmbito da seguranga do
doente critico, nomeadamente na comunica¢do eficaz na transicdo de cuidados. N3o serd
identificado e serd mantido o caracter confidencial da informacdo, sem que nada seja
publicado ou comunicado sem a devida autorizagio.

Sempre que solicitado, ser-lhe-& fornecida informa¢do atualizada ao longo do estudo,
ainda que esta possa afetar a sua vontade de continuar a participar. A conservacdo dos
dados recolhidos destina-se apenas a este trabalho, sendo eliminados apds a sua
conclusdo.

Concordo inteiramente com as condigdes que me foram apresentadas, consentindo

participar neste estudo e autorizando a andlise dos dados fornecidos, confiando que serdo
apenas utilizados para esta investigagdo.

Assinatura:

Portalegre, de de 2019
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Exmo. Senhor Presidente do Conselho
de Administracdo do Hospital Dr. José
Maria Grande

Assunto: Pedido de autorizacao para desenvolvimento de projeto de intervencao

Suzete Maria Marques Oliveira Caselhas, Enfermeira a desempenhar fungdes no SUB de Ponte
de Sor, mestranda do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem - “O doente em Situacao
Critica”, no IPPortalegre, encontra-se presentemente a desenvolver um projeto de intervencao
inserido no estagio de mestrado, no servico de urgéncia médico-cirtrgica da ULSNA, sob a
orientacao do Sr°.Prof°.Dr°. Adriano Pedro cujo o tema € ISBAR - “A comunicacao na
transferéncia de doentes do servico de urgéncia para o servigo de internamento no Hospital
Dr®. José Maria Grande”.

De acordo com um estudo realizado em 2014, em cinquenta e cinco unidades hospitalares em
Portugal, no dmbito da Norma n® 025/2013, de 24 de dezembro, “Avaliacao da Cultura de
Seguranca do Doente nos Hospitais”, concluiu que a cultura de seguranca do doente ainda nao
é largamente assumida como uma prioridade para os enfermeiros (DGS, 2015). Neste contexto
da seguranca do doente e tendo presente a importancia da comunicacao eficaz na transicao
dos cuidados como medida efetiva de prevencao de erros, em 2017 a DGS emitiu uma norma
(Norma 001/2017), na qual salienta a necessidade de uma comunicacao eficaz, normalizada
utilizando a técnica ISBAR (I- Identificacao, S - Situacao atual, B - Antecedentes, A - Avaliacao e
R - Recomendacoes).

De forma a poder desenvolver este projeto, venho solicitar a V. Ex.* que se digne autorizar o
mesmo, sendo que envio em anexo uma breve descricao e fundamentacao do projeto.

De realcar que o trabalho supracitado tem apenas finalidades académicas, pelo que serdo
salvaguardados a protecdo dos direitos e liberdade dos individuos que estejam dispostos a
colaborar nesta investigacao, sendo garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados,
assim como nao serao utilizados os dados de investigacao para outros fins que nao aqueles
constantes nos objetivos do estudo.

Sem outro assunto de momento, os melhores cumprimentos,

Ponte de Sor, 24 de Outubro de 2019

Suzete Maria Marques Oliveira Caselhas
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POLITECNICO
DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Salide

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagdo

RESUMO DE PROJETO DE Ano Letivo:

TESE / DISSERTAGAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO
2019 /2020 _

RESUMO DO PROJETO (500 palavras)

“ISBAR: A comunicacfio na transferéncia de doentes do Servico de Urgéncia para o Servico de Internamento no
Hospital Doutor José Maria Grande”

A realizagio deste projeto surge no dmbito da unidade curricular de estagio final, do curso de Mestrado em Enfermagem em associagdo, na area de
especializagdo em enfermagem Médico-cinirgica na pessoa em situagdo critica no ano letivo 2019/2020.A realizagéo do estagio decorrera no periodo
de 17 de Setembro de 2019 a 31 de Janeiro de 2020 no Hospital Dr. José Maria Grande, no servigo de urgéncia geral. Decorrera sob orientagdo
pedagégica do Prof.Dr. Adriano Pedro e orientagdo clinica da Enfermeira Especialista Lisete Valente. A escolha da urgéncia do HDJMG prende-se
com o facto de ser um local privilegiado para a identificagdo e prestagdo de cuidados a pessoa em situag@o critica, quer pela exigéncia de um dominio
alargado de competéncias, quer pela necessidade de constante aplicagéo de conhecimentos, técnicas e procedimentos complexos atualizados. Além
disso por ser um servico de grande abrangéncia de situagbes e imprevisibilidade das mesmas requer um desenvolvimento de competéncias quer
técnicas, quer relacionais na identificago, prevengdo e atuagdo perante a pessoa e familia, que viio ao encontro das competéncias do enfermeiro
especialista e em particular o especialista em enfermagem médico-cinirgica: a pessoa em situacdo critica.

Durante o processo de comunicagio em contexto hospitalar, nomeadamente na transi¢éo de doentes de um servigo para outro, podem ocorrer lacunas
e erros que colocam em risco a continuidade dos cuidados e a adequagao de tratamentos, colocando assim a seguranga da pessoa em causa (Cavaco
& Pontifice-Sousa, 2014).

De modo a diminuir a ocorréncia dessas lacunas e erros existem varias técnicas que uniformizam o processo de comunica¢do entre os profissionais
de saude (Randmaa, Martensson, Leo Swenne, & Engstrom, 2014).

O ISBAR - Identify (Identificagio), Situation (Situagdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation
(Recomendacdes), foi o instrumento eleito para este projeto de intervengao.

A comunicagdo desempenha um desafio em saide, sendo que as falhas na commmicagio sdo responsaveis por cerca e 70% de eventos adversos na
transferéncia de informac@o entre profissionais. A metodologia ISBAR ¢ recomendada e reconhecida por varias organizagdes como estratégia para
uma comunicacio eficaz em saide, independemente do contexto.

[SBAR consiste numa forma estruturada em 5 secgoes que garante que € transmitida informagio focada e concisa, com um nivel certo de detalhe, e
assim permite que as equipas comuniquem de forma efetiva, reduzindo a necessidade de repeticdo, a ocorrencia de erros e promovem habilidades de
avaliagdo. Facilita o trabalho de equipa e pode ser implementado em locais complexos como os de prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica
resultante numa eficiente comunicagio com melhoria nos outcomes das pessoas.

Em resumo, a seguranca da pessoa € a prioridade nos cuidados, e os erros de comunicagdo a maior causa de eventos adversos durante os mesmos.
Assim, a comunicagio que ocorre em ambientes complexos como o service de urgéncia tem de ser transmitida de forma precisa e fiavel, em tempo
util para o cuidado a pessoa. O desenvolvimento e utilizagdo de estratégias de elevada confiabilidade que possam ser aplicadas no servigo de saude é
de vital imp ortancia.
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- PLANO DO PROJETO (Objetivos, contelidos e estratégias de intervencido, resultados esperados, processo
de avaliacdo)
Objetivo Geral: Garantir a seguranc¢a do doente através duma comunicagéo eficaz na transferéncia de doentes do Servigo de Urgéncia para
o Servigo de Internamento no Hospital Doutor José Maria Grande
Objetivos Especificos:
. Implementar a técnica ISBAR durante a transigdo de cuidados de saude do SU para S.0. do HDIMG;
. Garantir uma transmisso de informagio completa;
. Diminuir as situagdes de redundancia e de gestdo do tempo nos momentos de transferéncia de doentes;
. Uniformizar e habilitar os enfermeiros do Servigo de Urgéncia em relagio a metodologia ISBAR, no dmbito da transi¢io de
doentes entre servigos (SU => SO)
Conteudos e Estratégia de Intervencao:
+  Aplicagao de grelha de observagio diagnostica durante duas semanas.
+  Elaborago e apresentagio de um guia orientador sobre comunicagio eficaz no d&mbito da transicéo de cuidados usando

metodologia ISBAR.
*  Realizagdo de um workshop sobre a metodologia ISBAR para os enfermeiros do Servigo de Urgéncia do Hospital de
Portalegre

»  Aplicagdo da grelha de observagéo aos enfermeiros anteriormente observados
Resultados Esperados:
*  Habilitar e familiarizar os enfermeiros do Servigo de Urgéncia do Hospital de Portalegre relativamente a metodologia ISBAR;,
*  Diminuir possiveis erros e lacunas na comunicagdo assim como perdas de informagdo importantes na transigéo dos doentes do
Servigo de Urgéncia para o Internamento, melhorando assim a seguranga dos mesmos;
*  Melhorar a comunicagfo entre os diferentes profissionais de saude através da uniformizagéo da mesma utilizando a metodologia
ISBAR

Avaliaciio:
= Comparar a comunicagio do enfermeiro do Servigo de Urgéncia no processo de transigdo de doentes para o servigo de internamento
antes e depois da implementagdo da estratégia definida. Espera-se que ao fim de 6 meses 90% dos enfermeiros sigam o guia

elaborado, na transi¢o de cuidados entre o servigo de urgéncia e o internamento.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

AREFAS outubro 2019 [Novembro2019 [Dezembro2019  |Janeiro 2020 [Fevereiro 2020 PMarco 2020 [Abril 2020
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[Entrega final do
trabalho
|(Relatorio)
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Exma. Senhora Enf2 Chefe Arminda
Pedro

Servico de Urgéncia Geral Hospital Dre.
José Maria Grande

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de uma grelha de observagédo

Suzete Maria Marques Oliveira Caselhas, Enfermeira a desempenhar funcdes no SUB de Ponte
de Sor, mestranda do 22 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem - “O doente em Situacdo
Critica”, no IPPortalegre, encontra-se presentemente a desenvolver um projeto de intervencdo
inserido no estdgio de mestrado, no servico de urgéncia médico-cirtrgica da ULSNA, sob a
orientagdo do Sr2.Profe.Dr2. Adriano Pedro cujo o tema é ISBAR — “A comunica¢do na
transferéncia de doentes do servigo de urgéncia para o servigo de internamento no Hospital
Dre. José Maria Grande”.

De acordo com um estudo realizado em 2014, em cinquenta e cinco unidades hospitalares em
Portugal, no dmbito da Norma n2 025/2013, de 24 de dezembro, “Avaliagdo da Cultura de
Seguranca do Doente nos Hospitais”, concluiu que a cultura de seguranga do doente ainda ndo
é largamente assumida como uma prioridade para os enfermeiros (DGS, 2015). Neste contexto
da seguranca do doente e tendo presente a importdncia da comunicagdo eficaz na transicdo
dos cuidados como medida efetiva de prevengdo de erros, em 2017 a DGS emitiu uma norma
(Norma 001/2017), na qual salienta a necessidade de uma comunicagio eficaz, normalizada
utilizando a técnica ISBAR (I- Identificacdo, S - Situagdo atual, B - Antecedentes, A - Avaliacdo e
R - Recomendagbes).Este trabalho tem como objetivo geral garantir a seguranca do doente
através de uma comunicagdo eficaz na transferéncia de doentes do servigo de urgéncia para o
servigo de internamento no HDJMG.

De forma a poder desenvolver este projeto, venho solicitar a V. Ex.2 que se digne autorizar o
mesmo, sendo que envio em anexo uma breve descri¢do e fundamentagio do projeto.

De realgar que o trabalho supracitado tem apenas finalidades académicas, pelo que serdo
salvaguardados a prote¢do dos direitos e liberdade dos individuos que estejam dispostos a
colaborar nesta investigacdo, sendo garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados,
assim como ndo serdo utilizados os dados de investigacdo para outros fins que ndo aqueles
constantes nos objetivos do estudo.

Sem outro assunto de momento, os melhores cumprimentos,

Ponte de Sor, 24 de Outubro de 2019

Suzete Maria Marques Oliveira Caselhas
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POLITECNICO —/-/l ¥P UNIVERSIDADE DE EVORA
S, i St

840 JORO DE DEUS

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COM ESPECIALIDADE
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Unidade curricular: Estagio

Projeto de Intervenc¢ao
ISBAR

Professor Doutor: Adriano Pedro
Enfermeira Especialista: Lisete Valente
Suzete Maria Caselhas N2: 4994

Qutubro, 2019

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica

NS preics 3 Snielies R RSO ) Bupibil b BERCUNE) SEEaS

Apresentacdo do tema:

ISBAR: A comunicagdo na transferéncia de doentes do Servico de Urgéncia para o Servico de
Observagao do Hospital Doutor José Maria Grande”.

Justificacdo:

- Comunicagdo em contexto hospitalar estd sujeita a erros e lacunas, colocando a seguranga do
doente em risco;

(Norma 001/2017 da DGS: ISBAR como técnica normalizadora da comunicagao eficaz e transferéncia de informagao
entre os profissionais de saide de forma a evitar possiveis erros e lacunas)

Identificacdo Situagdo Antecedentes Avaliagdo Recomendagdes
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Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica

| TEMA OBJETIVOS CONTEUDOS _/\ RESULTADOS _/\ AVALIACAO _/\ CRONOGRAM/_\/\ REFERENCIAS _/\

“ISBAR: A comunicagdo na transferéncia de doentes do Servico de Urgéncia para o SO do Hospital Doutor José Maria

Grande”.

Objetivo Geral: Garantir a seguranga do doente através duma comunicagio eficaz na transferéncia de doentes do Servigo

de Urgéncia para o Servigo de Observagao do Hospital Doutor José Maria Grande

Objetivos Especificos:

* Implementar a técnica ISBAR durante a transicao de cuidados de satide do SU para SO do HDJMG;

* Garantir uma transmissao de informagao completa;

* Diminuir as situagdes de redundéncia e de gestdo do tempo nos momentos de transferéncia de doentes;

* Uniformizar e habilitar os enfermeiros do Servigo de Urgéncia em relagao a metodologia ISBAR, no dmbito da transicao de

doentes entre servigos (SU— SO)

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica

TEMA OBJETIVOS m RESULTADOS > AVALIACAO > CRONOGRAMA ™ REFERENCIAS
I_____/ __________ PP i P i i sl i S s

Contetidos e Estratégias:

* Populacio-alvo: Enfermeiros a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia do Hospital Dr. José Maria Grande.

Pesquisa bibliogréfica: Bases de dados cientificas
* Palavras-chave: ISBAR; Comunicagao; Transigao de Cuidados; Seguranca, Pessoa em Situagio Critica.

* Instrumentos: Grelha de observagdo para avaliar a comunicagido na transicio de doentes do Servigo de

Urgéncia para o SO, Guia orientador para aplicagao da metodologia ISBAR.

= Outras metodologias a ponderar: questionario e auditorias aleatorias dos processos de enfermagem.
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Instituto Politécnico de Portalegre = Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Ciriirgica

TEMA OBJETIVOS m RESULTADOS > AVALIACAO > CRONOGRAMA ™ REFERENCIAS
| e e e AR . . i O i i i i i b s SN s

Conteudos e Estratégias:

* Estratégia:

+ Aplicagio de grelha de observagio diagndstica durante duas semanas.

cuidados usando metodologia ISBAR.

Urgéncia do Hospital de Portalegre

+ Elaboragio e apresentagic de um guia orientador sobre comunicagio eficaz no dmbito da transigio de

* Realizagdo de uma agdo de formagio sobre a metodologia ISBAR para os enfermeiros do Servigo de

Aplicagio da grelha de observagio aos enfermeiros anteriormente observados

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica

TEMA OBJETIVOS m RESULTADOS > AVALIACAO > CRONOGRAMA ™ REFERENCIAS
I e e e AR . . i P e b i s S s

Recursos:

formagao;
¢ Recursos Humanos: investigador, equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia;
» Recursos Fisicos: sala para a realizagio da agdo de formagio;

* Recursos Financeiros: a cargo do investigador.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

* Recursos Materiais: papel para a impressio das grelhas de observagdo e guia orientador, recursos audiovisuais para a agio de
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TEMA OBJETIVOS N CONTEUDOS > RESULTADOS AVALIAGAO CRONOGRAMA ™ REFERENCIAS
e e o e ' e e e Siagllp CRONOGRAM i A i i i i 7

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica

Resultados Esperados:

* Habilitar os enfermeiros do Servigo de Urgéncia do Hospital de Portalegre relativamente a aplicagdo da
metodologia ISBAR;

* Diminuir possiveis erros e lacunas na comunicagio assim como perdas de informagio importantes na
transigao dos doentes do Servigo de Urgéncia para o SO, melhorando assim a seguranga dos mesmos;

* Melhorar a comunicagdo entre os diferentes profissionais de salde através da uniformizagdo da mesma
utilizando a metodologia ISBAR

Nio é o que todos
dessjamos?]

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica

TEMA / OBJETIVOS /\ CONTEUDOS RESULTADOS AVALIAGAO -/\ CRONOGRAM%/\ REFERENCIAS -/\

Avaliacao:

* Comparar a comunicagao do enfermeiro do Servigo de Urgéncia no processo de transigio de

Espera-se que ao fim de 6 meses 90% dos enfermeiros sigam o guia elaborado, na transigio de
cuidados entre o servigo de urgéncia e o SO.

NS
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doentes para o servigo de observagao antes e depois da implementacio da estratégia definida.
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Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-

| TEMA OBJETIVOS _/\ CONTEUDOS ,/\ RESULTADOS /\ AVALIACAO (o TI eI T\ REFERENCIAS s

Cirdrgica

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica

TAREFAS Outubro 2019 | Novembro 2019 | Dezembro 2019 | Janeiro 2020 | Fevereiro 2020 Marco 2020 Abril 2020
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do projeto
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redagiio da revisiol
da literatura
Elaboracio da
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observacio
Aplicagio da
grelha diagnéstica
Redacio do guia.
orientador
Realizacio de uma
acio de formacio
Aplicacio da
grelha pés
intervencio
Redacio do artigo
cientifico
Redacio do
Relatério
Entrega final do
trabalho
Relatsrio)

OBJETIVOS > CONTEUDOS  RESULTADOS > AVALIACAO M CRONOGRAMW
_____ 7 PREN0S L CONTELIRD g BEUIRDOE > GNAIRGAS o - DGICRARI

| TEMA

Achrekar, M., Murthu, V., Kanan, S., Shetty, E., Nair, M. & Khattry, N. (2016). Introduction of Situation, Background, Assessment,
Recommendation into Nursing Practice: A Prospective Study. Asia Pac | Oncol Nurs., 3(1), 45-50.
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POLITECNICO
o DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Satde

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagao

RESUMO DE PROJETO DE Ano Letivo:

TESE / DISSERTACJ“\O / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO
2019 /2020 _

RESUMO DO PROJETO (500 palavras)

“ISBAR: A comunicac¢iio na transferéncia de doentes do Servi¢o de Urgéncia para o Servi¢o de Internamento no
Hospital Doutor José Maria Grande”

A realizagao deste projeto surge no ambito da unidade curricular de estagio final, do curso de Mestrado em Enfermagem em associagio, na area de
especializa¢do em enfermagem Médico-ciriirgica na pessoa em situagao critica no ano letivo 2019/2020.A realizagio do estagio decorrera no periodo
de 17 de Setembro de 2019 a 31 de Janeiro de 2020 no Hospital Dr. José Maria Grande, no servigo de urgéncia geral. Decorrerd sob orientagdo
cientifica do Prof. Dr. Adriano Pedro e orientagdo clinica da Enfermeira Especialista Lisete Valente. A escolha da urgéncia do HDIMG prende-se
com o facto de ser um local privilegiado para a identificagdo e prestagdo de cuidados 4 pessoa em situagéo critica, quer pela exigéncia de um dominio
alargado de competéncias, quer pela idade de constante aplicagdo de conhecimentos, técnicas e procedimentos complexos atualizados. Além
disso por ser um servigo de grande abrangéncia de situagdes e imprevisibilidade das mesmas requer um desenvolvimento de competéncias quer
técnicas, quer relacionais na identificagdo, prevengio e atuagdo perante a pessoa e familia, que véo ao encontro das competéncias do enfermeiro
especialista e em particular o especialista em enfermagem médico-cirurgica: a pessoa em situagao critica.

Durante o processo de comunicagdo em contexto hospitalar, nomeadamente na transigdo de doentes de um servigo para outro, podem ocorrer lacunas
¢ erros que colocam em risco a continuidade dos cuidados ¢ a adequagdo de tratamentos, colocando assim a seguranca da pessoa em causa (Cavaco
& Pontifice-Sousa, 2014).

De modo a diminuir a ocorréncia dessas lacunas e erros existem vérias técnicas que uniformizam o processo de comunicagdo entre os profissionais
de satide (Randmaa, Martensson, Leo Swenne, & Engstrom, 2014).

O ISBAR - Identify (Identificagdo), Situation (Situagdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagio) e Recommendation
(Recomendagdes), foi o instrumento eleito para este projeto de intervengdo.

A comunicagio desempenha um desafio em saude, sendo que as falhas na comunicagao sdo responsiveis por cerca de 70% de eventos adversos na
transferéncia de informagdo entre profissionais. A metodologia ISBAR ¢é recomendada e reconhecida por varias organizagdes como estratégia para
uma comunicagao eficaz em saide, independemente do contexto.

ISBAR consiste numa forma estruturada em 5 secgoes que garante que ¢ transmitida informagao focada e concisa, com um nivel certo de detalhe, e
assim permite que as equipas comuniquem de forma efetiva, reduzindo a necessidade de repetigio, a ocorrencia de erros e promovem habilidades de
avaliagdo. Facilita o trabalho de equipa e pode ser implementado em locais complexos como os de presta¢io de cuidados 4 pessoa em situagao critica
resultante numa eficiente comunicagao com melhoria nos outcomes das pessoas.

Em resumo, a seguranga da pessoa ¢ a prioridade nos cuidados, e os erros de comunicagdo a maior causa de eventos adversos durante os mesmos.
Assim, a comunicag@o que ocorre em ambientes complexos como o servigo de urgéncia tem de ser transmitida de forma precisa e fidvel, em tempo
Gtil para o cuidado & pessoa. O desenvolvimento e utilizagdo de estratégias de elevada confiabilidade que possam ser aplicadas no servigo de saude ¢
de vital importéncia.

ESS.SA.57-Rev.0
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- PLANO DO PROJETO (Objetivos, contelidos e estratégias de intervencdo, resultados esperados, processo
de avaliacdo)
Objetivo Geral: Garantir a seguranga do doente através duma comunicagdo eficaz na transferéncia de doentes do Servigo de Urgéncia para
o Servigo de Observagdes no Hospital Doutor Jos¢ Maria Grande
Objetivos Especificos:
. Implementar a técnica ISBAR durante a transicio de cuidados de saude do SU para S.0. do HDIMG;
. Garantir uma transmissao de informagéo completa;
. Diminuir as situa¢des de redundancia e de gestio do tempo nos momentos de transferéncia de doentes;
. Uniformizar e habilitar os enfermeiros do Servigo de Urgéncia em relagio a metodologia ISBAR, no ambito da transi¢do de
doentes entre servigos
Conteudos e Estratégia de Intervencdo:
«  Aplicagdo de grelha de observagao diagnostica durante duas semanas.
+  Elaboragdo e apresentagdo de um guia orientador sobre comunicagio eficaz no ambito da transi¢ao de cuidados usando
metodologia ISBAR.
*  Realizagdo de um workshop sobre a metodologia ISBAR para os enfermeiros do Servigo de Urgéncia do Hospital de
Portalegre
*  Aplicagio da grelha de observacdo aos enfermeiros anteriormente observados
Resultados Esperados:
= Habilitar ¢ familiarizar os enfermeiros do Servigo de Urgéncia do Hospital de Portalegre relativamente a metodologia ISBAR;
*  Diminuir possiveis erros ¢ lacunas na comunica¢do assim como perdas de informagdo importantes na transi¢do dos doentes do
Servigo de Urgéncia para o Internamento, melhorando assim a seguranga dos mesmos;
*  Melhorar a comunicagéo entre os diferentes profissionais de saude através da uniformizagdo da mesma utilizando a metodologia
ISBAR

Avaliacéo:
- Comparar a comunicagdo do enfermeiro do Servigo de Urgéncia no processo de transi¢io de doentes para o servigo de observagdes
antes e depois da implementagao da estratégia definida. Espera-se que ao fim de 6 meses 90% dos enfermeiros sigam o guia
elaborado, na transigao de cuidados.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

FAREFAS |outubro 2019 [Novembro 2019 [Dezembro 2019 [Janeiro 2020 [Fevereiro 2020 Viarco 2020 [Abril 2020

[Semanas Is |25 |3s |ds [Is [2s [3s |[4s |Is |25 |3s |4s |Is |25 |3s [ds

Redagdo e entrega
do projeto

Pesquisa e redaciio
da revisdo da
literatura

Elaboragio da
grelha de
observagio

[Aplicacdo da grelhal
diagndstica

Redagdo do guia
orientador

Realizagio do
[Workshop

[Aplicacdo da grelha
pos intervencio

Redagao do artigo
cientifico

Redagdo do
Relatério

ESS.SA.57-Rev.0

112
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre



Entrega final do
trabalho
(Relatorio)

- BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL (Max. 10 referéncias)

e Achrekar, M., Murthu, V., Kanan, S., Shetty, E., Nair, M. & Khattry, N. (2016). Introduction of Situation, Background,
Assessment, Recommendation into Nursing Practice: A Prospective Study. Asia Pac J Oncol Nurs., 3(1), 45-50.
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Apéndice IX — Plano de sessao de formacao
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FORMACAQ EM SERVICO — PLANO DE SESSAO

Agao de Formagdo: “ISBAR — A comunicagdo na transferéncia de doentes”
Local: Hospital Dr. José Maria Grande — Servigo de Urgéncia

Data: 30 de Janeiro de 2020

Hora: 14 Horas  Duragdo: 40 minutos

Formador: Enf.2 Suzete Maria Caselhas

Obijetivo geral:

Uniformizar a comunicacdo e promover a seguranca do doente na transicdo de
cuidados do Servico de Urgéncia, recorrendo a metodologia ISBAR

Objetivos especificos:

Demonstrar em que consiste a metodologia ISBAR, como se aplica e qual a vantagem
da sua utilizagdo na comunicacdo entre enfermeiros aquando da transigdo de doentes
entre o servicos de saude.

Habilitar os enfermeiros do Servico de Urgéncia do Hospital de Portalegre a utilizar a
metodologia ISBAR, na transicdo de doentes entre o Servico de Urgéncia e 0 SO.

* Apresentacdo do tema Expositivo Computador 5’
* Objetivos do trabalho Projetor de Video
e Apresentacdo da Metodologia Expositivo Computador 10
ISBAR Projetor de Video
¢ Preenchimento de grelhas de Demonstrativo/
orientacdo para a transicio de  Participativo Grelhas de 10
cuidados orientagdo
e Clarificagdo de duvidas 5
e Divulgacdo Poster ISBAR
5
e Avaliacdo da sessdo Folhas de avaliagao 51

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre

115



Questionario de Avaliacdo de Formagdo em Servico

Agdo de Formacdo:

7

“ISBAR — A comunicacdo na transferéncia de doentes”

Formador: Enf2 Suzete Maria Caselhas

Data: 30 de Janeiro de 2020

Coloque uma cruz (X) na opgdo que melhor expressa a sua opinido:
1. Qual aimportancia que atribui ao tema desta a¢do de formacdo?
Muito Importante
Importante
Indiferente

Pouco Importante

DOO0Od

Nada Importante

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

|:| Muito adequados
D Adequados

|:| Indiferente

I:l Pouco adequados

D Nada adequados

Sugestdes e comentarios:

Obrigado!
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Apéndice X — Imagem ISBAR
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MNorma DGS -001/2017
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Apéndice XI — Grelha de transi¢cao de cuidados
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Grelha de Orientagdo Transigdo do Doente do SU para o SO - Metodologia ISBAR

I <

ECD realizados:

Terapéutica Realizada:

Problemas ativos: Continuidade de cuidados:

CAMA IDENTIFICAGAD ATUAL
Nome: Data de admiss&o: AP relevantes:
Idade:
Proveniéncia: Terapéutica medicamentosa
Demicilio Motivo de internamento: Grau de e ndo
Outros
Pessoa Significativa: Alergias:

Terapéutica am bulatoria

MCDT agendados:
AlteragBes sign. do estado de saide.

Focos de atencdo e intervencdes
ativas:

ECD realizados:

Terapéutica Realizada:

Terapéutica ambulatoria:

IACS (Riscos),

IACS (Riscos):
Nome: Data de admissio: AP relevantes: Problemas ativos: uidade de cuidados:
Idade:
Proveniéncia: Terapéutica medicamentosa
Demiclio Motivo de internamenta: Grau de endo
Outros
Pessoa Significativa: Alergias: MCDT agendados:

Alteragges sign. do estado de saide:

Focos de atencdo e intervengdes
ivas:

‘norma 001/2017 DGS: na

‘Anexa | (Técnica ISBAR)

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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Apéndice XII - Formagao ISBAR
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POLITECNICO A
E PORTALEGRE 1

P . "
SIDADE DE EVORA - g
PERION OE ENFERMAGEM ool U
— - . .,
E In 0 A wpea—
sl Suoaror o0 Poticyico g 2ride

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COM ESPECIALIDADE
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Unidade curricular: Estagio final

ISBAR: Comunicagdo na transferéncia de doentes

w v Professor Doutor: Adriano Pedro
- »” Enfermeira Especialista: Lisete Valente
g Suzete Maria Caselhas, N2: 4394

Dezembro, 2019

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica

IR

“ISBAR: A comunicagado na transferéncia de doentes do Servigo de Urgéncia parao SO do Hospital Doutor José Maria Grande”
»Objetivo Geral:

v Uniformizar a comunicagio e promover a seguranca do doente na

transicio de cuidados do Servico de Urgéncia, recorrendo a metodologia

ISBAR .
00
i & e
: T
R 'P-gf-’\-[:'
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Instituto Politécnico de Portalegre = Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Ciriirgica

I

“ISBAR: A comunicagao na transferéncia de doentes do Servigo de Urgéncia parao SO do Hospital Doutor José Maria Grande”

» Objetivos Especificos:

v" Demonstrar em que consiste a metodologia ISBAR, como se aplica e qual a vantagem da sua
utilizagdo na comunicagio entre enfermeiros aquando da transigdo de doentes entre o servigos de

saude.

¥ Habilitar os enfermeiros do Servico de Urgéncia do Hospital de Portalegre a utilizar a metodologia

ISBAR, na transicdo de doentes entre o Servigo de Urgéncia e o SO.

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica

“ISBAR: A comunicagado na transferéncia de doentes do Servigo de Urgéncia parao SO do Hospital Doutor José Maria Grande”

v Seguranca do doente - reducio de risco de dano desnecessirio a

pessoa que recebe os cuidados de salde, para um minimo aceitavel.

(O minimo aceitdvel € de uma forma geral direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis,

contexto da prestagio de cuidados em oposi¢ao ao risco de ndo tratamento ou de outro.)
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Instituto Politécnico de Portalegre = Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Ciriirgica

p

“ISBAR: A comunicagao na transferéncia de doentes do Servigo de Urgéncia parao SO do Hospital Doutor José Maria Grande”

v Transi¢do de cuidados de satde - qualquer momento da prestagio em
que se verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de
informagiao entre prestadores, que tem como missio a continuidade e

seguranca dos mesmos.

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica

p

“ISBAR: A comunicacdo na transferéncia de doentes do Servico de Urgéncia parao SO do Hospital Doutor José Maria Grande”

v Comunicacdo eficaz entre profissionais de sadde: Transmissio de
informagdo entre os profissionais de salide, que se caracteriza por ser
oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida

pelo recetor
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Instituto Politécnico de Portalegre = Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Ciriirgica

p

“ISBAR: A comunicacao na transferéncia de doentes do Servico de Urgéncia para o SO do Hospital Doutor José Maria Grande’

» Organizacio Mundial de Saude (2004)

¥ Langou o projeto World Alliance For Patient Safety

¥ The Joint Commission International Center for Patient Safety (2005)

» |oint Commission International

v 70%-80% de efeitos adversos em salde estio relacionados com a comunicagio

¥ 6 objetivos para promocio da seguranca do doente — um deles é o de promover uma comunicagio

eficaz

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica

p

“ISBAR: A de doente i¢o de Urgénei: 50 do Hospital Doutor José Maria Grande”

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, visa atingir os seguintes objetivos estratégicos:
I.  Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno.
2. Aumentar a seguranca da comunicagio.

Aumentar a seguranca cirtirgica.

Aumentar a seguranga na utilizagdo da medicagdo.

Assegurar a identificagdo inequivoca dos doentes.

Prevenir a ocorréncia de llceras de presséo.

3

4

5

6. Prevenir a ocorréncia de quedas.

7.

8. Assegurar a pritica sistematica de notificacio, anilise e prevencio de incidentes.
9

Prevenir e controlar as infecoes e as resisténcias aos antimicrobianos.

Para serem atingidos tais objetivos, o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 obriga a que as Comissdes da Qualidade e Seguranga dos hospitais ¢

agrupamentos de centros de satide inscrevam nos seus planos de agio anuais atividades que visem alcangar os seguintes objetivos estratégicos
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Instituto Politécnico de Portalegre = Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Ciriirgica

p

“ISBAR: A doentes do Servig 50 do José Maria Grand

»Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020

Calendarizagio

Agles Responsivel
2015 P 2017 2018 2019 2020

Executar agdes de sensibilizacio e de informaciio so cidadio | X X X X X X | Instituigdes prestadoras de cuidados de
satde do Servigo Nacional de Saude
e com ele convencionadas

Realizar auditorias internas a transferéncia de informagdo nas X X X X X | Instituigdes prestadoras de curdados de

transighes, transferéncias ¢ altas dos doentes sabde do &:\- ipo Nacional de Sande
¢ com ele convencionadas

Integrar os si informaticos internos das instituigdes X X X X | Servicos Partilhados do Ministério da
prestadoras de cuidados de sadde. Sande

Assegurar a intercomunicagdo dos sistemas informiticos entre X X X | Servigos Partilhados do Ministéno da
as varias mstituigdes prestadoras de cuidados de satde Saude

*Puhhgar norma sobre procedimentos seguros na transigdo de X Diregdo-Geral da Saide

cuidados.

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica

p

“ISRAR: A doentes 2 SO do José Maria Grande”

Durante o processo de comunicagio em contexto hospitalar, nomeadamente na
transicao de doentes de um servigo para outro, podem ocorrer lacunas e erros
que colocam em risco a continuidade dos cuidados e a adequagao de

tratamentos, colocando assim a seguranca da pessoa em causa (Cavaco &

Pontifice-Sousa, 2014).
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Instituto Politécnico de Portalegre = Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Ciriirgica

p

“ISBAR: A doentes do Servig 50 do José Marta Grande

De modo a diminuir a ocorréncia dessas lacunas e erros existem varias técnicas
que uniformizam o processo de comunicagao entre os profissionais de salde

(Randmaa, Martensson, Leo Swenne, & Engstrém, 2014).

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica

ED

“ISBAR" A doentes do 0 SO do José Maria Grande®

O ISBAR - Identify (ldentificacio), Situation (Situagdo atual), Background
(Antecedentes), Assessment (Avaliacaio) e Recommendation (Recomendagoes),

foi o instrumento proposto a aplicar na transferéncia de doentes do SU para o
Sk

=2
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Instituto Politécnico de Portalegre = Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Ciriirgica

ED

“ISBAR: A doentes do Se S0 do José Maria Grande”

ISBAR: ferramenta de padronizagio de comunicagio em saude que é
reconhecida por promover a seguranca do doente em situagées de

transi¢cdo de cuidados.

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica

ED

“ISBAR: A heos f o 5 250 - -

EEEUBLICA . O | SNS:

NUOMERO: 001/2017

DATA: 08/02/2017

ASSUNTO Comunicacdo eficaz na transicao de cuidados de saude

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do doente; Transicao de cuidados; Comunicac3o eficaz, ISBAR
PARA. Profissionais de Saude do Sistema de Saade

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

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de
janeiro, a Diregio-Geral da Sadde, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite,
na area da qualidade organizacional, a seguinte:

NORMA

1. A transicio de cuidados deve obedecer a uma comunicacdo eficaz na transferéncia de
|nforma|;aa entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca 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 prejuize das situagdes referidas no n® 1 do Despacho n.°
2784/2013 de 11 de fevereiro.
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Instituto Politécnico de Portalegre = Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

ED

e |dentificagdo e localizagdo precisa dos
| intervenientes na comunicagdo (emissor
e recetor), bem como do doente a quem
diz respeito a comunicagdo

(Identificacdo)

l S
(Situagdo Atual / Causa)

B ¥'Nome completo, data de nascimento, género e
(Antecedentes/Anamnese) nacionalidade do doente
¥'Nome e fun¢do do Profissional de Satde Emissor
A ¥'Nome e fun¢3o do Profissional de Salde Recetor
(Avaliagdo) ¥'Servico de origem/destinatario
R ¥'|dentificagdo da pessoa significativa/cuidador

informal

(Recomendacdes) | (DGS, 2017)

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Ciriirgica

(Identificacdo

I S I e Descricdo do motivo atual de

(Situacdo Atual / Causa) necessidade de cuidados de satde

B - -
(Antecedentes/Anamnese) v'Data e hora de admissdo
A v'Descrigdo do motivo atual da necessidade de

(Avaliacao) cuidados de saude

v'Meios complementares de diagndstico e

R
(Recomendacgdes) | (DGS, 2017)

terapéutica realizados ou a realizar

129
Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre



Instituto Politécnico de Portalegre = Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

v Antecedentes clinicos; Habitos relevantes; Alergias conhecidas ou da sua auséncia
v'Niveis de dependéncia

¥ Diretivas antecipadas de vontade

v Terapéutica de ambulatério e adesdo & mesma; Técnicas invasivas realizadas

¥ Presenga ou risco de colonizagdo/infecio associada aos cuidados de saide e medidas
implementadas

¥ Focos de atengdo, diagndsticos e intervengdes ativas

e Descricdo de factos clinicos, de
(Antecedentes/Anamnese) enfermagem e outros relevantes,
diretivas antecipadas de vontade

A
(Avaliagdo)
‘ R

DGS, 2017
(Recomendacoes) ( !

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Ciriirgica

l:> ¥ Problemas ativos

¥ Terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa
instituida
¥ Alteragdes do estado de saude significativas e

avaliagdo da eficdcia das medidas implementadas
|dentificacdo

S

Situacdo Atual / Causa

¥'Focos de atengdo, diagndsticos e intervencdes

ativas

Informagbes sobre o estado do doente,

terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa  instituida, estratégias de
(Avaliacdo) tratamento, alteracBes de estado de salde
significativas e avaliagdo da eficacia das medidas
R implementadas

(DGS, 2017)

(Recomendacdes)
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ED

| ‘i
|
| (Identificacdo ‘

I S
(Situagdo Atual / Causa)

¥'Indicagdo do plano de continuidade de cuidados

¥ Informagéo sobre consultas e MCDT agendados

(Antecedentes/Anamnese) |

A

(Avaliacao)

¥ Identificacdo de necessidades do cuidador informal

e Descricdo de atitudes e plano
R terapéutico adequados a situacdo clinica

(Recomendacdes) do doente (DGS, 2017)

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Ciriirgica

ED

“ISBAR: A " t ipode

A metodologia ISBAR é recomendada por varias organizagoes de saude
por for¢a da sua ficil memorizagdo pelos profissionais e pela
possibilidade de replicagao em diferentes contextos da prestagao de
cuidados, recorrendo a uma metodologia padronizada, simples, flexivel,
concisa e clara para comunicar informagdes desses cuidados. (DGS,

2017)
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ED

“ISBAR: A a énciade doentes dt fga de Urgénei: 0 50 de it José Maria Grande”.

» Vantagens:

Melhora a seguranga do doente *
Melhora a comunicagao entre profissionais
Diminui o tempo de transferéncia <
4 /;_i\.,

Contribui para a rapida tomada de decisiao

Sy SR e

Estrutura a comunicagao e diminui o erro

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica

)

Uma das estratégias que garante a eficacia da comunicagdo é a utilizagdo
de uma ferramenta que promova a uniformizagdo da mesma, mas também
a sua implementacdo de forma ativa. (DGS, 2017)

Assim, tendo por base a norma 001/2017 da DGS, foi elaborado um
instrumento de trabalho adaptado a realidade do SU do HDIMG que
constitui uma ferramenta orientadora para o enfermeiro preparar a

transicao de cuidados do doente para o SO.
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)

Grelha de Orientacédo Transicdo do Doente do SU para o SO - Metodologia ISBAR

SITUAGAQ ATUAL

Nome:
Dh:
Proveniéncia:
Domicilio

Outros

Pessoa Significativar

Data de admissdo:

Motivo de Intarnamento:

ECD realizados:

Tarapéutica Realizada:

AP relevantes:

Grau de dependéncia:
Alergias:

Terapéutica ambulatiria:

IACS (Riscos):

Problemas atives:

(perfusBes):

AlteragSes sign. do estado de saiide:

Focos de atencdo, disgnéshicos &
intervencdes ativas:

Continuidade de cuidados:

MCDT agendados:

Instituto Politécnico de Portalegre — Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica

)

No ambito do estigio integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica iremos inicialmente aplicar esta ferramenta na transi¢ao
do doente do SU para o SO, podendo a mesma futuramente ser aplicada
também no processo de transferéncia do doente para outros servigos.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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Apéndice XIll — Poster ISBAR
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Objetivo geral: Introdugdo:

- Difundir a técnica ISBAR como instrumento . Florence Nightingale em 1863 dizia nas suas notas “pode parecer estranho enunciar o
facilitador da comunicagio complexa. principio, mas o primeiro objetivo de um hospital deve ser ndo provocar danos”. «

bjecti ificos: 5 I = B 5 = 3
Uolectiios espacificos - Na maioria das vezes os profissionais ndo dispem de informagdo completa relativa aos
- Compreender a importéncia da comunicacdo eficaz  doentes que vdo ser submetidos a determinado exame ou tratamento, o que podera

na transicdo dos cuidados e seguranca do doente; repercutir-se na qualidade e resultados da sua intervengao. o

- Incentivar os profissionais de salide a adoptarem a  _ 5 seguranca do doente esta diretamente interligada com a qualidade na transigdo de

G SRR (il (e B T aiE s i cuidados, isto porque é associada a uma maior gualidade dos cuidados prestados, a

cuidados. S . e e e
diminuicdo dos efeitos adversos e consequentemente diminuicdo da mortalidade.

Palavras-chave: L . , . I
- Uma das principais causas de efeitos adversos na sadde sdo as falhas na comunicacdo e

- Comunicagdo; seguranga do doente; continuidade
de cuidados.

um estudo portugués de 2012 mostrou que 50% dos casos estudados tinham uma
inexisténcia de comunicac¢do eficaz.

O doente critico necessita Falhas Ativas ’ Riseo
de uma monitorizacdo permanente \ (
e procedimentos complexos. Desta
forma a efetiva articulagdo entre os

vdrios profissionais de satide estd
muito dependente da eficdcia da —
comunicagdo. Perdzs

“Problemas de comunicagdo entre
os profissionais de satde tém sido
associados, em varios estudos, a
diminuigdo de qualidade de

cuidados e a mortes por erros
médicos gue poderiam ser

evitados”. (2
Identificagdo B
- identificagio Situagdo Atual/ plano
localizacao precisa dos ) W b
intervenientes na Causa Antecedentes/ clinica do.
comunicagdo bem como - Descrigio do motivo atual Anamnese b |
do doente. de necessidade de - Identificacio do plana de continuidade
5 - Descricdo de fatos i "
D e o e cuidados de sadde. e e de cuidadas;
nacionalidade do doente; - Data e hora da admissio; antecipadas de cuidados. - Informaciia sabre cansultas e MCDT

- Nome e fungio do prafissional de

- Antecedentes clinicos; - Terapéutica medicamentosa e nao- agendados;

- Descrigio do mativo atual da

medicamentosa instituida;
evebehlare tect itk e et le

salide receptar & emissor; ~|dentificagio de necessidades do

- Alterages do estada de salide cuidador informal. 1
- Diretivas de vontade; i g0 da eficicia
das mediadas implementadas;

- Nivel de dependéncia e condiio social;
- Servico de origem/destino; - Meios complementares de

diagndstico e terapéutica (MCDT)

- Identificagio da pessoa significativa/

o realzados ou a realizar. (y - Alergias ;
- o - Focos de atengdo, diagnésticas e
e rlevantesy ntervengies ativas, g
- Terapéutica de ambulatério e adesdo.
W
Conclusdo:

A metodologia ISBAR é recomendada por varias institui¢des de satide porque:
- E de memorizagdo facil e muito intuitiva;

- Contribui para a répida tomada de decisao ;

- Pode ser facilmente replicada em diferentes contextos; et e e

- Permite a padronizagao da comunicacao através de uma forma simples, sucinta e clara;

- Diminui o tempo na transi¢cao dos cuidados e da informacao.
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Apéndice XIV — Projeto de Estagio
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) POLITECNICO - WP UNIVERSIDADE DE EVORA X )
& DEPORTALEGRE 1 | W e O 0

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

CURSO DE MESTRADO EM EMFERMAGEM COM ESPECIALIDADE

EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

PROJETO DE ESTAGIO | — SERVICO DE URGENCIA

Suzete Maria Caselhas, N° 4994

Responsavel da Unidade Curricular: Prof. Dr. Adriano Pedro

Orientadora Clinica: Enf® Especialista Lisete Valente

Portalegre, 2019.
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INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

CURSO DE MESTRADO EM EMFERMAGEM COM ESPECIALIDADE

EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

PROJETO DE ESTAGIO | — SERVICO DE URGENCIA

Suzete Maria Caselhas, N° 4994

Responsavel da Unidade Curricular: Prof. Dr. Adriano Pedro

Orientadora Clinica: Enf® Especialista Lisete Valente

Setembro, 2019.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

EE — Enfermeiro Especialista

HDJMG - Hospital Dr. José Maria Grande
IPP — Instituto Politécnico de Portalegre
OE - Ordem de Enfermeiros

SO - Servico de Observacéo

SU - Servico de Urgéncia

UG — Urgéncia Geral

142
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre



1. INTRODUGAO

O Estagio € um elemento imperioso de um curso de Enfermagem. Este constitui-se
como uma fase de extrema importédncia no ambito da formacdo académica,
profissional e pessoal do futuro enfermeiro. Um Estégio deve ser organizado de modo
a que seja dada a continuidades aos conhecimentos e habilidades conseguidas
durantes as disciplinas tedricas e as atividades praticas lecionadas ha instituicéo de
ensino.

Assim, e no ambitoc da Unidade Curricular, inserida no Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-cirurgica: A pessoa em
Situacao Critica, foi pedido a elaboracdo de um Projeto de Estagio com o intuito de
estabelecer objetivos/atividades que se devem realizar de modo a desenvolver as
competéncias necessarias para o desenvolvimento da profisséo de Enfermeiro.

O Relatdrio € um documento onde se apresenta um trabalho final de uma investigacéao
ou pesquisa, proporcionando informagbes a partir das quais se poderdo tomar
decisdes e, deve integrar o proprio desempenho do investigador (Estrela, Soares &
Leitdo, 2015). Este relatério pretende a analise e reflexdo sobre o percurso
desenvolvido no estagio no ambito do cuidado a pessoa em contexto de emergéncia.
Pretende também demonstrar como as competéncias adquiridas através da
experiéncia profissional contribuiram para o desenvolvimento das competéncias de
especialista em enfermagem médico-cirurgica, pois para se agir verdadeiramente com
competéncia & necessario combinar e mobilizar todos os recursos disponiveis (Boterf,
2006). As competéncias especializadas em enfermagem baseiam-se tanto na
experiéncia profissional como no conhecimento adquirido na formacéo académica pés-
graduada (Benner, 1982).

Desenvolver competéncias nhdo se resume a qualificacdo de um individuo, mas sim a
sua capacidade de produzir e realizar trabalho num determinado contexto, capacidade
de adaptacao (Boterf, 2006). O desenvolvimento de competéncias pressupde, entéo,
saber aplicar conhecimentos e capacidades de compreens&o e resolver problemas em

situacdes novas para o individuo.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) ao Enfermeiro Especialista (EE) &
reconhecido a competéncia cientifica, técnica e humana para o cuidado de
enfermagem especializado nas areas de atuacéo reconhecidas pela OE (OE, 2015).
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Ser “especialista” significa que se & especializado em determinada profisséo ou
trabalho, um perito™. E nesta perspetiva que se ambiciona, como futura EE, investir de
modo continuo na minha formacéo e dar resposta ao nivel de diferenciagéo exigido,
caminhar de modo a acompanhar o crescimento da profissdo de enfermagem dentro
da sociedade, cuidar da pessoa e sua familia face as respostas humanas nhas
transicoes vividas ao longo do ciclo vital (Paiva e Silva, 2007), em situagdes de salde-
doenca de maior complexidade. Pretende-se também integrar no cuidado os principios
cientificos baseados em evidéncia e adequé-los aos contextos multidisciplinares na

area de especializacdo em Enfermagem.

A OE, no Regulamento n.° 122/2011 publicado em Diario da Republica, define as
competéncias comuns do EE e afirma que “Especialista € o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processcs 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 intervengéo”
(OE, 2011, p.8648). Define ainda que os EE devem desenvolver as suas
competéncias comuns, independentemente da sua area de especializacéo, em 4
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade,
gestédo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2011).
Definicbes que exprimem o desafio crescente imposto aos EE e evidenciam a
exigéncia e especificidade do nivel do cuidado de enfermagem, desafio com o qual me

identifico e reconheco.

A especialidade Médico-Cirtrgica tem como finalidade a melhoria da qualidade de vida
e pressupde o desenvolvimento de competéncias no cuidado especializado de
enfermagem, que t&m por base a concecéo, implementacéo e avaliacéo de planos de
intervencdo em reposta aos problemas e necessidades complexas das pessoas e
suas familias, alvos do seu cuidado (OE, 2018). Além das competéncias comuns do
EE, ja referidas anteriormente, o EE em enfermagem médico-cirirgica tem
competéncias especificas acrescidas: “cuida da pessoca e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de doenga aguda
ou cronica; ofimiza o ambiente e o0s processos terapéuticos na pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos meédicos e/ou cirtirgicos complexos,
decorrentes de doenca aguda ou cronica e maximiza a prevengdo, intervengdo e

controlo da infegédo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar
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processos meédicos efou cirlrgicos complexos decofrente da doenga aguda ou
cronica’(OE, 2018, p.19359).

Os cidaddos esperam que os enfermeiros |lhes disponibilizem o melhor e mais
adequado cuidado de enfermagem, foi nesta perspetiva que a OE, através do colégio
de especialidade de Enfermagem Médico-Cirlurgica, definiu e tem vindo a atualizar
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em
Situacéo Critica (OE, 2015). que se constituem como referencial para a pratica
especializada, devendo ser promotores da reflexdo sobre o exercicio profissional dos
enfermeiros especialistas nesta area de especializacdo e promover a melhoria dos
cuidados de enfermagem especializado.

O projeto de estagio é a fase inicial de todo este processo, servindo de documento
orientador paras as atividades a serem desenvolvidas. O estagio feito no Servigo de
Urgéncia do HDJMG vai desde o dia 17 de setembro até ao dia 31 de dezembro e nos

cuidados intensivos do dia 1 ac dia 31 de janeiroc de 2020.
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2. CARACTERIZAGAO DO SERVIGO DE URGENCIA

O presente estagio vai-se realizar no servico de urgéncia (SU) do Hospital Dr.José
Maria Grande (HDJMG) em Portalegre. Neste sentido torna-se relevante a
caracterizagcéo deste servico de modo a contextualizar o local onde ser ia desenvolver
o presente estagio.

O HDJMG situa-se ha regido do Alto Alentejo, encontrando-se integrado ha Unidade
Local de Saude do Norte Alentejo (ULSNA). O HDJMG tem como misséo a promocéao
do potencial de todos os cidadéos através do fomento da saude e da resposta a
doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servigos prestados, a tutela da
dignidade humana e a investigagéo permanente na procura continua de solucbées que
reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saude (ULSNA, 2019). Ja ho que
conceme & visdo, esta unidade de saude pretende “constituir uma imagem de
exceléncia ho atendimento dos cidadéos, na ligagéo a comunidade, na criacéo de
parcerias, na investigacéo permanente e no impacto das atividades desenvolvidas”,
tendo como base os seguintes valores (ULSNA, 2019):

+ Respeito pela dignidade e direitos dos cidadéos;
¢ Exceléncia técnica;

* Acessibilidade e equidade dos cuidados;

+ Promogao da qualidade;

« FEtica, integridade e transparéncia;

+ Motivagéo e atuacgéo pré-ativa,;

¢ Melhoria continua;

+ Trabalho de equipa;

* Respeito pelas normas ambientais.

Mais especificamente, o SU do HDJMG insere-se na categoria de Urgéncia Médico-
cirdrgica, sendo que o seu servico encontra-se dividido em duas valéncias: a Urgéncia
Geral (UG), que tem como objetivo a prestagio de cuidados urgentes e/ou emergentes
e o Servico de Observacgéo (SO), que tem como finalidade a prestagéo dos cuidados
continuados de modo a permitir a vigildncia e a estabilizacéo do estado clinico dos
doentes que se encontram em regime de internamento.
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A UG é constituida por dois balcbes, o azuliverde e o amarelo/laranja, sendo que a
sala de emergéncia se destina aos doentes portadores de pulseira vermelha/laranja ou
outra cor diferente mais que apresente, durante o periodo de permanéncia no servico,
instabilidade hemodinamica.

Ja o SO é constituido por 18 camas, sendo esse numero francamente insuficiente
devido ao excesso de doentes com necessidade de internamento. Quando todas as
camas do SO se encontram ocupadas séo criadas camas temporarias, ndo sendo
esta, a resposta adequada as necessidades observadas.

Quando o doente chega ao SU, e apos a realizacdo da friagem inicial, este &
encaminhado para a sala de espera comum para aguardar a sua observagao por parte
do médico de friagem. No balcdo dos doentes urgentes/emergentes, & atribuida uma
pulseira de acordo com o Sistema de Triagem de Manchester. De seguida, o doente &
atendido de acordo com a colocacédo da pulseira sendo que a situacéo clinica pode

exigir mais do que uma especialidade medica.

No caso de criancas com idade inferior a dezoito anos estas seguem para a Urgéncia
Pediatrica, com excecéo das emergentes, que devido a sua situacdo clinica séo
atendidas na sala de emergéncia. A Urgéncia Pediatrica possui um espaco proprio,
com circuitos especificos para as criancas, sendo assegurando pela equipa de servico
da Urgéncia Geral, funcionando diariamente das 8 as 24 horas.

No geral, o servico & formado por um médico responsavel pelo Departamento de
Urgéncia e Emergéncia, um médico diretor do servico, quatro médicos da
especialidade de Ortopedia, dezasseis médicos da especialidade de medicina interna
e sete médicos da especialidade de cirurgia geral. No que conceme a profissdo de
enfermagem, o SU é constituido por uma enfermeira chefe, cinco equipas de
enfermagem em horario por roulement e cinco enfermeiros com horario fixo,
perfazendo o numero total de quarenta e nove enfermeiros. No que toca aos
assistentes operacionais, este SU conta com 20 trabalhadores.

As equipas de enfermagem s&o fixas, ou seja, possuem sempre a mesma
constituicdo, contendo um enfermeiro responséavel que distribui os enfermeiros e os
assistentes operacionais para cada turno, de acordo com o horario e com o plano
semanal. No servico de UG o método de trabalho utilizado € o método por posto de

trabalho, enquanto que no SO, o método por enfermeiro responsavel.

10

147
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre



3. COMPETENCIAS A DESENVOLVER

O ensino clinico é de extrema importdncia no contexto de Enfermagem,
nomeadamente, no desenvolvimento de competéncias profissionais e pessoais do
futuro enfermeiro especialista.

O ensino clinico constitui uma atividade de elevada exigéncia para todos os
profissionais intervenientes no processo educativo. Nele, a qualidade da
aprendizagem dos estudantes &€ central a todo o processo formativo, considerando-se
gue” (...) facilita o processo de adesio psicolégica ao mundo do trabalho, numa ética
de fransic&o para o primeiro emprego; permite equacionar as diversas dimensdes e
contormos dos problemas de salde, com recurso ao pensamento reflexivo; faculta aos
estudantes as bases para a definicédo de “uma consciéncia de si” e “definicdo de si”
como futuro profissional” (Abreu, 2003, p.13-14).

Carvalhal (2003) afirma que os estudantes chegam as unidades de cuidados com um
conjunto de saberes tedricos, necessitando das oportunidades que surgem nos
estagios para os mobilizar. O mesmo autor define o ensino clinico como “(...) a
formacéo em cuidados de enfermagem pela qual o estudante (...), realiza um conjunto
de acbes que é essencial para o formando (p. 25) junto ac utente ou a um grupo
integrado numa equipa e em contacto com o individuo, sdo ou doente e ou
comunidade, aprende a planear, prestar e avaliar os cuidados globais de enfermagem
exigidos com base nos conhecimentos e aptiddes adquiridos.” (Carvalhal, 2003).

O ensino clinico contribui, por um lado, para dar suporte de confianga e, por outro,
promover o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo, auténomo e responsavel
na medida em que possibilita a pratica de cuidados de saude em situacdes reais com
pessoas reais (Carvalhal, 2003; Simdes & Garrido, 2007).

No ambito especifico do Enfermeiro Especialista, o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, define um conjunto de competéncias em todas as
areas de especializacdo que podem ser utilizadas em todos os contextos de prestacéo
de cuidados de enfermagem. De acordo com o mesmo regulamento o enfermeiro deve
possuir “elevada capacidade de concecéo, gestdo e supervisio de cuidados, (...) um

suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no a@mbito da formacéo,

"
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investigagdo e assessoria.” (Ordem dos Enfermeiros 2011).

Neste sentido, as

competéncias a desenvolver no ambito do Estagio | — Servico de Urgéncia (SU) séo:

Tabela 1: Tabela de competéncias a atingir e atividades relacionadas a desenvolver

DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

s Objetivos / Atividades a Indicadores de Recursos a
Competéncias . v
desenvolver Avaliacao Utilizar
A1. Desenvolver | - Rever e estudar o Cédigo | - Decisbes - Fisicos:
uma pratica Deontolégico da Ordem dos | tomadas tendo Locais do
profissional e Enfermeiros e o Cddigo de | em conta estagio,
&ticanosal Efica da Unidade de Salude | principios, computador.
q do Norte Alentejano; valores e

pampo e— normas - Humanos:
intervencéo. - Prestar cuidados ao doente | deontolégicas e | Supervisor

A2. Promover

e & sua familia de acordo
com os principios

éticas;

clinico, equipa
multidisciplinar,

praticas de deontolégicos e éticos da - Orientacao equipa de
cuidados que enfermagem; ética como base | enfermagem,
respeitem os _ das decisdes doente/familia;
direitos humanos | - COOPerar com o supervisor | tomadas na -
e clinico na detecéo de pratica _ - Temporais:
. situagdes que possam especializada; Periodo do
responsabilidades | comprometer a seguranca, ensino clinico
profissionais. privacidade e dighidade dos | - Capacidade de | no servigo de
doentes e da sua familia, lideranca nos urgéncia do
contribuindo para o processos de HDJMG.
desenvolvimento de tomada de
medidas de prevencéo; deciséo éfica
mais complexas
- Acompanhar o supervisor | ha sua area de
clinico e a equipa de especializagéo;
enfermagem no contexto
real da prestacéo de - Avaliag&o do
cuidados, promovendo processo e dos
sempre a protecdo dos resultados da
direitos humanos; tomada de
deciséo;
- Tratar todos de forma
equitativa, - Promover a
independentemente das protecéo dos
suas crencas e costumes; direitos
humanos;
- Promover a reflexéo das
decisbes da equipa que - Capacidade de
exigem um elevado gestao
julgamento clinico e ético. apropriada da
equipa, sem que
a seguranca, a
privacidade e
dignidade do
doente e da sua
familia seja
12
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| comprometida

DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE

c A Objetivos / Atividades a Indicadores de Recursos a
ompeténcias D A ik
esenvolver Avaliagao Utilizar
B1. Promover um | - Mobilizar conhecimentos e | - Proatividade e | - Fisicos:
papel dinamizador | habilidades adquiridos na participacdo em | Locais do
no parte térica do curso de projetos estagio,
degarvaivirants modp a garantir a melhorla |pst|tumona|s da | computador.
continua da qualidade; area da
€no ;uporte de qualidade; - Humanos:
iniciativas - Identificar a necessidade Supervisor
institucionais na de implementacéo de - Incorporar clinico, equipa
area da projetos com o intuito de conhecimentos | multidisciplinar,
govemnagéo melhorar a qualidade do tedricos e equipa de
clinica SErvico; diretivas legais e | enfermagem,
institucionais na | doente/familia;
B2 - Colaborar com arestante | pratica clinica;
T — equipa multidisciplinar no - Temporais:
= ambito de projetos ja - Avaliar a Periodo do
de préticas de existentes; qualidade dos ensino clinico
qualidade, cuidados de no servico de
gerindo e - Ser capaz de orientar enfermagem has | urgéncia do
colaborando em projetos institucionais na suas diferentes | HDJMG.
programas de area da qualidade da vertentes;
melhoria continua | Prestacao dos cuidados aos
doentes no &mbito do - Planeamento
servico de urgéncia. de programas
de melhoria
- Observag&o da pratica continua;
clinica da equipa e do
enfermeiro supervisor nos - Liderar
diversos contextos de programas de
enfermagem; melhoria
continua
- Planeamento e realizagéo
de acdes na area de
prestacéo de cuidados;
- Participacéo nos projetos
ja existentes no servico;
- Reflexéo junto dos
restantes colegas sobre
possiveis melhorias.
DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS
c " . Objetivos / Atividades a Indicadores de Recursos a
ompeténcias D AL e
esenvolver Avaliacao Utilizar
13
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C1. Gerir os
cuidados de
enfermagem de
forma a ofimizar a
resposta da sua
equipa e da sua
articulacéo na
equipa de saude.

C2. Adaptar a

- Adequar os cuidados
prestados, identificando,
assim, as necessidades e os
diagnosticos;

- Implementar acées e
avaliar as mesmas no que
toca ao cuidado do doente;

- Comunicar de forma eficaz
com a equipa multidisciplinar

- Otimizar o
processo de
cuidados ao
nivel da tomada
de decisdo;

- Orientacgéo e
supervisdo das
tarefas
delegadas,
tendo sempre

- Fisicos:
Locais do
estagio,
computador.

- Humanos:
Supervisor

clinico, equipa
multidisciplinar,

equipa de
enfermagem,

doente/familia;

lideranca e a acrescentando sempre que | garantidas a
gestdo dos necessario informagdes seguranca e a
LeCUISOS 45 importantes e relevantes de | qualidade; - Temporais:
; "~ forma a melhorar o cuidado Periodo do
situacdes e ao & pessoa. - Sercapazde | ensino clinico
contexto visando otimizar o no servico de
a garantia da - Analise dos recursos trabalho da urgéncia do
qualidade dos humanos, materiais ¢ fisicos | equipa, HDJMG.
cuidados junto da enfermeira adequando os
supervisora e da enfermeira | recursos
chefe: existentes as
necessidades
- Identificar os recursos dos doentes;
existentes e necessarios
para prestar cuidados a - Ser capaz de
pessoa; adaptar o estilo
de lideranca,
- Utilizar de forma adequada | adequando-o ao
e eficaz os recursos cima
exis‘tentes; 0rgan|zac|0na|
de forma a obter
- Colaborar com a equipa respostas
multidisciplinar, tendo como | Melhores ao
meta sempre a melhoria dos | Nivel individual e
cuidados prestados; de equipa
- Criar um ambiente
favoravel para o individuo no
ambito da préatica dos
cuidados;
- Refletir com a restante
equipa sobre possiveis
melhorias.
DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
Competéncias Objetivos / Atividades a Indicadores de Recursos a
Desenvolver Avaliacdo Utilizar
14
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8. Desenvolver o | - |dentificar pontos forte e os | - Serum - Fisicos:
autoconhecimento | pontos fracos; elemento Locais do
e a assertividade facilitador da estagio,
- Refletir sobre aprendizagem computador.
comportamentos e atitudes; | no seu contexto
9. BEIISGE?I’.H SHa g de trabalho e na | - Humanos:
HisisCinica - Recorrer a técnicas sua area de Supervisor
especializadana | eficazes para a resolucéo de | especialidade; | clinico, equipa
evidéncia preblemas e conflitos; multidisciplinar,
cientifica. - Apoiar a sua equipa de
- Ser capaz de gerir as suas | pratica clinica no | enfermagem,
emogoes; conhecimento doente/familia;
cientifico e na
- Refletir com a restante pratica baseada | - Temporais:
equipa sobre possiveis na evidéncia; Periodo do
melhorias. ensino clinico
- Ser capaz de no servico de
- ldentificar possiveis liderara urgéncia do
lacunas formativas, formulagdoea [ HDUMG.
realizando pesquisa e implementacéo
estudo nessas areas de de politicas,
forma proativa; padrées e
procedimentos
- Expor duvidas que vao paraa prafica
surgindo: especializada no
' contexto de
. . trabalho.
- Realizar pesquisas em
diferentes areas cientificas,
partilhando os resultados
encontrados
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EMFERMEIRO ESPECIALISTA EM PESSOA

EM SITUACAO CRITICA

Competéncias Objetivos / Atividades a Indicad_orr—is de Rectljr.scs a

Desenvolver Avaliacdo Utilizar

A. Cuidar da - |dentificar os recursos - Ser capaz de - Fisicos:

pessoa, materiais, técnicos e prestar cuidados | Locais do

familiar/cuidador a | Médicos para a prestacéo apessoa em estagio,

SR A d_e cuu_:lado;s_ em pessoas em | emergéncia e na computador.

situacéo critica; antecipacéao da
RIRGERSS instabilidade e | - Humanos:
complexos de - Mobilizar conhecimentos risco de faléncia | Supervisor

doenca critica tedricos para a préatica orgénica; clinico, equipa
efou faléncia clinica; multidisciplinar,
organica - Administrar equipa de
- Prestar cuidados ao doente | adequadamente | enfermagem,
critico e a sua familia ou protocolos doente/familia;
cuidador em contexto de terapéuticos
emergéncia e sala de complexos; - Temporais:
observagao; Periodo do
- Geriradore o | ensino clinico
- |dentificar atempadamente | bem-estar da no servico de
focos de instabilidade pessoa de forma | urgéncia do
hemodinamica no doente diferenciada em | HDJMG.
situacédo critica
15
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critico;

- Planificar, priorizar e
organizar as intervencgdes
especificas para a prestacéao
de cuidados ao utente critico
e & sua familia tendo como
objetivo primordial a
estabilizacéo hemodinamica;

- Implementar intervencbes
variadas de forma adequada
e eficiente na prestacéo dos
cuidados diferenciados;

- Avaliar os resultados
cuidados prestados, sendo
capaz de reformular sempre
gue hecessario;

- Juntamente com a equipa
multidisciplinar ser capaz de
colaborar em procedimentos
especificos;

- Cumprir protocolos ja
existentes no servico;

- Utilizacédo dos
cohhecimentos cientificos no
tratamento da dor dos
doentes e no bem-estar
fisico psicossocial e
espiritual dos doentes e dos
seus familiares;

- Saber comunicar,
adaptando diferentes
estratégias a situacgio clinica
dos doentes;

- Ser capaz de estabelecer
uma relagao terapéutica
saudavel com o
doente/ffamiliar;

- Elaborar registos de
enfermagem completos e
precisos;

- Refletir junto com o
supervisor clinico, sobre 0s
procedimentos realizados,
propondo estratégias de

elou faléncia
organica de
forma a otimizar
respostas;

- Gerira
comunicacéo
interpessoal
com o doente, a
sua familia e a
restante equipa
multidisciplinar;

- Estabelecer a
relacéo
terapéutica com
apessoa € a
familia/cuidador
em situagéo
critica;

- Assistir a
pessoa,
familia/cuidador
nas
perturbacées
decorrentes da
situagéo critica
ou faléncia
orgénica.
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mudanca e melhoria sempre
gue necessario.

B. Dinamizar a - Estudar o plano de - Ser capaz de - Fisicos:
resposta em catastrofe do ULSNA, prestar cuidados | Locais do
emergéncias, a pessoa que se | estagio,
excecho e - Promover a partiha e a encontra em computador.
EAtEEOTe. reflexdo som o supervisor situactes de
S clinico e com o enfermeiro emergencia, - Humanos:
CONCeeao a acao | chefe sobre a importancia excecéo e Supervisor
da equipa da enfermagem catastrofe; clinico, equipa
em situacdes de catastrofe; multidisciplinar,
- Conceber equipa de
- Cooperar com a equipa planos de enfermagem,
multidisciplinar no emergéncia e doente/familia;
reconhecimento dos tipos de | catastrofe;
catastrofe, dos seus ricos e - Temporais:
estratégias a desenvolver no | - Planear Periodo do
SU; respostas a ensino clinico
situacéo de no servico de
- Refletir com o supervisor catastrofe; urgéncia do
clinico sobre a articulagéo e HDJMG.
a eficiéncia da equipa em - Gerir os
circunstancia de catastrofe. | cuidados em
situacdes de
emergéncia,
excecgéo e
catastrofe;
- Assegurar a
eficiéncia dos
cuidados de
enfermagem,
preservando os
vestigios de
indicios de
pratica de crime
C. Maximizar a - Estudar Plano Nacional de | - Conceber um | - Fisicos:
intervencdo na Controlo de Infecédo e das plano de Locais do
prevencéo e resisténcias aos _ prevencéo e estagio,
controlo da antlmlcrob]anos‘ contidos no _controlo da computador.
; s Plano Nacional de infecdo e de
|nf§gaf) e de Satide/Direcéo Geral de resisténcia a - Humanos:
resisténcia a Saude: antimicrobianos | Supervisor
antimicrobianos perante a clinico, equipa
perante a pessoa | - Pesquisar e estudar pessoa em multidisciplinar,

em situacao
critica efou
faléncia organica,
face a

projetos institucionais e no
servico no ambito da
prevencéo e controlo da
infegéo;

situacéo critica
efou faléncia
organica;

equipa de
enfermagem,
doente/familia;

] - Ser capaz de - Temporais:
Cpmpl?MdaFIG da | _ Observar e analisar 0s se integrar em Periodo do
situacéoe a procedimentos realizados planos ensino clinico
necessidade de | pelo supervisor dlinico e existentes de no servico de
respostas em pela restante equipa prevencéo e urgéncia do

17
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tempo util e
adequadas.

multidisciplinar, visando a
prevencéo e controlo de
infecdo e resisténcia aos
antimicrobianos;

- Cooperar com o supervisor
clinico e com a equipa
multidisciplinar em projetos
que envolvam monitorizagéao
e avaliacdo de medidas de
prevencéo e controlo de
infecdo e resisténcia aos
antimicrobianos.

controlo da
infecdo e de
resisténcia a
antimicrobianos
perante a
pessoa em
situacéo critica
efou faléncia
organica;

- Liderar o
desenvolvimento
de
procedimentos
de controlo de
infecdo de
acordo com as
normas de
prevencéo,
nomeadamente
das Infecbes
Associadas a
Prestacéo de
Cuidados de
Saude e de
Resisténcia a
Antimicrobianos
perante a
pessoal em
situacéo critica
e/ou faléncia
organica

HDJMG.
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4 AVALIAGAO

A avaliagdo sera feita de acordo com as competéncias elencadas anteriormente e com
as suas atividades associadas e indicadores, sendo que o cumprimento de cada uma
delas sera avaliado numa escala de 0 a 20, em 1-9 corresponde a insuficiente, 10-13
suficiente, 14-15 bom, 17-18 muito bom e por fim 19-29 excelente.

Além da avaliacdo do desenvolvimento de competéncias em contexto de ensino
clinico, a avaliacdo & também continua, com momentos de avaliacéo intercalar e final,
onde véo estar envolvidos os diferentes intervenientes no processo.
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5. CONCLUSAO

Numa especialidade com as caracteristicas de Enfermagem Médico-cirurgica — “O
doente Critico”, o estagio assume-se como um passo importante no desenvolvimento
de competéncias para o exercicio profissional. A aquisicdo de competéncias no a@mbito
do diagnostico, planeamento, intervencéo terapéutica e diagnostico vao ser essenciais
na adequacdo dos cuidados de enfermagem e na adequacgdo dos conhecimentos
tedricos a pratica, baseando-se sempre nas evidéncias cientificas disponiveis.

O presente Projeto serve de instrumento orientador no que toca a realizacéo do
Estagio |, sendo este dinamico e flexivel, serd necesséario algumas adaptacbes ao
longo da sua realizacéo, uma vez que a realidade néo é estanque e no contexto dos

cuidados de salde existem varias mutacgées.
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ANEXOS
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Anexo | — Norma 001/2017 DGS
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Dhrecan-Geral da Satide

sAlDE

REPUBLICA . SERVIGO NACIONA G S s
N 3 N 1 18949
? PORTUGUESA l SN DE SALIDE D
LA

p . Francisco oo
NUMERO: 001/2017 Henrique %E%’iﬁ’i
DATA:  08/02/2017 Moura George i wure
ASSUNTO: Comunicacao eficaz na transi¢ao de cuidados de satde

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do doente; Transicdo de cuidados; Comunicacao eficaz, ISBAR

PARA: Profissionais de Saude do Sistema de Saude
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Satde (dgs@dgs.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n°® 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Satde, emite,
na area da qualidade organizacional, a seguinte:

NORMA

1. A transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicacao eficaz na transferéncia de
informacao entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca 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 situacdes referidas no n° 1 do Despacho n.°
2784/2013 de 11 de fevereiro.

3. Atransferéncia de informacao entre profissionais de saude deve ser prioritadria em todos os
momentos vulneraveis/criticos de transicdo de cuidados.

4. 0Os responsaveis pelo processo de transmissdo de informacdo, na transicdo de cuidados,
devem estar identificados de forma inequivoca (nome, categoria e fungao).

5. A transmissao de informacao nas transicdes deve ser escrita, nos termos do Despacho n.°
2784/2013 de 11 de fevereiro, devendo ser garantida a clareza e a legibilidade da
informacao;

a) Nas situacbes de transicdo ndo contempladas do Despacho n.° 2784/2013 de 11 de
fevereiro, a informacdo a transmitir devera corresponder aos contetidos constantes do
Anexo |;

b) No caso particular das mudancas de turno ou de outra transi¢do de cuidados de salde,
em que a transmissdo de informacao assume a forma oral, esta deve ser realizada sem
interrupcdes, utilizando o modelo contido no Anexo .

" ISBAR é a sigla que corresponde a: /dentify (Identificacdo), Situation (Situagdo atual), Background

(Antecedentes), Assessment (Avaliagao) e Recommendation (Recomendacdes).

Norma n®001/2017 de 08/02/2017 1/8
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. Direcan-Geral da Satide
SAUDE

REPUBLICA SERVICD NMAGIONA.
&~ PORTUGUESA 0 ’ SNSEES}WH & DGS 1539

(N

6. As instituicbes devem assegurar que:

a) O respetivo plano anual de formacdo contemple formacdo especifica para todos os
profissionais envolvidos no processo de transferéncia de informacao, que inclua a técnica
ISBAR;

b) O processo de transferéncia de informacao é monitorizado através da execucdo de
auditorias internas, nos termos do Despacho n® 2784/2013.

Instrumento de auditoria organizacional:

Instrumento de Auditoria

Norma “Comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados de satide”

Unidade:
Momentos da transi¢do de cuidados:

(O Admissdo hospitalar

() Admissdo na unidade de cuidados de saude primarios

(O Admissdo na unidade de cuidados continuados integrados
(O Alta hospitalar

Data:__/__/

Equipa auditora:

Critérios Sim | Nao| N/A| Evidéncia/
Fonte

1. Na transicdo de cuidados é utilizada a técnica de comunicacdo ISBAR?

2. Natransicdo de cuidados, sem prejuizo das situagdes a que se refere o n® 1
do Despacho n° 2784/2013, de 11 de fevereiro, é utilizada a técnica de
comunicagdo ISBAR?

3. Nos momentos vulneraveis/criticos, a transferéncia de informacdo entre
profissionais é prioritaria?

4. Os responsaveis pelo processo de transmissao de informacao, na transi¢ao
de cuidados, estdo identificados de forma inequivoca?

5. Atransmissao de informagdo nas transi¢des ocorre de forma escrita?

6. A instituicdo assegura formacdo aos profissionais envolvidos no processo
de transferéncia de informacgdo sobre a técnica ISBAR?

7. A instituicdo monitoriza o processo de transferéncia de informacdo nos
termos do Despacho n® 2784/20137

Subtotal

iNDICE CONFORMIDADE (IC) %

Norma n®001/2017 de 08/02/2017 2/8
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. Direcan-Geral da Satide
saUoe »

REPUBLICA ;  SERVICO NAGIONA dheste
9 PORTUGUESA l SNS DE SAUDE ’ DGS =

Avaliagdo final:

Total de respostas SIM

= X 100 = %
Total de respostas aplicaveis —

7. A presente Norma é complementada com o seguinte texto de apoio que orienta e
fundamenta a sua implementacao.

=T fun (~

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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RIPUBLICA - SERWIGD NAGIONA G S
PORTUGUESA \ SN EESﬂaEEH & D 1699

Direcan-Geral da Satide

sAlDE

TEXTO DE APQIO

Conceitos, defini¢des e orientagdes

A. Seguranca do doente: reducdo de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os
cuidados de salde, para um minimo aceitavel. O minimo aceitavel é de uma forma geral
direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da prestacdo de
cuidados em oposicdo ao risco de nao tratamento ou de outro.

B. Transicdo de cuidados de satide: qualquer momento da prestacdo em que se verifique a
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacao entre prestadores, que tem
como missao a continuidade e seguranca dos mesmos.

Sa&o exemplos, a transi¢do de cuidados entre os cuidados de saude primarios, os cuidados
hospitalares e os cuidados continuados integrados, bem como, a transi¢do intra/inter-
instituicdes.

Sao momentos vulneraveis/criticos da transicdo de cuidados para a seguranca do doente os
momentos cuja complexidade envolvem um maior risco de erro na transferéncia de
informacao, como € o caso das admissdes e altas hospitalares para o domicilio ou para
outro nivel de cuidados, e das mudancas de turno na mesma instituicao.

C. Transmissdo de informacao: comunicacdo entre profissionais de saude e entre instituicdes
prestadoras de cuidados, sobre identificacdo e informac¢des do estado de saude do doente,
sempre que existe transferéncia, temporaria ou permanente, da responsabilidade de
prestacdo de cuidados.

D. Comunicagdo eficaz entre profissionais de satde: Transmissdo de informagao entre os
profissionais de salde, que se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor.

E. ISBAR: ferramenta de padronizacdo de comunicacdo em sadde que é reconhecida por
promover a seguranca do doente em situagoes de transicdo de cuidados.

F. Mneménica ISBAR: auxiliar de memoria que permite através de formas simples, memorizar
construgdes complexas, para serem utilizadas na transmissao verbal, em que I: corresponde
a lIdentificacao, S: a Situacdo atual, B: aos Antecedentes, A: a Avaliagao, R: as
Recomendagdes.

Identificacdo: Identificacdo e localizacdo precisa dos intervenientes na comunicacao (emissor
e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicacao;

Situacdo atual: Descri¢do do motivo atual de necessidade de cuidados de salde;

Antecedentes: Descricdo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas
antecipadas de vontade;

Avaliacdo: Informacdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndo-
medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteracdes de estado de salde
significativas;

Recomendacdes: Descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a situacdo clinica do

doente.
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G. Profissionais responsaveis pelo processo de transferéncia de informagao: o médico e/ou
o enfermeiro da equipa que acompanha o doente na instituicdo de origem e de rececao, bem
como o Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar, aguando da admissdc nos servicos de
urgéncia.

H. E utilizado o termo doente, sendo o racional da sua escolha o “Planc Nacional Para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020", que, tendo em mente a transversalidade do Servico
Nacional de Salde, engloba a pessoa que ndo estd doente, como o adulto submetido a
imunizacao, a gravida, a puérpera, o recém-nascido e a crian¢a/adolescente.

Fundamentacao

A. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 tem como objetivo, “melhorar a
prestacao segura de cuidados de salide em todos os niveis de cuidado no SNS” e para isso
recorre a objetivos estratégicos, entre os quais, 0 aumento da seguranca da comunicagao.

B. A qualidade na transicdo dos cuidados de saude é um elemento fundamental na seguranca
do doente, isto porque é associada ao aumento da qualidade da prestacdo de cuidados, a
diminui¢do de eventos adversos e consequentemente diminuicao da mortalidade.

C. As transi¢Bes de cuidados no doente sdo momentos frequentes nas organizactes de saude,
gue podem até passar despercebidos. Mas sao consideradas situagdes vulneraveis para o
doente, pela sua natureza de alto risco, uma vez que sdo ocasides de grande exigéncia, no
gue diz respeito a manutengdo da comunicagao eficaz entre os profissionais de saude.

D. As transi¢cdes de cuidados seguros baseiam-se na implementacdo de uma comunicacdo eficaz
entre as equipas prestadoras de cuidados, competindo a estas o dever de assegurar uma
comunicagao precisa e atempada de informacgdes, contribuindo para a redugdo da ocorréncia
de erros e evitando lacunas na transmissao da informagao, que podem causar quebras graves
na continuidade de cuidados e no tratamento adequado.

E. As falhas na comunicacdo sao das principais causas de eventos adversos na saude, a nivel
internacional. A evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de
comunicacao entre os profissionais de salde, durante os momentos de transi¢do de cuidados
do doente.

F. As falhas mais comuns de comunicacdo entre profissionais de saude, decorrentes da
transferéncia de cuidados estdo relacionadas com as omissées de informacdo, erros nas
informacdes, falta de precisao e a falta de priorizacdo das atividades.

G. Em relacdo aos estudos nacionais, apesar da pouca diversidade, no que diz respeito a falhas
na comunicacdo em situagdes de transicao, é de referenciar um estudo de 2012, onde se
verificou que 50% dos casos tinham inexisténcia de comunicacdo eficaz entre os profissionais
de salde, de forma a garantir a continuidade informacional nos cuidados de satde.

H. A comunicacao eficaz na transicdo dos cuidados de salde é necessaria para melhorar a
seguranca do doente e contribui para a diminui¢ao dos eventos adversos.

I. A comunicacdo eficaz na saude requer conhecimento, competéncia e empatia. O profissional
de saude deve saber quando falar, o que dizer e como dizer. A comunicagdo apesar de ser
utilizada todos os dias durante a prestacao de cuidados de saude, exige competéncias que
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devem ser apreendidas e praticadas, de forma a contribuir para o estabelecimento de
comunicacao eficaz em ambientes dinamicos, comuns aos profissionais de saude.

J. Uma das estratégias que garante a eficacia da comunicacdo é a utilizacdo de uma ferramenta
gue promova a uniformizacdo da mesma, mas também a sua implementacao de forma ativa.

K. A metodologia ISBAR é recomendada por varias organizactes de saude por forca da sua facil
memorizacdo pelos profissionais e pela possibilidade de replicacdo em diferentes contextos
da prestacdo de cuidados, mas também, porque é uma estratégia de compreensao de
mensagens, recorrendo a uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara
para comunicar informacdes desses cuidados.

L. Para além de funcionar como ferramenta de uniformizacdao da comunicacdo entre os
profissionais de saude, a metodologia ISBAR contribui para a rapida tomada de decisbes,
promove pensamento critico, diminui o tempo na transferéncia de informacao e promove a
rapida integracdo dos novos profissionais.

Avaliacao

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local,
regional e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A efetividade da implementacao da presente Norma e a emissao de diretivas e instrucdes
para o seu cumprimento é da responsabilidade das direcdes clinicas das instituicdes
prestadoras de cuidados de saude.

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da
Dire¢do-Geral da Saude.

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma teve o apoio cientifico de Cristina Ribeiro
(coordenacao), Antonio Menezes da Silva (Ordem dos Médicos), Tania Vieira Soares (Ordem
dos Enfermeiros) e Tiago Soares.

C. Foiouvido o INEM.

Coordenacgao executiva

A coordenacdo executiva da atual versao da presente Norma foi assegurada por Maria Joao
Gaspar.
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ANEXOS
Anexo | - modelo explicativo da técnica ISBAR
Mneménica ISBAR
1
Identificagao a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Nome e funcdo do Profissional de Satide emissor;
Identificagdo e localizagado precisa dos ¢) Nome e fungao do Profissional de Saude recetor;
intervenientes na comunicagdo {emissor e d) Servico de origem/destinatario;
recetor) bem como do doente a que diz e) Identificagdo da pessoa significativa/cuidador informal.
respeito a comunicagdo
s .
Situagao Atual/Causa a) Data g r'lora de ad‘mlssao; ‘ ‘ )
b) Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de salde;
Descriciio do motivo atual de necessidade de c) Meios complementares de diagnoéstico 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 e) Habitos relevantes;
) . f) Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;
Descricdo de factos cl!nlc_os, de enf_emﬁagem e g Técnicas invasivas realizadas:
outros relevantes, diretivas antecipadas de - e o . .
f— h) Presenga ou risco de colonizagdo/infecdo associada aos cuidados de
salde e medidas a implementar;
i) Identificacdo da situacdo social e da capacitacdo do cuidador.
A
Avaliagdo
a) Problemas ativos;
Informag&es sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
terapéutica medicamentosa e nao- ) Alteracdes de estado de saude significativas e avaliagdo da eficacia das
medicamentosa instituida, estratégias de medidas implementadas;
tratamento, alteragGes de estado de saude [ ) pqeqq de atengio, diagnésticos e intervencdes ativas.
significativas e avaliacao da eficacia das
medidas implementadas
R
Recomendagdes a) Indicacdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informacao sobre consultas e MCDT agendados;
Descricao de atitudes e plano terapéutico ¢) Identificagdo de necessidades do cuidador informal.
adequados a situacdo clinica do doente
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- Ao CA

“2020.06.17. .
y - x\j
- faria Luiza Lopes “‘;

Para: 5. Presidente do CA- Dr. Jeaquim Araljo

?} "y
/G ’fg‘

ASSUNTO:  Pedido de autorizagdo para realizacao do projetn ” /SBARL- A comitnicagdo na transferéndia de doentes
30 50rVICo do wrgdnela para o servico de interaamenta no Hospital Dottor Jase Maria Grande.”

TOMADO 85%?-%842&%5%&:?ehbem este CA
AUTORIZAR a realizacéo do Projeto “ISBAR ~ A
Comunicacdio na Transferéncia de Doentes do
Dr. loaquim m{ldenle Servico de Urgéncic para o Service de

Internamente no Hospital Doutor José maria
Grande" conforme proposto no  presente
infermogdo. Dé-se conhacimento & requerente,

~ ]

B\
br.2 Vra Edcato, Din;'{ora Clinica
/

Enf.2 Jorge it %mei ra Diretor
Enf.92 Suzete Caselhas, ao seu orientador, Prof
Br.* Ana Améfia 7 WSLE?:‘M Doutor Adriano Pedro, & Comissdo de Etica e ao
L orof Raul Corgleira,_Vogal i FIBPOCU F'Enta;uo

I0Z070617

A st Lnf. Suzele Maria Marques Oliveira Caselhas, a exercer funcdes no Centro de Sadde de Monte de Sér,
solicitou aulerizacdo para realizacde de um projeto de intervencdo, subordinado ao tema: “/SBAR- A comunicacan
na kransieréncia de doontes do service de urgéncia para o servico de internamenta no Haspital Doular juse Maria

arande”

Comao questdo prévia cumpre infermar que embora a sr.2 Enf.* refira que deu entrada do projeto em novembro
de 2019, o mesmo nunca foi despachada para a Comissao de Ftica, tendo chegadu apenas na dala alual aa nasso
conhecimento.

No entanto, para que a 5r.* Enf.? pessa cumprir o prazo respetive, elabora-se de imediato o sequinte parecer:

|- Enquadramento

0 projeto encontra enquadramento ¢ justificagdo no dmbito da unidade curricular prejeto/estagio, inserida no
Mestrado em Enfermagem em associagdo, na drea de especializacao em Enfermagem médico-cirdigica 3 pessoa
Gritica a sor ministrade na Escola Superior de Saide da Instituto Politécnico de Portalegre

A requerente assume a relevancia da comunicagao eficaz na transicdo de cuidados como madida preventiva de
cometimenle de alguns erros pelos profissionais de enfermagem.

A 1éenica de comunicacdo ISBAR, cuja sigla corresponde a: fdentify (1dentificagdo), Sitwatrom (Situacdo atual),
Background {Antecedentes), Assessment (Avaliacau) e Recammendsziion (RecomendacBes), consta da Morma n.”
001,/2017, da Diregdo Geral da Sadde, DOS, atsavés da qual se salienta a pecessidade de uma comunicacao eficaz

e normalizada, utilizandoe a referida técnica.

II- Objetives
Objetivo geral
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INFORMACAD
M.216,/2020, 17 de junhe

- Garantir a seguranga do doente através de uma comunicacao eficaz na transferéncia de doentes do servigo de

urgéncia, sU, para o servico de internamento no Haspital Doutor José Maria Grande, HDJMG.

Objetivos especificos

- Implementar a tdcnica ISBAR durante a transicio de culdados de sadde para o Servigo de Observacae, 50 do
HDJMG;

- Garantir uma transmissdo de informacio completa;

- Dipwnuir as situagoes de redundancia ¢ de gestdo do tempa nos momentos de transferéncia de daentes;

- Uniformizar e habilitar os enfermelros do Servico de Urgéndia em refaciio 4 metedalogia ISBAR, no ambito da
transicao de doentes cntre servigos (SU-50)

lll- Tipa de Projeto
Trata-se dc um projeto de intervencao.

V- Populacie alvo

Enfermeiras a exercer funcbes no Servico de Urgéncia € no Servigy de Observagdo do HDJMG.

V- Instrumento de colheita de dades e fundamento da legitimidade e sua licitude
Nda existe recolha de dados. Trata-se da implementacao de uma lécnica de comunicagao que ja se sabe ndo

estar em usa nos servicos mendonados,

VI- Metadalogia no Tratamento dos Dados
No projete de intervencan nao sao tratadus dados sensiveis. Trala-se da implementacdo de uma técnica de

tomunicagao na transizac de cuidados

VII- Cenclusées e propostas

Compulsada a justificacdo e enquadramento do projeto, concluimos pelz importancia do mesmo.

0s documentos que integram o projeto estdo em conformidade com as normas institufdas, nomeadamente a
Norma da Diregao Geral da Saidde n.° 001,/2017.

Nestes termos, a Camissdc de Flica, por considerar relevancta no presente projeto e por considerar a importancia
na sua realizagdo, delibera dar parecer favorésvel & realizacio do projeto: “/S8AR- A comunicacdo na fransteréncia
de doentes do servico de urgdncia para o servico de inferarmento ne Hospital Doutor fosé Mariz Grande.”

A dedisae que recair sobre esia mformagdo devera ser nolificada:
- A Requerente, 517 Enl. Suzete Maria Marques Oliveira Casethas;
- Ao seu orientador, Prof. Doulor Adrtano Pedro;

- A Comissao de Flica.

E tudo quanta cumpre informar

Fla Comissdg de Etica

T A f
MARILLUZA S

: _ LOPES
Anexo: Requerimentn com pisjeln e restante documentacda, FC3RCIRA
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Jo S <OsXEpintig Pada B
Maria Jose Santos Mendés A

De: Susete Maria Marques Cliveira Caselhas
Enviado: i 15 de junho de 2020 16:48
Para: . ULSNA - Secretariade Administragdo
Assunto: / FWV: cartas + medelo projecta resumo
Anexos: Modele Projete Resumo+cartal.pdf; Modelo Projeto Resumo+carta2 pdf
A
Presidense df,oﬁoii’;’h:'z:%
Boa tarde, ittt

Reencaminha novamente o meu pedido ac Conselho de Administragiio uma vez que ainda aguardo
resposta desde Novembro de 2019,

A minha colega que fez também pedido ja teve autorizagio por parte do gabinete.

Agradego desde ja a vossa atencdo pelo facto de ter de entregar o trabalho até ao fim do més de Junho.

Cowmn os methares curmprimentos,

Susete Maria Marques Oliveira Caselhas ( a frequentar o curso de Mestrado integrade em Enfermagem- a pessoa em situagip critica)
Enfermeiro

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DG NORTE ALENTEJANO-EPE | UCSP Ponte de Sér

Passeju Garibuldinu de Andrade, n.1 Aparfado 32
7400-294 - Ponte de Sor

TEL: 242 292 000 FAX: 242 204 661

SEDE:

Av. de Santo Antonio

7300 - B33 Portategre

TEL: 245 307 000 FAX: 245 330 359

REPUBLICA SNS MA0 PUTaTos {
PORTUGUESA il i ESTAMOS ON U L
Sl e T & [ : b

Seja responsavel na partilha de informagace e/ou dados pessoais nos emaits que envia.
Garanta os principios de confidencialidade, privacidade e protecio de dados.
Lembre-se: os dados salvam vidas, mas o uso abusivo da informagae pode destruir a sua vida!

De: Susete Maria Margues Oliveira Caselhas <Susete.Caselhas@ulsna.min-saude.pt>
Enviade: 12 de junho de 2020 09:54

Para: Maria Luisa Nunes Lopes <maria.n.lopes@ulsna.min-saude.pt>

Assunto: FW: cartas + modelo projecto resumo

Com os melhores cumprimentos.

e

CESAUBELD ;€

Susete Maria marques Oliveira Caselhas

Enfermeiro ’ ROR EAAND EPE 5(3
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO-EPE | UCSP Ponte de Sar CEfree DO Uﬁl 1Py &“
o Ly Ch 01 M
] | Win
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Passeio Garibaldino de Andrade, n. 1 Apartado 32
7400-294 - Ponte de Sor

TEL: 242 292 00Q FAX: 242 204 651

SEDE:

Av. de Santo Anténia

7300 - 853 Partalegre

TEL: 245 301 000 FAX: 245 330 359

' REPUBLICA S S 10 PCramos Lc
REFUBLICA. SNS  estamoson  ULS
- SERVIST NACONAL e,

satot 0% 5608 & i o

Seja responsdvel na parlilha de informacae e/ou dados pessoais nos emails gue envia,
Garanta os principios de confidencialidade, privacidade e protecio de dados.
Lembre-se: os dados salvamn vidas, mas ¢ uso abusiva da infarmagao pode destruir a sua vida!

De: Suzete Caselhas <suzetecaselhas@gmail.com>
Enviado: 26 de cutubro de 2015 21:31
Para: Susete Maria Marques Oliveira Caselhas <Susete.Caselhas@ulsna.min-saude.pt>

Assunto: cartas + modelo projecto resume
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G 1

FEMIEBICA®

Foamgiu £ EMERGENCIA MEDICA

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que:

[Portaria n® 474/2010, de 8 de Julhe)

Suzete Maria Marques Oliveira Caselhas

Natural de Ponte Sor, nascida a 03/08/1972, nacionalidade Portuguesa, sexo Feminino, titular do

n®. de identificag@o 09831952 3ZY7 (Cartao do Cidad&o), concluiu com aproveitamento o Curso

de Formacgéo Profissional em

Suporte Basico de Vida e Desfibrilhagao Automatica Externa

Que decorreu no dia 25/11/2018, com a duracéo total de 7 haras, tende obtido a classificagio

final de 19.0 valores, numa escala de 0 a 20.

Massama, 25 de Novembro de 2018

Certificado n.* 80SBVD2018-8030
EA.SBV-DAE.10.05.2016

G ACADEMIA"
DE EMERGENCIA

O Responsévei pela Fnfidade Formadora Certificana

i ’? e
Tedvo Sodvy o
T =

Dr. Pedro Rodrigues

Valido até 25011/2073

ENTIDADE
A DA

Escola Superior de Saude —

Instituto Politécnico de Portalegre
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Modalidade de Formagdo: Suporte Bésico de Vida e Desfibrilhagio Automatica Externa

Area da Formagio: 729 - Salide

Plano Gurmicular:

Designagio das unidades tematicas HORAS
- Apresentacao 0CH15
= SBV - Suporte Basico de Vida Adulta 00H30
- Demonstragdo do algoritmo SBV (4 passos) 0O0H15
+ Banca Prdtica || SBV (4 passos) + PLS + DVA 0THOO
« DAE - Aplicagio e situagdes especiais OCH30
- Workshop: Camandos do DAE e Colocagdo de Elétrodos 0OH30
- Demonstragan da Algoritmo de SBV-DAE 00H1S
+ Banca Pritica li: SBV-DAE - Sucesso Imediato 00H45
+ Banca Pratica lil: SBV-DAE - Chogue n2o Recomendada O0H45
« Banca Pratica IV: SBV-DAE - Insucessa 0THOD
» Banca Prdtica V: SBV-DAF - Sucesso Tardio O1HOD
= Avallacae e Encerramento do Curso SBVD 00H15

Massama, 25 de Movemnbra de 2018

O Reeponedvel pela Entidades Farmadara Certificada

Dr. Pedro Rodrigues

Valido até 25/11/2023

Certificado n.* 80SBVD2018-8030
EA.SBW-DAE. 10.05.2016
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Anexo IV — Curso SAV
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EUROPEAN European Resuscitation Council vaw

' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Suzete Maria Caselhas

03/08/1972

Received the ERC qualification

Advanced Life Support (ALS)

In Portalegre, Portugal

Isabel SANTOS

Course Director

Alento (%é/yx;" @ CPR

Date last course: 15/06/2019
This certificate is vaiid from 15/06/2018 and will expire on 15/08/2022 uniess
the dynamic recentification trajectory is started before 15/06/2021 on https:i/cosy.erc.edu

The holoer of this certificate is responsible for the periodical update of their knowledge, skills and retraining.
To verify the validity of this certificate please visit https://cosy.erc.edu/eniverify-certificate and enter ERC-652-467879

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre
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Anexo V — Curso ITLS
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I I Ls ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

it ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
TraumaLifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Suzete Maria Marques de Oliveira Caselhas,

has completed the

Advanced Provider Course

date course site
5/13/2019 IP Portalegre, Portalegre, INTL (in

course director

Dr. Luis Cardoso MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

ITLS

International he
Trauma Life Suppart

This conlinuing education ctivity is approved by the Commission on Accraditation for Pre-Hospital Conlinuing Education (CAPCE).
Cantinuing Education Hours: 1800 Course#: 17-TTLS-F2-.AP02 CEH Type; Advarced

ou have pariipatad 11 & itiny ng education program that ner eccivod CARGE apprcoval for continuing edwarion evedd. i you have any commants resarei v sl of Lis progrem
andfor your salisfaction with it, pleass contact CAPCE at: “ 2300 Ford Roar, Suil 350, Dallas, Texas 75234 - 477 w4/ 442 jacoti@icopoe.om

CC Provider: Inleratisnol Traims Lita Support (Provider No. ITLSO0076)
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Anexo VI — Workshop Desafios Enfermagem Pré-Hospitalar
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Associacdo Humanitaria de Bombeiros Voluntarios de

Ponte de Sor

CERTIFICADO de PARTICIPACAO

“Desafios em Emergéncia Pré-Hospitalar”

Certifica-se que, Suzete Maria Marques Oliveira Caselhas, parficipou no Workshop “Desafios
em Emergéncia Pré-Hospitalar”, que decorreu no dia 4 de maio de 2019, no Auditério do Centro de Artes e
Cultura de Ponte de Sor, organizado pelo Corpo de Bombeiros Voluntdrios de Ponte de Sor, com uma

duracdo de oito horas.

Ponte de Sar, 4 de maio de 2019 QO Comandante do Corpo de Bombeiros

{Sim&o Luis Pechirrq Velez)
ci%“ A'J Q&\Wr \/EL/“

Apoio: -
AN
PONTESSOR
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Anexo VIl — Formacgao do plano de catastrofe
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ULSNAED

URLALIE LEGRL

Certificado de Formacio Profissional

Certifica-se que Suzete Maria Mearques Oliveira Caselhas natural de Ponle de Sor nascids em 03/08/1972,
com o N de Cartin de Cidadio 09831952 37V7 vilido até 16/11/2020, concluiu com '«'.p!o’\’t'llt nio o
cuzso de Honnagho Profissional de Plano de Caristrofe, em 12/04/2018, com a duragio de 3:00 horas.

Unidades de Formacio/Madulos/Qutras Designagbes Horas Classificacio
S (hh:mm)
Prevencio de Acidentes 100
|
MNocaes Tedricas e Viemlizacio do Manuscamenio de Exlnlores 100 | -
R
Conhecer o Plano de Catéstrolt ¢ s Tipologias de Lriagem ¢ Ocupacio das 100 -
Instalecses UElandas

Portalegre, 31 d ho de 20H8

(s

QrA) Responss

ade Local de Satde de Norte Alentejano , E.PE.
s

(Assinanisi ¢ scio branco gEEimNbe &2 cnidgdetOTnaden Ceralionla)

. f =
L
. Cemficado n® 190/20Maco:do com o modcle publicado na Porwaria 0.% 474/2010

A

REPUBLICA Al :
2 v POIS ~
§¥ FORTUGUESA F2EE #2020 -

te Cidadan 0RE31862 TV - Pagina 1 ce |
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Anexo Xlll — Aprovagao do Conselho Técnico-Cientifico
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Q0

Escola
Superior

Sadide DELIBERAGAQ - 2018 / 25

IPPortalegre

CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO

ASSUNTO: APROVAGAO DOS PROJETOS DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO -
ANO LETIVO 2019/2020 - 3* EDIGAO

De acordo com Regulamento do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagdo, O CTC da Escola Superior
de Salde do Instituto Politécnico de Portalegre emite parecer favoravel aos temas, planos de trabalho
correspondentes e respetivos orientadores de cada um dos Ramos de Especialidade de acordo com o mapa que

se anexa:

Portalegre, 4 de dezembro de 2019

O Presidente do Conselho Técnico-Cientifico

(Raul Alberto Carrilho Cordeiro, Professor Adjunto)

_ Y =
L3pcer - papcer spliNety
W 4 \ 150 & u

ESS.CON-TCIL.7-Rev.2
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