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RESUMO

A Enfermagem Médico-Cirturgica no cuidado a Pessoa em Situagao Critica constitui
uma 4drea de intervencdo complexa e exigente, que requer competéncias
especializadas, sustentadas por conhecimento cientifico avangado, raciocinio clinico

apurado e capacidade de resposta rapida e eficaz.

A pratica baseada na evidéncia cientifica implica a utilizagao rigorosa dos melhores
resultados da investigacao para fundamentar decisdes clinicas seguras e eficazes. A
reflexdo critica promove a andlise continua das intervengoes, identificando
oportunidades de melhoria e adaptando-as ao contexto clinico. Durante o estagio,
este processo realizou-se através da andlise critica de casos complexos, discussoes
multidisciplinares e otimizagdo de praticas, como na gestdao de dispositivos
avancados e na comunicagdao na transicao de cuidados de enfermagem. Esta
dintegracao entre evidéncia e reflexao contribuiu para a qualidade dos cuidados e
fortaleceu competéncias essenciais ao desempenho auténomo do enfermeiro

especialista.

Este relatorio documenta o percurso de aquisicio e desenvolvimento de
competéncias no ambito do estagio final do Curso de Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirargica a Pessoa em Situagdo Critica. A experiéncia clinica, realizada
numa Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica e num Servico

de Urgéncia, permitiu consolidar conhecimentos tedricos e praticos.



A prestacao de cuidados a pessoa em situagdo critica revelou-se um desafio
exigente, onde a tomada de decisao rapida e fundamentada, a colaboragao

multidisciplinar e a humanizacao dos cuidados assumiram um papel central.

O estagio permitiu cumprir os objetivos definidos, abrangendo a prestacao de
cuidados especializados, a resposta em situagdes de emergéncia, a prevengao e
controlo de infecdo e a gestao dos cuidados de enfermagem. Foram superados
desafios como a adaptacao a diferentes contextos clinicos, a gestdo de dispositivos
avancados de monitoriza¢do e suporte, bem como a relagao terapéutica com a

familia do doente em momentos de elevada carga emocional.

A experiéncia adquirida foi fundamental para a consolidagao de competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica, contribuindo para um
desempenho profissional mais seguro e fundamentado. Durante o estdgio foram
desenvolvidas atividades focadas na prestacao de cuidados especializados a pessoa
em situacao critica, destacando-se a realizacao de avaliacOes clinicas detalhadas, a
implementacao de intervengdes terapéuticas diferenciadas, a identificagao precoce
de gravidade e deterioracao clinica. Destacou-se ainda o acompanhamento proximo
de situagdes clinicas emergentes e a colaboragdo ativa em equipas
multidisciplinares, contribuindo para uma abordagem mais eficaz e integrada dos

cuidados prestados.

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura sobre a comunicagao na transigao
de cuidados de enfermagem, com o objetivo de identificar estratégias que
promovem a seguranca do doente em contextos criticos. Os resultados desta
investigacao foram disseminados através da participagao no VIII Forum das
Especialidades, sob a forma de um poster cientifico, o que permitiu nao apenas a
partilha de conhecimento atualizado com outros profissionais, mas também a

reflexdo critica sobre a pratica atual. A elaboragdo deste relatdrio permitiu uma



reflexao critica sobre o percurso realizado, reforcando a importancia da formacao

continua, da investigacao e da melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Enfermagem Meédico-Cirargica, Pessoa em Situagao Critica,

Competéncia Profissional, Comunicagao.
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ABSTRACT

Medical-Surgical Nursing in the Care of the Critically Ill Person is a complex and
demanding area of intervention that requires specialised skills, supported by
advanced scientific knowledge, refined clinical reasoning, and the ability to respond
quickly and effectively. Evidence-based practice involves the rigorous use of the
best available research findings to support safe and effective clinical decisions.
Critical reflection fosters the continuous analysis of interventions, identifying
opportunities for improvement and adapting them to the clinical context. During
the internship, this process was carried out through the critical analysis of complex
cases, multidisciplinary discussions, and the optimisation of practices, such as the
management of advanced devices and communication during nursing care
transitions. This integration of evidence and reflection contributed to the quality of
care and strengthened key competencies essential to the autonomous role of the

specialist nurse.

This report documents the process of acquiring and developing competencies
during the final internship of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in
Critical Care. The clinical experience, undertaken in a Cardiothoracic Surgery
Intensive Care Unit and in an Emergency Department, allowed for the consolidation

of both theoretical and practical knowledge.

Providing care to critically ill individuals proved to be a demanding challenge,
where swift and well-founded decision-making, multidisciplinary collaboration,
and the humanisation of care played a central role. The internship enabled the
achievement of the defined objectives, including the delivery of specialised care,

response in emergency situations, infection prevention and control, and nursing
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care management. Challenges were overcome, such as adapting to different clinical
settings, managing advanced monitoring and support devices, and establishing a
therapeutic relationship with the patient's family during emotionally intense

moments.

The experience gained was fundamental to consolidating the competencies of the
specialist nurse in medical-surgical nursing, contributing to a safer and more
evidence-based professional practice. Activities carried out during the internship
focused on the delivery of specialised care to critically ill individuals, highlighting
detailed clinical assessments, the implementation of differentiated therapeutic
interventions, and the early identification of clinical deterioration. Close monitoring
of emergent clinical situations and active collaboration in multidisciplinary teams

also stood out, contributing to a more effective and integrated approach to care.

An integrative literature review was conducted on communication during the
transition of nursing care, aiming to identify strategies that promote patient safety
in critical contexts. The results of this research were disseminated at the 7th Forum
of Specialties in the form of a scientific poster, which enabled not only the sharing
of up-to-date knowledge with other professionals but also critical reflection on
current practice. The drafting of this report allowed for a reflective overview of the
journey undertaken, reinforcing the importance of continuous training, research,

and the improvement of the quality of care provided.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Critically Ill Patient, Professional Skills,

Communication.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagao em
Enfermagem Médico-Cirtrgica a Pessoa em Situagao Critica (PSC) lecionado pela
Escola de Enfermagem-Porto da Universidade Catodlica Portuguesa, a elaboragao
deste documento pretende relatar o percurso de aquisicao de competéncias de
enfermeiro especialista através da descricdao e reflexao acerca das atividades

desenvolvidas e dos contextos em que decorreu o estagio.

A Unidade Curricular (UC) Estdgio Final e Relatério proporciona uma
oportunidade privilegiada para integrar campos de estdgio complexos onde a
prestacao de cuidados de enfermagem diferenciados proporcionam a aquisi¢ao de

competéncias especializadas na area do cuidado a PSC.

A UC teve uma duracao total de 840 horas e decorreu entre dois de setembro e 18
de dezembro de 2024. A experiéncia clinica dividiu-se em dois periodos de contacto
clinico direto, com 360 horas de duragao. Estes periodos decorreram na Unidade de
Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica (UCI-CT) e no Servigo de Urgéncia

(SU) de um centro hospitalar universitario, no norte de Portugal.

A restante carga hordria foi dedicada a orientacao tutorial, semindrios e trabalho
auténomo, dando equivaléncia a 30 European Credit Transfer System (ECTS). O
percurso foi orientado por um professor da Escola de Enfermagem e tutelado por
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) dos locais

de estagio.
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Durante este periodo, foi possivel adquirir competéncias praticas e tedricas
essenciais para a pratica clinica de enfermagem no cuidado a PSC. A experiéncia
proporcionou uma visao abrangente e enriquecedora do papel do enfermeiro

especialista.

Entende-se que a “pessoa em situagdo critica é aquela cuja vida estd ameagada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigildncia, monitorizagio e terapéutica.” (Regulamento n® 429/2018, p.
19362). A Ordem dos Enfermeiros (OE) assume que os cuidados a PSC sao cuidados
altamente qualificados que pretendem responder as suas necessidades, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, com vista a recuperacao plena, sendo o
enfermeiro especialista aquele a quem ¢é reconhecida competéncia para prestar

cuidados especializados (Regulamento n® 140/2019).

O contacto com a area da PSC acontece logo no inicio da carreira e sempre despertou
um interesse particular, tendo sido o objeto de trabalho e estudo em grande parte
do meu percurso profissional. A complexidade clinica, os desafios na identificacao
dos focos de atengao prioritdria para intervencdo rdpida e eficaz obrigam a uma
dedicagao e atencao plena. Todo este contexto justifica a vontade de adquirir e
desenvolver competéncias certificadas nesta area, com vista a uma prestagao de

cuidados de enfermagem de qualidade ao doente critico.

A motivagdao para o ingresso neste mestrado reside na experiéncia profissional
centrada na prestagao de cuidados a PSC e na necessidade de adquirir e certificar
competéncias como enfermeiro especialista, a par com o desenvolvimento de
competencias académicas para obtencdao do grau de mestre. A experiéncia
profissional evidencia o caminho percorrido e refor¢a a escolha da area de
especializacao, fundamentada nos desafios enfrentados e na ambicao de enfrentar

futuros objetivos na drea da enfermagem.
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A reflexao sobre as praticas realizadas permite avaliar o progresso individual assim
como estabelecer uma relacao entre essas experiéncias e as diretrizes estabelecidas
pelas entidades reguladoras e orientadoras da pratica de enfermagem. Assim, este
documento tem por base o guia de estagio da UC, os regulamentos de competéncias
da Ordem dos Enfermeiros (OE) (Regulamentos n® 429/2018 e n°® 140/2019) e o
planeamento de estdgio. Pretende também servir como instrumento de avaliagao no
cumprimento dos objetivos definidos, descrever e refletir acerca do processo de

aquisicao e desenvolvimento de competéncias de EEEMC na area da PSC.

Na elaboracdo deste trabalho, foi adotada uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva, sustentada por uma andlise fundamentada em evidéncia cientifica
atualizada. Este método permitiu documentar, analisar e refletir sobre as
experiéncias e aprendizagens vivenciadas, proporcionando uma abordagem

estruturada que integra teoria e pratica.

O documento estd organizado em sete partes: a primeira faz uma abordagem do
percurso profissional pessoal em dire¢ao ao cuidado especializado a PSC; a segunda
apresenta a caraterizacdo dos locais de estagio; e a terceira faz uma analise critica
dos objetivos e competéncias adquiridas. A quarta parte apresenta uma descricao e
reflexao sobre o trabalho realizado e divulgado na drea da investigacao através da
publicagdo de um poster resultante de uma revisao integrativa de literatura.

Seguem-se, na sequéncia, a conclusao, as referéncias bibliograficas e os apéndices.

A consulta de evidéncia cientifica foi realizada através de pesquisa nas bases de

dados cientificas.

Foram utilizados os critérios da 7.2 edi¢ao das normas da American Psychological

Association para a referenciagao bibliografica.

Pretende-se com este trabalho dar a conhecer a importancia do papel do EEEMC no
cuidado a PSC, contribuindo também para a difusao de conhecimentos nesta area.

Pretende-se ainda dar um contributo para o aumento da visibilidade sobre a
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importancia da comunicacdo entre enfermeiros na transicio de cuidados de
enfermagem, com objetivo da melhoria da seguranga das praticas de enfermagem a

PSC.
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1. DO PERCURSO PROFISSIONAL AO CUIDADO ESPECIALIZADO A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O percurso profissional pessoal desenvolvido até ao momento teve inicio em agosto
de 2004, numa UCI de vertente médico-cirtrgica, de nivel II e III, inserida num
centro hospitalar universitario, no norte do pais. Apds a conclusao, em junho de
2008, de uma Pés-Graduacao em Gestao de Servigos de Satide deu-se continuidade
a atividade profissional em novembro do mesmo ano, num bloco operatério de um

centro hospitalar localizado na regiao centro.

Em junho de 2011, houve uma transferéncia em regime de mobilidade para um
centro de sauide no interior norte do pais. Posteriormente, em julho de 2013, iniciou-
se a prestacao de cuidados num servigo de atendimento urgente de um hospital do

sector privado situado num centro metropolitano do norte.

Desde janeiro de 2017, para além da prestagao de cuidados diretos, assumiu-se a
coordenacao da equipa de enfermagem deste servigo, missao atualmente
desempenhada. Durante a colaborac¢ao com a instituicdo empregadora, foi possivel
participar na implementacdo de procedimentos de cirurgia robotica no bloco
operatdrio, organizar e coordenar uma equipa de enfermagem numa unidade de
hospitalizacdo domicilidria e realizar colaborac¢des pontuais com a unidade de
cuidados intensivos. Ainda em 2017, concluiu-se uma Pods-Graduag¢ao em
Enfermagem do Doente Critico. Foram realizados os cursos de triador e auditor do
protocolo de Triagem de Manchester. No desempenho de fun¢des numa UCI
destinada ao pds-operatdrio, com caracteristicas polivalentes e um modelo inovador

a época (tipo II e III), foi possivel trabalhar numa unidade com quatro camas de
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cuidados intensivos e seis de cuidados intermédios, que recebia doentes de varias
especialidades cirurgicas. Este ambiente proporcionou experiéncias desafiantes na
prestacao de cuidados a PSC em situacoes de faléncia organica, integrando
monitorizacdo avancada e delineando planos de cuidados diferenciados para

responder as exigéncias especificas da assisténcia ao doente e a sua familia.

Durante a colaboracao no bloco operatério, desempenharam-se fung¢des como
enfermeiro instrumentista, circulante e de anestesia em areas como
otorrinolaringologia, cirurgia vascular, cirurgia geral e cirurgia toracica, em
contexto programado e de urgéncia. Esta experiéncia permitiu compreender a
dinamica de funcionamento do bloco operatdrio, incluindo situagdes clinicas

criticas no periodo perioperatorio.

Atualmente, a atividade clinica centra-se na assisténcia a pessoa com doenga aguda
num servico de atendimento urgente para adultos, que inclui uma unidade de
emergencia equipada para ventilagao e monitorizagao invasivas, com o objetivo de

responder eficazmente a situagdes de emergéncia.

No primeiro ano curricular deste curso existiu uma componente pratica com a
realizagao da UC “A Pessoa em Situagao Critica — Vigilancia e Decisdao Clinica”, no
periodo compreendido entre 6 de maio e 13 de julho de 2024. Este estagio aconteceu
num servi¢o de medicina intensiva, Centro de Referéncia ECMO (oxigenagao por
membrana extracorporal), onde foi possivel o contacto com um ambiente de
diferenciacdo clinica exigente que permitiu a integracdo de conhecimentos e
competéncias especificas. Tive oportunidade de prestar cuidados a doentes criticos
em faléncia multiorganica com necessidade de diferentes tipos de suporte de
fungdes vitais, como cardiaca, ventilatoria ou regulatdria, com recurso a
equipamentos de circulagao extracorporal, ventilacdo mecanica, monitorizagao

invasiva, além da gestao de toda a complexidade do plano terapéutico.
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De acordo com o Regulamento n® 429/2018 (2018) o cuidado a PSC constitui um dos
maiores desafios na pratica de enfermagem, exigindo competéncias especializadas,
decisdes rapidas e uma abordagem centrada na pessoa. Este contexto caracteriza-se
por uma instabilidade clinica significativa, onde o risco de agravamento é elevado
e o tempo desempenha um papel determinante na recuperagao ou na deterioragao

da condigao de saude.

As intervengOes altamente especializadas, prestadas de forma continua e dirigidas
a pessoas cuja condigao clinica coloca em risco iminente uma ou mais fungdes vitais,
tém como objetivo responder as necessidades comprometidas, assegurando a
manutengao das fungdes essenciais a vida, prevenindo complica¢des e minimizando

incapacidades, com vista a recuperacao completa do individuo.

Situacoes de emergéncia ou catastrofe, ou outras situagdes excecionais, podem
colocar a pessoa em risco de vida, sendo necessaria uma assisténcia imediata e
especializada. A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoas em situagao
critica, bem como as suas familias e cuidadores, exige uma observagao atenta, aliada

a uma recolha e andlise continua de dados, de forma sistematica e organizada.

Em contextos de situagao critica, a avaliagdo diagnodstica e a monitorizagao continua
sao reconhecidas como extremamente importantes. Além disso, prestar cuidados a
pessoa, familia ou cuidador que enfrenta processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica constitui uma competéncia clinica especializada do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica. Esta competéncia
estende-se também a resposta em cendrios de emergéncia, situagdes excecionais e

catastrofes, abrangendo todas as fases, desde a concegao até a intervencao.

Assim, o processo de desenvolvimento profissional e aquisi¢ao de competéncias de
EEEMC é constituido por diversas etapas cuidadosamente delineadas para preparar
o enfermeiro para um desempenho de exceléncia. Entre estas etapas, destaca-se a

componente pratica do estdgio, que desempenha um papel crucial no
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desenvolvimento competéncias técnicas e humanas essenciais a pratica
especializada. Esta fase pratica € estruturada de forma a proporcionar ao estudante
multiplas oportunidades de contacto direto com situagdes clinicas reais, permitindo

uma aprendizagem imersiva e contextualizada.

Durante o estagio o estudante tem a oportunidade de desenvolver competéncias
fundamentais tais como a tomada de decisao em cendrios de elevada complexidade,
a gestao eficaz de situagOes clinicas desafiantes e a comunicacao clara e assertiva
com a equipa multidisciplinar e com os doentes. Estas capacidades revelam-se
indispensaveis para garantir a prestacao de cuidados de qualidade e uma resposta

adequada as necessidades individuais de cada pessoa.

Estas competéncias foram adquiridas em diferentes locais de estagio, cuja
especificidade e dindmica proprias desempenharam um papel determinante no
processo de aprendizagem. Deste modo, serdao descritos os contextos de estagio,
bem como o percurso formativo realizado, acompanhado de uma andlise critico-
reflexiva que abordara os objetivos definidos, as atividades desenvolvidas e as

competéncias consolidadas ao longo deste percurso.
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2. CARATERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O enquadramento de dois contextos de estdgio revela-se fundamental para
compreender a contribuicdo especifica de cada ambiente na aquisicio e

desenvolvimento das competéncias essenciais ao EEEMC na drea de enfermagem a

PSC.

21. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRURGIA
CARDIOTORACICA

O primeiro estdgio decorreu entre dois de setembro e 23 de outubro de 2024,
totalizando 180 horas, numa UCI-CT de um centro hospitalar universitario de uma

unidade local de satde da regidao norte de Portugal.

Segundo a Administragao Central do Sistema de Saade (ACSS), as UCI tém como
finalidade a observacgao e tratamento de doentes em situagao critica com potencial
de recuperagao. Estes doentes necessitam de monitori zacdo continua e suporte as
funcgoes vitais, devido a iminéncia ou existéncia de faléncia de um ou mais érgaos.

Nessas unidades, os cuidados sao prestados 24 horas por dia por equipas altamente

especializadas (ACSS, 2024).

A cirurgia cardiotordcica ¢ uma especialidade médica dedicada ao tratamento
cirargico dos 6rgaos do torax, abrangendo, principalmente, doengas cardiacas e
pulmonares. Além disso, inclui intervengdes para patologias que afetam a pleura, a
parede toracica, o mediastino e o diafragma, assegurando uma abordagem
abrangente no cuidado destas estruturas (Rede Nacional de Especialidade

Hospitalar e de Referenciagao, 2016).
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A Rede de Referenciagao de Medicina Intensiva (2016) define que as camas de UCI
nivel II sao destinadas a doentes que necessitam de suporte de uma fungao organica
e as camas de UCI nivel III destinadas a doentes com necessidade de suporte
multiorganico. As UCI podem funcionar de forma integrada com os cuidados
intermédios (nivel II), uma vez que, apesar de serem menos exigentes em termos de
racio de médico intensivista/doente, de enfermagem e de equipamentos médicos,
devem manter o mesmo nivel de exigéncia no que respeita as infraestruturas. A
existéncia de um posto de vigilancia e registos centralizado, onde a equipa de
enfermagem deve estar posicionada para favorecer a monitorizagao continua e
garantir um acesso imediato aos doentes, bem como a organizacao destes em boxes

individuais, sao fatores de crucial importancia (ACSS, 2024).

A UCI-CT centra a sua atividade no tratamento e cuidados a PSC do foro cirtirgico
cardiotordcico e contempla camas de Nivel II e IIl. As patologias mais frequentes
tratadas neste servico sao as doengas valvulares e coronarias. Destacam-se os casos
de doentes submetidos a cirurgias de revascularizagaio miocardica (CABG),
substituicdo da valvula adrtica, correcdao de dissec¢Oes da aorta e doentes que

realizaram transplantes cardiacos.

Compreende-se, assim, a complexidade e a sofisticagdo dos cuidados
proporcionados nesta unidade. A sua capacidade para oferecer suporte avancado a
todas as funcgOes vitais, realizar intervencdoes de elevada complexidade e
implementar técnicas de substituicdo de drgaos coloca-a na vanguarda dos

cuidados de satide em Portugal.

Relativamente a estrutura fisica, a UCI-CT tem um bloco operatorio (BO) adjacente
com trés salas, tem capacidade para 20 camas e encontra-se dividida em nivel II e

nivel III.

A zona de nivel III tem dez camas e encontra-se em estrutura de open space, ou seja,

com uma zona central aberta com capacidade de vigilancia permanente. Contém
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ainda um quarto de isolamento, utilizado também para doentes submetidos a
transplantes cardiacos. Quanto a drea de nivel II, € composta por dez camas e esta
dividida em quatro espacos: um quarto de isolamento com uma cama, duas
enfermarias (cada uma com duas camas) e uma area de open space com cinco camas.

Todos estes espacos tém capacidade de monitorizagao continua.

De acordo com o Regulamento 743/2019 (2019), na prestacao de cuidados a doentes
de nivel III o racio de enfermeiro/doente deve ser de um para um, no qual durante
as 24 horas metade dos enfermeiros escalados devem ser EEEMC na érea de
enfermagem a PSC, enquanto que em cuidados de nivel II, a prestacao de cuidados

deve ser assegurada com um racio de enfermagem de um para dois.

A prestagao de cuidados a PSC do foro cirargico cardiotordcico € realizada por uma
equipa multidisciplinar diferenciada. A equipa de enfermagem da UCI-CT ¢é
constituida por um total de 75 elementos, dos quais 12 sao EEEMC e 13 sao
enfermeiros especialistas de outras dreas. Para além dos enfermeiros, integram esta
equipa, médicos especialistas em cirurgia cardiotordcica e anestesiologia,
fisioterapeutas, técnicos auxiliares de satide e técnicos administrativos. Esta
diversidade de competéncias assegura uma abordagem integrada e eficiente aos
cuidados prestados, permitindo atender as complexas necessidades dos doentes de

forma coordenada e holistica.

Os turnos sao assegurados por 10 a 12 enfermeiros: 12 enfermeiros no turno da
manha (incluindo dois especialistas) e 10 enfermeiros no turno da tarde e no turno
noite. A equipa de enfermagem ¢ rotativa entre a area de cuidados de nivel Il e a

area de cuidados de nivel II.

No que me foi possivel observar, a distribui¢ao dos doentes era realizada de acordo
com o nivel de internamento, mas também com as necessidades particulares de
cuidados de cada doente, nao se conseguindo sempre cumprir as recomendagoes

de dotagao adequada. Na ala de nivel III, cada enfermeiro era responsavel por um

25



maximo de dois doentes, garantindo um rdcio de um para dois. Ja na ala de nivel II,
o racio maximo era um para trés, com cada enfermeiro a prestar cuidados a até trés
doentes. As necessidades de cuidados de cada doente eram consideradas na
distribuicao dos doentes pelos enfermeiros, de forma a garantira adequagao da

assisténcia prestada e a cumprir os racios recomendados.

O excesso de trabalho decorrente do nimero reduzido de profissionais, aliado a
niveis altos de risco e stress do ambiente complexo de uma UCI, segundo Pinho
(2020) pode desencadear burnout, caraterizada por exaustao emocional,
esgotamento fisico e mental. Para minimizar o impacto na qualidade dos cuidados,
e cumprindo com os deveres éticos e deontoldgicos da profissao, os enfermeiros
ficam mais expostos a este risco. Efetivamente, os enfermeiros acabam por estar
expostos a uma sobrecarga continua, o que pode levar a situagdes de exaustdo
emocional, reducdo da eficacia profissional e aumento do risco de erros clinicos.
Neste cendrio, torna-se essencial uma reflexao sobre a necessidade de adequar a
dotagdo de recursos humanos aos niveis de complexidade de cuidados e as
necessidades reais dos doentes. Além disso, ¢ importante implementar medidas
preventivas e estratégias de suporte emocional, tais como formacao continua em
gestdao do stress, apoio psicologico regular e politicas organizacionais que
promovam o equilibrio entre a vida profissional e pessoal dos profissionais. Estas
intervengdes podem minimizar os riscos associados ao burnout garantindo a

manutenc¢ao de uma pratica clinica segura, ética e humanizada (Holle, 2022).

Ficou evidente a complexidade associada a prestacao de cuidados seguros, perante
as condi¢Oes exigentes em que os profissionais desempenham as suas fungoes.
Contudo, foi possivel reconhecer a capacidade de adapta¢ao dos enfermeiros, que,
apesar das dificuldades sentidas, demonstraram competéncia, eficiéncia e
resiliéncia na resposta as necessidades especificas dos doentes, assegurando a
qualidade e seguranga assistencial mesmo em contextos particularmente

desafiantes.
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Os sistemas de informag¢ao em satide tém vindo a suportar a prestagao de cuidados,
permitindo um acesso mais rapido e seguro a informacao, apoiando a tomada de
decisdo clinica e promovendo uma maior autonomia dos doentes. Estes sistemas
fornecem dados essenciais tanto aos profissionais de satide como aos utilizadores,
numa perspetiva integrada de gestao da informagao, abrangendo diferentes dreas
da satde. Além disso, permitem a recolha, gestao e andlise de dados, apoiando a
tomada de decisao e contribuindo para a monitorizacdo da qualidade e do
desempenho das unidades de satde. Assim, constituem uma ferramenta

indispensavel na gestao hospitalar (Cerqueira, 2020).

Na UCI-CT o registo do plano de cuidados é realizado no sistema informatico B-
Simple®. Contudo, os enfermeiros tém de aceder a outras aplicagdes informaticas
durante o turno para concluir diversas tarefas. Por exemplo, a impressao da tabela

terapéutica do doente é realizada através da aplicagao SClinico®.

A distribuicao de medicamentos e materiais de consumo clinico é gerida através de
um sistema de reposigao de stocks nivelados. Os medicamentos necessarios sao
definidos pelos médicos, enfermeiros e farmacéuticos, constituindo um nivel de

stock que é reposto diariamente.

O sistema Pyxis® é materializado num conjunto de armadrios eletronicamente
controlados, geridos por um software que permite a dispensa semiautomatica de
medicamentos nas enfermarias hospitalares. As estagoes Pyxis® estao localizadas
nos servicos do hospital e sdo controladas por uma consola central nos servigos
farmacéuticos hospitalares. A implementacao do sistema baseia-se na identificagao
dos medicamentos mais utilizados em cada servico, ajustando os stocks maximos,
minimos e a frequéncia de reposicao. Quando um medicamento atinge o nivel
minimo, o sistema envia automaticamente um pedido de reposicao a consola, sendo

o técnico de farmdcia responsavel por reabastecer diariamente as estagdes.
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2.2. SERVICO DE URGENCIA

O segundo estagio teve lugar no periodo entre 24 de outubro e 18 de dezembro de
2024, perfazendo um total de 180h, num SU polivalente de adultos, do mesmo

centro hospitalar.

O Ministério da Satde define SU como um servigo de acdo médica hospitalar,
multidisciplinar e multiprofissional, com o objetivo de prestar cuidados nas
situagoOes de urgéncia e emergéncia médicas, que exigem uma intervengao médica

imediata (Despacho normativo n® 11/2022).

O Despacho n® 10319/2014 identifica varios niveis de resposta na Rede de Servigos
de Urgéncia: Servico de Urgéncia Basico, Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico e
Servigo de Urgéncia Polivalente. O SU polivalente representa o nivel mais avangado
de resposta as situagbes de urgéncia e emergéncia, devendo garantir um

atendimento proximo e acessivel a populagao da sua area de abrangéncia (Despacho

n°10319/2014).

Relativamente a estrutura fisica, o SU de adultos é constituido pelas seguintes areas:
admissao, sala de triagem, sala de emergéncia, trés dreas do foro médico, uma do

foro cirurgico, uma do foro psiquidtrico, com apoio de UCI e BO adjacentes.

Na drea de admissdo é efetuada a identificacdo e o registo inicial dos doentes que
chegam ao SU, assegurando uma organizagao eficaz da rececao dos casos. A triagem
dispoe de trés postos devidamente equipados e organizados, onde é realizada a
avaliagao inicial dos doentes segundo o protocolo de Triagem de Manchester,

determinando o nivel de prioridade para atendimento.

Apos a triagem, os doentes sdao encaminhados para areas especificas do servigo,
consoante as suas necessidades clinicas. Uma das dreas médicas, com capacidade
para gerir casos mais complexos e criticos, recebe doentes classificados como "muito
urgentes". Outra area médica, destinada aos casos menos urgentes, tem uma
capacidade alargada e pretende garantir um atendimento adequado e oportuno.
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Existe ainda uma terceira drea, com 10 camas, destinada aos doentes internados que

aguardam transferéncia para outros servigos hospitalares.

Os casos de especialidades cirurgicas dispdem de uma area propria, organizada e
equipada para responder as necessidades especificas destes doentes. Da mesma
forma, os casos relacionados com o foro psiquidtrico sao encaminhados para uma
area especializada, onde recebem cuidados ajustados as suas particularidades
clinicas e psicossociais. Na sala de emergéncia sdo atendidos os doentes
classificados como muito urgentes e emergentes, dispondo esta area de cinco
unidades totalmente equipadas com os dispositivos necessarios para a abordagem

e estabilizacao do doente critico, sendo assegurada por trés enfermeiros.

Possui, entre outras, valéncias médicas, cirurgicas, ortopedia, urologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, imagiologia (radiologia convencional, ecografia

e tomografia computorizada).

A equipa multidisciplinar € composta por diferentes profissionais de satde, desde
médicos das varias especialidades, técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes

administrativos e técnicos auxiliares de saude.

A equipa de enfermagem é constituida por 127 elementos distribuidos por 5 equipas
com 37 enfermeiros especialistas, dos quais 22 sio EEEMC. Os turnos sao sempre

assegurados por 20 elementos.

Dada a especificidade da procura, a definicao dos postos de trabalho ¢ um fator
determinante no calculo da dotacao de enfermeiros, sendo necessario ter em
consideracao o conhecimento casuistico e fluxos sazonais. As recomendagdes no
Regulamento n® 743/2019 (2019) indicam que a triagem e a sala de emergéncia
devem ser preferencialmente asseguradas por um EEEMC, enquanto a ala

psiquidtrica deve ser assegurada por um especialista nessa drea.
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A OE enfatiza a importancia do EEEMC na prestacdo de cuidados a PSC
recomendando que nos SU pelo menos 50% da equipa de enfermagem seja
composta por enfermeiros especialistas nesta area, assegurando a presenga
permanente, 24 horas por dia, de profissionais qualificados, com formacao em

Suporte Avangado de Vida (Regulamento n® 743/2019).

Durante o estagio realizado no SU foi possivel constatar que, apesar das
recomendacoes da OE (Regulamento n® 743/2019) indicarem que pelo menos 50%
da equipa de enfermagem deveria ser composta por EEEMC, pela realidade
observada este objetivo nao era plenamente alcangado. Dos 20 enfermeiros em cada
turno, apenas cinco eram especialistas nesta area, o que corresponde a uma

percentagem inferior a recomendada.

Contudo, apesar desta limitacdo na composi¢ao das equipas, observei uma
preocupacao por parte da gestao do servigo em garantir a presenca de pelo menos
um EEEMC em cada area de prestagao de cuidados. Por vezes era até possivel

garantir a presenca de dois EEEMC na sala de emergeéncia.

Ainda assim, é importante refletir sobre o impacto potencial desta situacao,
nomeadamente no que respeita a sobrecarga que pode recair sobre os enfermeiros
especialistas disponiveis, obrigados a assumir uma responsabilidade acrescida e
continua na orientagao clinica e técnica das equipas. A nao conformidade com as
recomendagdes pode afetar ndo s6 a qualidade dos cuidados, mas também
aumentar o risco de stress e burnout entre estes profissionais. Neste sentido, e de
acordo com Witczak ef al. (2021), torna-se evidente a necessidade de sensibilizar os
profissionais para as implicagdes que a limitagio de recursos humanos
especializados tem na seguranca do doente. A consciencializagdo sobre o impacto
da escassez de enfermeiros especialistas e da consequente racionalizagao dos

cuidados de enfermagem pode facilitar a identificacdo de d4reas prioritarias de
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intervengao, promovendo uma cultura organizacional mais segura, eficaz e

centrada na melhoria continua da qualidade.

A aplicagao informatica jOne® ¢é utlizada para gestao da atividade clinica do SU,
destacando-se pela eficiéncia na integragao da gestao da informacao clinica, tendo

em consideracdo a estrutura fisica do servico e a atividade logistica.

Apods o enquadramento dos locais de estagio, segue-se a andlise do processo de
aprendizagem, descrevendo e refletindo sobre as atividades desenvolvidas e as

competéncias adquiridas durante o percurso formativo.
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3. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Considerando que os cuidados de enfermagem exigem cada vez mais
conhecimentos técnicos e cientificos aprofundados, a especializacdo e a
diferenciacdo dos profissionais de saude tornam-se indispensaveis para a prestagao
de cuidados de exceléncia. Neste contexto, a OE define o enfermeiro especialista
como aquele que demonstra competéncia cientifica, técnica e humana na prestacao
de cuidados especializados em 4areas especificas da enfermagem e que obteve o
titulo de Enfermeiro Especialista em conformidade com as especialidades previstas

no artigo 40.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.® 140/2019).

No caso do EEEMC na drea da PSC, além das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, incluem-se competéncias especificas de intervencao na darea de
enfermagem a PSC. Estas competéncias tém como objetivo estabelecer um
enquadramento legal para a certificagao e assegurar aos cidadaos uma compreensao
clara do nivel de atuagao que podem esperar destes profissionais (Regulamento n.°

429/2018).

Benner (2001) aborda a aquisicdo de competéncias na enfermagem através do
modelo Dreyfus de aquisi¢ao de competéncias, que descreve como um profissional
progride através de cinco niveis de proficiéncia: iniciado, iniciado avangado,
competente, proficiente e perito. A aquisi¢ao de competéncias em enfermagem ¢ um
processo complexo, envolvendo a experiéncia, a reflexdo e a adaptagao continua ao
contexto. O Modelo Dreyfus oferece um quadro tedrico para compreender a
progressao dos profissionais, desde o nivel de iniciante até ao nivel de perito,

enfatizando a importancia do conhecimento pratico e da experiéncia no
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desenvolvimento das competencias profissionais. Este modelo destaca que, a
medida que o profissional avanga, a tomada de decisao e a abordagem das situagoes
tornam-se mais intuitivas e contextualmente adaptadas, refletindo a integracao da

experiéncia com o conhecimento tedrico.

Por sua vez, Guy Le Boterf (2011) refere que o desenvolvimento de competéncias
vai além da simples acumulagao de conhecimentos e habilidades, centrando-se na
capacidade de agir de forma pertinente, responsavel e competente em diferentes
contextos. Um profissional competente mobiliza recursos internos e externos, toma
decisOes estratégicas, gere emogoes, reflete sobre a sua pratica e considera aspectos
éticos no seu desempenho. Além da competéncia individual, Le Boterf destaca a
importancia das competéncias coletivas, onde a cooperacdo e a aprendizagem
continua sao essenciais para enfrentar desafios complexos. O verdadeiro foco da
competéncia estd na forma como os profissionais tomam decisdes e mobilizam
recursos, adaptando-se a diferentes situagoes e garantindo um impacto positivo na

sua pratica.

Deste modo, o desenvolvimento de competéncias mostra-se como um processo
continuo que combina saberes tedricos e praticos, experiéncia, reflexao e adaptacao
aos contextos. Para além do conhecimento técnico, envolve a capacidade de agir,
tomar decisdes e mobilizar recursos. Para Lourencgo et al. (2022), o processo de
tomada de decisao estd relacionado com a autonomia, lideranca e experiéncia
profissional, cabendo aos enfermeiros especializados a supervisao dos cuidados e

elaboracdo de planos de intervencao.

A experiéncia conferida pela pratica clinica é essencial para a consolidagao de
competéncias especializadas na drea da PSC, permitindo o desenvolvimento de
conhecimentos técnicos, cientificos e relacionais através da pratica supervisionada.
O contacto com diferentes contextos e desafios contribuiu para a qualificagao

profissional e para a melhoria da capacidade de resposta em situagoes complexas.
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De seguida procede-se a descrigao, andlise e reflexao sobre os objetivos de estagio,
as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas, abordando o seu

impacto na formacao e pratica profissional.

3.1. A gestao dos cuidados de enfermagem

A gestao dos cuidados de enfermagem ¢ um dominio de competéncias comuns do
EE, conforme descrito no Regulamento 140/2019, visando otimizar a resposta da sua
equipa e promover a articulacdo na equipa de saude. Além disso envolve a
adaptacao da lideranca e da gestao dos recursos as situagoes e ao contexto, com o

objetivo de garantir a qualidade dos cuidados (Regulamento n® 140/2019).

Foi possivel observar e refletir acerca das estratégias de organizacdo e gestao dos
recursos disponiveis implementadas pelo enfermeiro responsavel, como a gestao de
vagas, internamentos e transferéncias de doentes, e a mobiliza¢do de elementos da
equipa pelos diferentes setores de atividade para dar resposta aos desafios e a
gestao de conflitos. O acompanhamento e a interacdo com este profissional
permitiram adquirir uma visao aprofundada sobre a organizacao e a dinamica de
trabalho no servi¢o, a par da prestacdao de cuidados nos diferentes setores de

atividade.

Adicionalmente, foi observada a distribui¢ao e organizagao do trabalho, com vista
a uma gestao eficiente e equitativa das tarefas entre os membros da equipa. Esta
gestao incluiu a defini¢ao de prioridades com base na gravidade e nas necessidades
dos doentes, garantindo a continuidade dos cuidados e a utilizacao otimizada dos

recursos disponiveis.

Também foram analisadas estratégias de gestao de equipas, com destaque para a
importancia da comunicacao eficaz, da delegacao de responsabilidades de forma

clara e do incentivo a colaboragao entre os profissionais. A capacidade de motivar a

35



equipa, reforcar boas praticas e promover um ambiente de trabalho positivo

revelou-se essencial para o sucesso das intervengoes e para o bem-estar da equipa.

No que diz respeito a gestao de conflitos, foram observadas abordagens baseadas
na mediagao e no didlogo, permitindo resolver divergéncias de forma construtiva e
minimizar o impacto no ambiente de trabalho e na prestagao de cuidados. Estas
praticas, conforme aponta a evidéncia cientifica, demonstraram a relevancia de uma
lideranca assertiva e empatica na promogao de um servico eficiente e harmonioso.
Santos e colaboradores (2022) destacam a importancia da lideran¢a em enfermagem
na organizacao do trabalho de equipa e na eficiéncia da prestacdo de cuidados,
definindo a comunicagao eficaz, a delegacao clara e a colaboragao como essenciais
a motivacao e bem-estar da equipa. Real¢a ainda a relevancia de uma lideranca
assertiva, empatica, baseada no didlogo e na gestao eficaz de conflitos para a

promogao de um ambiente harmonioso e produtivo.

A experiéncia adquirida contribuiu para um maior entendimento sobre a
complexidade da gestdo em contexto clinico, refor¢ando a importancia de
competéncias de lideranca, planeamento e tomada de decisao na pratica

profissional.

3.2. A melhoria continua da prestacao de cuidados

Com o objetivo de promover a melhoria continua da prestacao de cuidados é
exigida uma atualizacao constante de conhecimentos fundamentados na evidéncia
cientifica mais recente, aliada ao desenvolvimento do autoconhecimento por parte

dos profissionais, sendo estas competéncias do EE (Regulamento n® 140/2019).

O desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade permite ao enfermeiro
especialista compreender o impacto da sua conduta nas rela¢des terapéuticas e no
trabalho em equipa. Este dominio inclui a capacidade de identificar fatores que

possam interferir na interagao com os doentes e colegas, gerir emogoes e respostas
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sob pressao, antecipar e resolver conflitos e adaptar-se ao contexto organizacional,
garantindo uma atuagao assertiva e eficaz. Por outro lado, a pratica baseada em
evidéncia cientifica assegura que as decisOes clinicas e as intervengdes estejam
sustentadas em conhecimento atualizado e validado. O enfermeiro especialista deve
atuar como facilitador da aprendizagem no local de trabalho, identificando
necessidades formativas, promovendo programas de desenvolvimento profissional
e integrando novas evidéncias na sua pratica. Além disso, a sua participacao ativa
na investigacao e na implementacao de padroes e procedimentos clinicos contribui
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n®

140/2019).

Dada a forma acelerada em que o conhecimento se espande, e as complexas
exigéncias profissionais, a formagdo continua pode ajudar a preparar os

profissionais para os desafios didrios.

No ambito dos cuidados a PSC, o EEEMC tem a responsabilidade de promover um
ambiente que favoreca a formagao continua dos enfermeiros. Esta abordagem
impulsiona o desenvolvimento profissional, assim como contribui para a qualidade
e evolugdo da pratica especializada, assegurando que a equipa de enfermagem esta
preparada para prestar cuidados de exceléncia e responder as exigéncias do

contexto clinico (Regulamento n® 140/2019).

Na UCI-CT e no SU existem planos de formagao continua realizadas no servigo por
EE assim como formagao continua institucional realizada pelo departamento de
formacdo. Através de um levantamento de necessidades formativas informal
percebi que o tema da transmissao de informagao na transi¢ao dos cuidados nao
tinha sido abordado, e dada a importancia central desta tematica na seguranca da
prestacao de cuidados, surgiu o interesse em aprofundar conhecimento sobre este

tema.
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De acordo com a Norma n®001/2017, a DGS define a transicao de cuidados em saude
como qualquer situacdo em que ocorre a transferéncia de responsabilidade e de
informacao entre profissionais de saude, com o propodsito de assegurar a

continuidade dos cuidados e garantir a seguranca dos doentes.

Durante a prestacao de cuidados, a comunicagao € de extrema relevancia “com
particular destaque para os momentos de transicio de cuidados, da transferéncia de
responsabilidade ou da passagem de informacdo entre todos os profissionais envolvidos na

prestagdo de cuidados de saiide” (Despacho n® 9390/2021, 2021, p.100).

Os desafios associados ao processo de transi¢ao dos cuidados de enfermagem sao
diversos e variam consoante as especificidades de cada servigo. Na UCI-CT a troca
de turno iniciava-se com uma reuniao de briefing onde era feito um ponto de
situacao geral sobre cada doente e o servio como um todo. Em seguida, a
transmissao de informacao ocorria junto ao doente, permitindo uma interacao
direta com o ambiente de prestacdao de cuidados. Para Paredes-Garza (2022) esta
pratica apresenta diversas vantagens para os profissionais e doentes, como por
exemplo a diminuic¢ao de distra¢des, maior precisao na informacao transmitida, os
doentes sao incluidos no processo de recuperagao, permite esclarecer duvidas e
aumenta a confianga nos enfermeiros. Também apresenta desvantagens, como por
exemplo poder gerar stress no enfermeiro, menor liberdade na transmissao de
informacao e o aumento do tempo da duracao do processo de transigao de cuidados

de enfermagem.

Na sala de emergéncia a dinamica de transmissao de informagao apresentava
carateristicas semelhantes. Contudo, nas areas médicas, a elevada quantidade de

doentes exigia um esforgo cognitivo consideravel por parte dos profissionais.

Observou-se que a organizagao do processo de transmissao de informagao na
transferéncia de responsabilidade pelo doente cumpria diversas recomendacoes

descritas na literatura. No entanto, identifiquei que poderiam ser implementadas
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melhorias, como a inclusdo de ferramentas padronizadas de transmissdao de
informacao. Estas ferramentas, ao sistematizarem o ponto de situacdo clinica do
doente, ndo s6 contribuem para a uniformizagao e clareza na comunica¢ao, como
também podem servir de apoio a tomada de decisdo, otimizando a eficiéncia e

seguranca dos cuidados prestados (Costa et al., 2020; Hashish et al., 2023).

Neste sentido, foi decidido, em parceria com a enfermeira tutora, o enfermeiro
gestor e o orientador da Escola de Enfermagem abordar este tema através da
elaboracao de uma revisao integrativa da literatura sobre a comunicagao entre
enfermeiros na transicao de cuidados. Como resultado, foi realizada uma
comunicacao em forma de pdster dirigida a equipa de enfermagem, com o objetivo
de responder a questdo de investigacao: “Que estratégias de comunicagio promovem a
sequranca do doente na transferéncia da responsabilidade pelos cuidados entre
enfermeiros?”. Foi entregue uma versao preliminar no servigo (Apéndice 1) que foi
revista e reformulada através da otimizac¢do da estratégia de pesquisa de literatura
(Apéndice 2). Este trabalho teve como objetivo contribuir para a promogao da

melhoria continua da qualidade na prestagao de cuidados.

No seguimento desta iniciativa, a participagdo no Féorum de Investigagao 2024
“Investigacdo em Enfermagem e Inteligéncia Artificial”, realizado no dia trés de
dezembro de 2024 e organizado pela OE, revelou-se uma oportunidade para o
desenvolvimento de competéncias. Este evento permitiu refletir sobre a integragao
da inteligéncia artificial na investigacao em enfermagem e na formagao profissional,
bem como na implementagao de novas praticas baseadas em evidéncia. A troca de
ideias e a aprendizagem proporcionadas pelo férum contribuiram para aprofundar
conhecimentos e explorar como a inovagao tecnologica pode ser aplicada para
melhorar a seguranga do doente e a eficiéncia das praticas comunicacionais na

transicao de cuidados, reforcando a relevancia do tema abordado no estagio.

Participei no webinar “Comunicacdo por ISBAR: Transformando a Prdtica de Enfermagem

e a Qualidade dos Cuidados” no dia 11 de dezembro de 2024, promovido pela OE,
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onde se abordou a aplicagao da ferramenta ISBAR que pretende aumentar a
seguranca do doente nos momentos de transmissdao de informagao e reduzir

omissoes e erros.

Em suma, as atividades realizadas durante o estdgio revelaram-se fundamentais
para o desenvolvimento das competéncias comuns do EE, particularmente nos
dominios da melhoria continua da qualidade e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, conforme descrito no Regulamento n® 140/2019 da OE.
A realizacao da revisao integrativa da literatura sobre a comunicagao na transigao
dos cuidados de enfermagem, bem como a participagao ativa em eventos como o IV
Encontro Cirentifico — Investigagdo em Enfermagem e Inteligéncia Artificial (Anexo
1) e o webinar sobre a ferramenta ISBAR (Anexo 2), permitiram nao s6 aprofundar
conhecimentos cientificos, mas também desenvolver capacidades criticas de

investigacao, reflexao e disseminagao de boas praticas.

Estas atividades alinham-se diretamente com as competéncias definidas pela
Ordem dos Enfermeiros, reforcando o papel do enfermeiro especialista enquanto
agente promotor da seguranga e qualidade, através da implementacao de praticas

baseadas em evidéncia e da promogao continua da formagao profissional.

3.3. Conhecer os sistemas de informacao

Segundo Nascimento et al., (2021), os sistemas de informagdao em saude sao
fundamentais para uma prestacao de cuidados mais eficiente, segura e baseada em
evidéncia. Com a crescente digitalizacdo na area da saude, estas ferramentas
tornaram-se indispensaveis na gestao, planeamento e avaliacdo dos cuidados
prestados. Uma das principais vantagens dos sistemas de informagao é a melhoria
na comunicagdo entre os profissionais de sadde. Através dos registos, os
enfermeiros tém acesso imediato e atualizado ao processo clinico, facilitando a

tomada de decisao informada e a continuidade dos cuidados. Esta interligacao
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permite uma abordagem integrada, reduzindo o risco e promovendo a seguranca

do doente.

Além disso, 0 mesmo autor refere que os sistemas de informagao contribuem para
uma maior eficiéncia na gestao de recursos e na documentagao dos procedimentos
clinicos. A automatizagao de processos permite aos enfermeiros otimizar a gestao

do tempo, concentrando-se noutras intervengoes.

Monteiro et al. (2022) indicam que os sistemas de informagao sao uma ferramenta
primordial na gestao dos servigos de sauide, assim como na definigao de estratégias
de acdo. Apresenta como uma vantagem a melhoria da comunicacao entre
profissionais de saude e o doente e familia e permite o0 acesso seguro a informacgodes

de satide em tempo util e oportuno.

Forde-Johnston et al. (2023) referem que a qualidade da comunicacdo entre o
enfermeiro e o doente € influenciada pela utilizagao de sistemas de informagao pelos
enfermeiros, existindo frequentemente um conflito entre o uso eficiente destes
sistemas e a manuten¢do de uma comunicacao empatica e humanizada. Apesar das
vantagens inquestiondveis dos registos eletronicos em termos de organizacao,
seguranca dos dados e eficiéncia na documentagao, os autores referem que o foco
excessivo no dispositivo digital pode prejudicar a interagao presencial e a atengao
dedicada a pessoa. Contudo, apontam que alguns enfermeiros conseguem adotar
estratégias que permitem equilibrar o uso destas tecnologias com a manutengao de
uma comunicacao humanizada, como ajustar o posicionamento dos dispositivos,
promover o contacto visual frequente e garantir que a interacao com o doente
prevaleca sobre a tarefa de registo. Assim, é importante ter em atengao este tema e
procurar aplicar praticas de comunicagdo que minimizem os impactos negativos,

preservando a qualidade das rela¢des interpessoais e o cuidado centrado no doente.

Durante o periodo de estagio, foram realizadas diversas atividades relacionadas

com a utiliza¢do de sistemas de informagao, como o registo dos cuidados prestados,
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garantindo informagao atualizada e acessivel a toda a equipa multidisciplinar. Este
processo incluiu a inser¢ao de diagndsticos de enfermagem, planos de cuidados,
registo de administragdo de terapéutica. A consulta do processo eletrénico permitiu
0 acesso a informacao clinica atualizada de forma a orientar e otimizar a tomada de

decisao.

A utilizagao dos sistemas de informacao mostrou-se fundamental para a prestacao
de cuidados de saude de qualidade, garantir a seguranca do doente, melhorar a
comunicacao entre profissionais e permitir uma abordagem mais personalizada e

eficaz nos cuidados.

A experiéncia com os sistemas de informacdo em saude foi essencial para a
consolidacao de competéncias na gestao da informacao clinica, contribuindo para
um desenvolvimento profissional alinhado com as exigéncias tecnologicas da

atualidade.

3.4. O cuidado a PSC e familia em processos complexos de doenca

De acordo com Marques et al. (2021), o processo de tomada de decisdo requer um
elevado nivel de andlise e raciocinio critico e deve basear-se na evidéncia cientifica
mais atual, complementado pela recolha, interpretagao e avaliacao criteriosa de
dados. Como referido anteriormente, o processo de tomada de decisdo em cendrios

de elevada complexidade é uma competéncia fundamental do EEEMC na area da

PSC.

A complexidade e diferenciacdo da monitorizagdo do doente critico confere um
elevado nivel de seguranga clinica, cuja andlise ajuda na identificagao de sinais e
sintomas de deterioracao clinica. A monitorizacao diferenciada do doente critico
exige um elevado nivel de seguranga clinica, que depende da identificagdo precoce
de sinais e sintomas de deterioragao e de uma tomada de decisdo rapida e baseada

em evidéncia.

42



Nos contextos de estdgio foram identificados oportunamente diferentes focos de
instabilidade de diversas tipologias: sinais e sintomas sugestivos de tamponamento
cardiaco, identificagao de sinais de hipoperfusao (como a diminui¢ao do débito
urindrio, a hipotensao, o aumento do tempo de preenchimento capilar) ou
identificagao de arritmias com repercussao hemodinamica, cuja identificagao

precoce permitiu dar uma resposta eficiente e antecipada.

Relativamente ao tamponamento cardiaco, Lewinter et al. (2021) referem que os
sinais e sintomas mais comuns incluem dor tordcica e dispneia, além dos descritos
na Triade de Beck - distensao venosa jugular, hipotensao e hipofonese dos sons
cardiacos -, bem como pulso paradoxal, taquipneia e taquicardia. A identificagdo
precoce destes sinais e sintomas permite o diagnostico e uma intervengao oportuna,
que neste caso tem como objetivo a descompressao do espago pericardico para

corre¢ao da funcao e restabelecimento do débito cardiaco.

A monitorizagao diferenciada desempenha um papel essencial na prestacao de
cuidados de enfermagem de exceléncia, permitindo ao EEEMC atuar em
conformidade com os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
definidos pela OE. Através da identificagao precoce de focos de instabilidade, torna-
se possivel intervir em tempo 1til, garantindo a seguranca e a estabilidade da pessoa
em situacdo critica. Desta forma, a monitorizacdo continua e a capacidade de
resposta imediata contribuem para a otimizacao dos cuidados prestados,
promovendo a recuperacao do doente e reduzindo riscos associados a sua condigao

clinica(OE, 2017).

A monitorizagao continua é uma ferramenta essencial que permite ao enfermeiro
vigiar os diversos dispositivos de monitorizacdo dos parametros vitais, com o
objetivo de identificar potenciais complicagdes e prevenir a instabilidade.Esta
monitorizagao inclui a avaliacgago da tensao arterial, a monitorizagao
eletrocardiografica de cinco derivagoes, o nivel de saturagao periférica de oxigénio,
a capnografia, a frequéncia respiratdria, a temperatura, o débito urinario, a dor, o
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indice bispectral (BIS) e a tecnologia INVOS™, que avalia a qualidade da
microcirculagao e da oxigenacgao tecidular cerebral e periférica. No caso do membro
inferior, esta tecnologia permite detetar complicagdes associadas a presenca de um

cateter femoral.

Durante o estdgio, foram identificadas situagdes de risco de comprometimento
hemodinamico, nomeadamente no pds-operatério imediato e em episddios de
urgeéncia. Nestes contextos, a elevagao da frequéncia cardiaca pode resultar de uma
deplecao de volume ou de um comprometimento da funcao cardiaca, levando a
diminui¢do da pressao arterial. Estas alteragoes evidenciam a necessidade de
intervengdes oportunas para restabelecer o equilibrio hemodinamico do doente.
Estas intervencOes incluem a correcao volémica através da administracao de
solugdes parentéricas, bem como o uso de farmacos inotropicos e vasopressores,

consoante a etiologia do comprometimento hemodinamico.

A monitorizagao neurologica é um componente essencial na avaliacao do doente
critico, permitindo detetar precocemente alteracdes do estado de consciéncia e
identificar sinais de comprometimento neurologico. A avaliacdo sistemdtica do
nivel de sedacdo e da fun¢ao neuroldgica é fundamental para a tomada de decisao

clinica e para a implementagao de intervencdes adequadas

A avaliagao neurologica do estado de consciéncia e do nivel de sedagao é realizada
através de interpretacdo de dados clinicos resultantes da avaliagdo fisica, como
acontece com a utilizagao da escala de coma de Glasgow utilizada em pessoas nao
sedadas e na utilizagao da escala de agitagcao-sedacao de Richmond (RASS). Para
além destas ferramentas a avaliacdo do estado das pupilas assume uma papel
crucial, uma vez que alteragdes nas pupilas podem ser indicativas de alteracao da

fungao neuroldgica, exigeindo uma resposta clinica imediata.

A escala RASS é uma ferramenta de 10 pontos utilizada para avaliar o nivel de

consciéncia e agitagao em doentes adultos internados em UCI. Reconhecida pela sua
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fiabilidade, esta escala fornece uma abordagem estruturada para monitorizar o
estado do doente e orientar a gestao da sedagao, permitindo ajustar a terapéutica de
forma precisa e segura. A aplicagao desta escala em contexto clinico implica uma
observagao sistematica e rigorosa do doente, permitindo a recolha e registo
estruturado da informagao clinica relevante. Este procedimento facilita o ajuste
adequado da dose de sedacao para alcangar os objetivos terapéuticos definidos.
Conforme referido por Pinho (2020), estratégias que asseguram o conforto da PSC e
proporcionam um nivel de sedacao ligeira estao associadas a um melhor

prognostico clinico.

Qi et al. (2020) destacam que os protocolos de sedagao, através de avaliages
frequentes com ferramentas especificas, sdo essenciais para monitorizar
continuamente a resposta do doente as alteragdes nas doses de sedativos. O objetivo
principal destes protocolos € manter niveis adequados de sedagao, melhorando o
conforto e a segurancga dos doentes ventilados mecanicamente, através do ajuste
constante das taxas de infusao de sedativos. Neste contexto, quando as condic¢oes
clinicas permitem iniciar o processo de desmame da sedagao, € necessario vigiar
cuidadosamente a resposta do doente a reducao progressiva da dose do sedativo,
assegurando um equilibrio entre seguranca, estabilidade clinica e conforto.
Paralelamente, é fundamental contextualizar a situagao clinica, explicando
claramente ao doente as etapas do procedimento, promovendo assim a sua

compreensao e colaboracao ativa no processo de recuperacao.

A ventilagao mecanica € um recurso terapéutico de importancia central no contexto
de prestacao de cuidados ao doente critico. Segundo Rak et al. (2020), os cuidados
ao doente submetido a ventilagdo mecanica prolongada podem ser agrupados em
quatro grandes dominios: cuidados relacionados com a ventilagdo mecanica,

mobilizagao, nutricao e gestao de dor, agitacao e delirio.

Foi realizada a gestdo da via aérea artificial, prestando os cuidados necessarios na

otimizacao da higiene bronquica nos procedimentos de aspiragao de secregoes,
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vigiando e avaliando o estado de adaptagao a ventilagdo. Com o objetivo de otimizar
a funcao respiratdria foram garantidos os cuidados para o correto posicionamento
no leito. Os protocolos de nutri¢ao foram cumpridos de forma a garantir o adequado

aporte nutricional ao doente.

Os enfermeiros desempenham um papel essencial no sucesso do desmame
ventilatorio, conforme referido por Paquette et al. (2024), sendo estes os profissionais
que permanecem mais proximos do doente durante este processo. Para além disso,
destaca como uma vantagem o conhecimento aprofundado que o enfermeiro tem

da condigao e evolugao clinica do doente.

No processo de desmame ventilatdrio foram assegurados os cuidados ajustados as
necessidades do doente. Este desmame compreendia a transi¢cdo de modos
ventilatdrios controlados para assistidos a par com a titulagdo da sedagao com
objetivo de acordar o doente para que consiga ser autbnomo na ventilacao. Apds
este processo estar assegurado o doente é extubado, cumprindo com os
procedimentos instituidos, de forma a assegurar a permeabilidade da via aérea e

uma ventilacao eficaz.

O controlo hemodindamico e metabdlico, bem como a titulagio da sedacao,
curarizagao e analgesia, sao realizados com recurso a bombas infusoras, permitindo
a administragao rigorosa de diferentes formulagdes farmacoldgicas, tanto por via
entérica como parentérica. Esta abordagem assegura uma gestdo precisa de
protocolos terapéuticos complexos. A implementagao e monitorizagao adequadas
destes protocolos, assim como a gestao diferenciada da dor, sao indicadores de
qualidade dos cuidados especializados prestados pelo EEEMC a PSC (OE, 2017).
Para além da execucdo das prescricdes terapéuticas, foram implementadas
intervengoes especificas e monitorizados os resultados, garantindo o cumprimento

dos objetivos terapéuticos.
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A avaliagao e controlo da dor e do bem-estar da PSC constitui um importante
dominio de intervengdo. A gestdao da dor € realizada através de estratégias
farmacoldgicas incluidas nos protocolos de sedagao e analgesia, com base em
avaliacOes continuas da dor e da sedacgao. Estas avaliacdes sao efetuadas utilizando
a Escala Comportamental da Dor (Behavioral Pain Scale) e a Escala de Sedagao RASS,
permitindo monitorizar a evolucdo e adequacao da estratégia implementada. Em
complemento foram também aplicadas estratégias nao farmacoldgicas de controlo
de dor e promogao de conforto, como posicionamento, crioterapia e massagem

corporal.

Estes momentos de estdgio revelaram-se ricos em experiéncias que permitiram a
aquisicao de competéncias especializadas na gestao diferenciada da dor e do bem-
estar da PSC. As intervengoes nao farmacoldgicas reduzem significativamente a dor,
conforme referido por Sandvik et al. (2020), atribuindo resultados clinicamente
relevantes as intervengdes de hipnose, acupuntura e sons da natureza. Os autores
referem ainda a utilizacdo de massagem corporal, musicoterapia, a presenca de

familiares e distragdes como intervengoes para o controlo da dor nas UCL

De acordo com Gillham et al. (2023) a patologia do sistema de condugao cardiaca
representa um risco significativo para os doentes no periodo pds-operatorio de
cirurgia cardiaca. Para minimizar este risco, é comum a colocacao de fios de pacing
epicardico tempordrios antes do encerramento do torax. Este sistema permite a
estimulagao dos ventriculos, das auriculas ou de ambos, prevenindo arritmias.
Além disso, o pacing temporario desempenha um papel crucial no controlo da
frequéncia cardiaca, o que contribui significativamente para a melhoria do débito
cardiaco, e consequentemente, para a perfusao adequada dos orgaos vitais e

estabilidade hemodinamica.

Durante o estdgio, foi possivel contactar com dispositivos externos de pacemaker

cardiaco, proceder as vigilancias e executar os cuidados necessarios, avaliando a
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eficicia do dispositivo através de uma monitorizagdo continua e rigorosa,

garantindo uma gestao eficaz e centrada em cuidados especificos essenciais.

Os cuidados de enfermagem assumem um papel crucial na gestdo destes
dispositivos, englobando a verificagao regular da bateria e das conexdes, de forma
a assegurar o funcionamento continuo e seguro do sistema e prevenir desconexdes
acidentais. Estes cuidados incluem também a vigilancia do local de inser¢ao dos fios
condutores, garantindo a sua limpeza e integridade, e a realizacdo de cuidados a
ferida. Sempre que se manipulam os fios, a utilizagao de luvas é indispensavel para
prevenir choques. Quando nao estao em uso, os fios devem permanecer cobertos
com material isolante, evitando-se o uso de pensos oclusivos, de forma a que se

mantenham acessiveis em caso de necessidade urgente.

Paralelamente, deve ser realizada uma vigilancia continua de sinais de infegao,
como rubor, edema, dor, exsudado e febre. Complicagoes como a estimulagao
dolorosa do diafragma ou da parede tordcica podem surgir se os parametros forem
inadequados ou se os fios estiverem mal posicionados. A monitorizacao e vigilancia
continuas permite a identificacdo precoce de complica¢des graves, como arritmias

ou tamponamento cardiaco.

Por fim, a observagdo e o registo dos parametros definidos, bem como o
acompanhamento da transi¢do do ritmo dependente de pacemaker para ritmo

proprio, sao fundamentais para garantir uma atuagao segura e eficaz

A implementagao destes cuidados nao s6 maximiza a eficdcia do tratamento, mas
também contribui para a obtengao de melhores resultados clinicos, promovendo a

seguranca e o bem-estar do doente.

Durante o estagio, tive a oportunidade de assistir a uma cirurgia de substitui¢ao de
valvula adrtica e de porc¢ao da artéria aorta ascendente no bloco operatorio, com a
presenga de um perfusionista responsavel pela técnica de circulagao extracorporal

(ECMO). A experiéncia incluiu a observac¢ao detalhada do procedimento cirurgico,
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como a colocagao de fios para pacemaker externo bem como a localizagao e

posicionamento especificos dos drenos cirurgicos.

Esta experiéncia foi fundamental para o desenvolvimento do raciocinio clinico nos
cuidados a PSC, favorecendo a integragdo de conhecimentos essenciais para o
planeamento e a tomada de decisdes informadas. A compreensao mais profunda
sobre o significado dos dados recolhidos durante a vigilancia, como as drenagens
ou os cuidados a feridas cirargicas, traduziu-se numa maior seguranca e qualidade
na prestacao de cuidados. Permitiu sedimentar conhecimentos sobre o
procedimento cirurgico e melhorar a compreensao da func¢ao de cada dispositivo
encontrado nos doentes ja operados, permitindo uma melhor vigilancia e

planeamento de cuidados.

Além disso, a experiéncia foi enriquecedora por possibilitar a observaciao da
dinamica de trabalho da equipa cirargica, desde a preparacao até a execucao do
procedimento, evidenciando a importancia da colaboragao e da comunicagao eficaz

em intervencdes de alta complexidade.

Nos casos de isquemia miocardica, em que a perfusao corondria estd comprometida,
a utilizacdo de um baldo intra-adrtico pode ser considerada como uma opgao
terapéutica para melhorar a perfusao corondaria. Como referem Lu e colaboradores
(2023), o balao intra-aortico envolve a inser¢ao de um cateter com baldao na aorta
descendente, controlado por um dispositivo externo. Durante a didstole, a
insuflagao do balado eleva a pressao diastolica, promovendo uma melhor circulagao
coronaria. Por outro lado, a desinsuflacdo do balao antes da sistole reduz a
resisténcia contra o débito sistolico, aumentando assim a oxigenag¢dao do miocdrdio
e diminuindo o consumo de oxigénio ao aliviar a carga de trabalho cardiaco (Lu et

al., 2023).

No doente com dispositivo de baldo intra-aortico a vigilancia continua é essencial,

incluindo a avaliagdo do eletrocardiograma, dos sinais vitais, dos parametros
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hemodinamicos e o do funcionamento do dispositivo, como o trigger (sensibilidade
do ventilador para reconhecer o inicio da inspirac¢ao, e assim, o esforgo respiratorio
do doente), a frequéncia e o aumento diastdlico. A vigilancia da perfusao tecidular
periférica deve ser rigorosa e realizada com frequéncia, permitindo a detegao
precoce de sinais de isquemia, como a alteragao dos pulsos, da temperatura e da
coloragao dos membros inferiores. Potenciais complicagdes, como hemorragias,
lesGes vasculares, sinais de isquemia, infe¢oes, migracao do cateter, rutura do balao,
trombocitopenia e sindrome compartimental, devem ser identificadas
precocemente para uma intervengao oportuna. Durante o desmame é importante
observar a estabilidade hemodinamica do doente, avaliando sinais de instabilidade
cardiaca, como dor tordcica, pressao arterial média abaixo de 65 mm/Hg,
diminuigdo do débito urindrio e taquicardia. Além disso, a remogao do baldo
embora sendo um ato médico, deve por parte do enfermeiro suscitar atengao
nomeadamente a confirmacao da interrupc¢ao da terapéutica anticoagulante para
garantir a minimizagao do risco de hemorragias (Queiroz da Silva et al., 2023). Neste
contexto, a compressao do local de inser¢ao do introdutor e a vigilancia da presenca
de hemorragia e o estado de perfusao do membro € crucial para evitar complicagdes,

a par com a monitorizacao e vigilancia do estado hemodinamico do doente.

A complexidade do quadro clinico do doente critico obriga a uma gestao da relagao
terapéutica com a PSC e familia com necessidade de adaptagao das estratégias de
comunicacdo. Os periodos de visita proporcionaram oportunidades de
estabelecimento de relacao terapéutica com a familia, onde foi possivel perceber a
intervencdo do EEEMC na gestao da relacao terapéutica, em cumprimento do

regulamento de competéncias especificas do EEEMC na drea da PSC.

Dado o stress e a preocupacao dos doentes e/ou familiares durante um episodio de
urgéncia, os enfermeiros devem possuir competéncias na area da comunicagao
interpessoal e gestao da relagao terapéutica especificamente na gestdo da ansiedade,

do medo vivido e dos processos de luto (Regulamento n® 429/2018).
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Em comparagio com a UCI-CT, na urgéncia os doentes costumam estar
acompanhados de familiares no momento de admissao e acompanham todo o
episddio de avaliagao e tratamento do processo de doenga. Este fator adiciona
outros desafios na interagao do enfermeiro com a familia, exigindo conhecimentos

de técnicas de comunicacao e habilidades de relagao de ajuda.

Esta interagao continua obriga a gestao da informagao partilhada, adequando a
mesma a cada pessoa/familiar e contexto, por forma a minimizar a ansiedade e o

medo vividos no processo agudo da doenga.

Perante um caso clinico de um doente com uma disseccao da aorta desde a vertente
tordcica até as artérias iliacas, submetido a cirurgia emergente, em que o
prognostico se revelou bastante desfavoravel, foi proporcionado a familia um
periodo alargado de contacto com o doente, fora do horario habitual de visitas, com
o objetivo de facilitar o processo de luto e promover a sua envolvéncia num

momento de grande fragilidade emocional.

Considerando que o servigo opera numa estrutura fisica em open space, sugeri a
utilizacao de biombos para assegurar maior privacidade durante este momento.
Paralelamente, foram mobilizadas habilidades de relagao de ajuda, fundamentais
para apoiar a familia no processo de luto e assegurar uma morte digna. Esta atuagao
encontra-se em consonancia com o dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal das competéncias comuns do EE, particularmente no que diz respeito a
promogao de cuidados que respeitem os direitos humanos, os valores, as crencas
espirituais e os costumes dos individuos e grupos (Regulamento 140/2019). O
respeito por estas dimensdes revela-se essencial em contextos de final de vida,

contribuindo para uma pratica ética e humanizada.

Paralelamente, esta abordagem reflete o desenvolvimento do autoconhecimento e
da assertividade, competéncias previstas no dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais, que permitem ao enfermeiro reconhecer as suas
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proprias reagdes e emogoes e geri-las adequadamente na relagao com a pessoa e com
a familia (Regulamento 140/2019). Assim, o cuidado prestado nestes momentos
adquire uma dimensao profundamente relacional, promovendo a dignidade do

doente e 0 apoio emocional aos seus familiares.

Le Boterf (2011) destaca a necessidade de existirem profissionais competentes,
responsaveis e capazes de gerar confianca, especialmente na area da saude. Para
isso, é essencial criar condigdes que permitam aos profissionais agir e interagir de
forma pertinente, responsavel e competente, tendo em consideracao as
necessidades, prioridades e limitagdes. Neste contexto, a partilha eficaz de
informagodes clinicas relevantes, resultantes da monitorizagao e avaliacao clinica,
assume particular importancia, permitindo uma atuagao preventiva para evitar o
agravamento de complicagoes. Assim, sublinha a comunicacao clara e o trabalho em
equipa como fundamentais para assegurar o bem-estar dos doentes, sobretudo em

situagO0es complexas de cuidados de saude.

Em todas as situagoes descritas, os dados colhidos na monitorizagao e as impressoes
clinicas foram analisados e discutidos oportunamente, com o objetivo de prevenir
complicagOes e evitar o agravamento da condicdo clinica do doente. Neste contexto,
o trabalho em equipa revelou-se essencial, assumindo uma relevancia decisiva na

prestacao de cuidados seguros e eficazes.

A comunicagao multidisciplinar entre as equipas desempenhou um papel central
neste processo, visando otimizar continuamente a seguranca na prestacao de
cuidados a PSC. O EEEMC tem um papel crucial neste dominio, proporcionando
cuidados e atencao especializada que contribuem significativamente para alcangar
este objetivo. Durante toda a experiéncia pedagdgica do estagio, esta abordagem foi

constantemente valorizada e priorizada na pratica clinica.

Foi possivel compreender e intervir nestes momentos criticos de transi¢ao de

cuidados e transferéncia de responsabilidade, reconhecendo-se que uma
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abordagem multidisciplinar é imprescindivel para garantir suporte adequado das

fungodes vitais, vigilancia rigorosa e monitorizacao continua da PSC.

Para assegurar a estratégia terapéutica previamente definida em equipa, foram
recolhidos, analisados e relacionados diversos dados clinicos, permitindo
implementar medidas ajustadas e gerir adequadamente o plano terapéutico, com
vista a alcangar os objetivos estabelecidos. Paralelamente, foram adotadas agoes
especificas para garantir o funcionamento otimizado dos equipamentos de
monitorizacao e tratamento, bem como para a gestao criteriosa dos dispositivos

invasivos necessarios.

Durante o processo de avaliagao de enfermagem houve a preocupacdo de otimizar
os cuidados prestados e os processos terapéuticos implementados, com o objetivo
de preservar a estabilidade clinica da PSC, promovendo simultaneamente o seu
conforto e bem-estar. Esta abordagem traduziu-se numa pratica atenta e proativa,
assegurando intervengdes oportunas e personalizadas para responder as

necessidades da PSC.

Todas estas experiéncias enriqueceram este momento de estagio e proporcionaram
a aquisicao de competéncias especializadas no cuidado a PSC, nomeadamente na
antecipagao da instabilidade e risco de faléncia organica, em cumprimento do

Regulamento n® 429/2018 (2018).

3.5. A dinamica da intervencao em situa¢des de emergéncia, excecao e catastrofe

O EEEMC na area da PSC detém a competéncia de dinamizar a resposta a situagdes
de emergéncia, excecdo e catastrofe, desde a concecao a agdo, conforme o

Regulamento n.? 429/2018.

A triagem no SU é realizada com base no protocolo de Triagem de Manchester, que

estratifica os casos clinicos em cinco categorias de gravidade. Este protocolo garante
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uma gestao eficiente das prioridades de atendimento, promovendo a seguranca dos

doentes no SU (Brutschin et al., 2021).

A triagem de manchester é realizada por enfermeiros, reconhecidos pelos
conhecimentos avangados, habilidades técnicas e experiéncia que o capacitam para
gerir os cuidados de forma eficaz, otimizar as respostas da equipa de satde e
assegurar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.°

140/2019).

Segundo Brutschin et al. (2021) este método baseia-se na utilizacdo de 52
fluxogramas de apresentacao, organizados em funcao das queixas manifestadas
pelo doente. Cada fluxograma conduz a atribuigio de um dos cinco niveis de
prioridade (emergente, muito urgente, urgente, pouco urgente, nao urgente),
definindo assim o tempo méaximo aceitavel desde a chegada do doente até ao seu
primeiro contacto médico. A escolha do fluxograma adequado é determinada
essencialmente pela forma como o doente se apresenta aquando da sua chegada ao
servigo de urgéncia, tendo por base as caracteristicas avaliadas na triagem, como os
sinais e sintomas, o historico clinico, os parametros fisiolégicos e 0 mecanismo de

lesao, se indicado.

Durante o estdgio, foi possivel observar a interven¢ao do enfermeiro triador no
inicio do processo de urgéncia. Apesar de estar certificado para realizar consultas
de triagem segundo este protocolo, e de esta ser uma pratica habitual no meu
exercicio profissional, a experiéncia revelou-se enriquecedora, permitindo
compreender melhor o encaminhamento de vitimas politraumatizadas e os

referenciais especificos para as diferentes especialidades médico-cirurgicas.

A triagem de prioridades é uma estratégia fundamental na gestao do risco clinico,
permitindo organizar o atendimento no SU de acordo com a gravidade das
situagOes e assegurar que o tempo disponivel é dedicado a quem dele mais necessita

(Grupo Portugués de Triagem, 2011). Suamchaiyaphum et al. (2023) reforcam esta

54



ideia ao afirmar que a triagem é essencial para priorizar o atendimento e fornecer
um tratamento adequado, destacando a influéncia do enfermeiro triador na gestao
do fluxo de doentes no SU e a necessidade de os enfermeiros possuirem as

competéncias necessarias para garantir decisdes precisas e eficazes.

Segundo o Grupo Portugués de Triagem (2011) os SU tém por obrigagao instituir
protocolos designados por vias verdes, de modo a assegurar que o doente é
encaminhado para a especialidade/drea adequada, de forma a receber o diagndstico
precoce e tratamentos adequados a sua condigao clinica. As vias verdes instituidas

no SU sdo a coronaria, acidente vascular cerebral (AVC), trauma e sépsis.

Relativamente ao sindrome corondrio agudo, Bemposta et al. (2024) identificam
como objetivo da via verde corondria a diminui¢cdo do tempo entre o inicio dos
sintomas e o inicio do tratamento para otimizar a perfusdo coronaria. O
reconhecimento precoce da gravidade clinica é essencial para uma resposta eficaz,
e o enfermeiro de triagem desempenha um papel determinante na identificagao de
sinais criticos e ativagdo da Via Verde Coronadria, onde o tempo de resposta € crucial
para preservar a fungao cardiaca e reduzir a mortalidade. O eletrocardiograma deve
ser realizado e interpretado nos primeiros 10 minutos apds o contacto com o doente,

permitindo uma intervencao rapida e direcionada (Byrne et al., 2023).

Perante um caso de dor tordcica em aperto, irradiagdo para o membro superior, com
sudorese e dispneia significativa, foi ativado o protocolo de via verde coronaria.
Com a realizagao imediata de ECG de 12 derivagoes, foram identificadas alteragoes
eletrocardiograficas (elevacao do segmento ST), evidenciando a presenga de enfarte
agudo do miocardio. O doente foi prontamente referenciado para a unidade de

hemodinamica, para a realizacao de cateterismo e angioplastia coronaria.

A norma n.? 15/2017 da DGS estabelece diretrizes para a identifica¢ao e tratamento
rapido do AVC, reduzindo o tempo entre o inicio dos sintomas e a intervencao

médica. A via verde AVC reforga a necessidade de intervencao rapida, assegurando
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que o lema "tempo é cérebro" seja cumprido na pratica clinica. O reconhecimento
precoce dos sinais, como afasia ou disartria, assimetria facial e parésia de um
membro serve de mote para a ativagao da via verde AVC. Deve ser assegurada uma
avaliagdo clinica neuroldgica imediata e realizados exames complementares de
diagnostico, como uma tomografia cerebral. Se houver confirmagao de diagnostico
e existir indicacdo o doente € submetido a terapéutica fibrinolitica ou procedimento
de trombectomia. Foi possivel perceber o encaminhamento de situagdes de
instalacao de défices neuroldgicos com alteragdao da fungao motora e/ou cognitiva,

referenciados para a sala de emergéncia para avaliagao, diagnostico e tratamento.

Na via verde de trauma (DGS, 2022), a equipa de trauma do SU é responsavel pela
avaliagao inicial e secundaria da vitima, assegurando a estabilizacao do quadro
clinico e decidindo a necessidade de transferéncia assegurando o transporte em
articulacdo com o CODU. A avaliagao inicial segue o protocolo ABCDE e deve ser
concluida em 20 minutos. Segundo Bruinink et al. (2024) o método ABCDE (Airway,
Breathing, Circulation, Disability, Exposure) constitui uma abordagem sistematica
essencial para a avaliacao imediata e o tratamento de doentes em estado critico ou
vitimas de trauma, sendo aplicdvel em todas as situagdoes de emergéncia clinica.
Apos estabilizacdo, a recolha da histdria clinica e a realizacao de um exame fisico
detalhado deve ser finalizada em 60 minutos, onde é avaliada a necessidade de
exames complementares, cirurgia e internamento em unidades de cuidados

diferenciados.

A norma via verde sépsis define diretrizes para a identificacdo e tratamento
estruturado da sépsis, assegurando um atendimento rapido e eficaz. O processo de
via verde sépsis inclui quatro etapas sequenciais: identificacdo precoce de caso
suspeito, identificacdo de caso confirmado, implementacao dos algoritmos de
avaliacao e terapeutica basico e avangado. O diagndstico baseia-se em critérios
clinicos de presuncdo de infecdo (alteracdo de temperatura corporal auricular

conjugada com cefaleia, alteragao da qualidade da cognicao, dispneia e/ou tosse,
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dor abdominal ou diarreia, ictericia, sintomas urindrios, lombalgia ou sinais
inflamatdrios cutaneos extensos) e laboratoriais, avaliando sinais de infecao,
inflamacao sistémica (alteracdo cognitiva, taquicardia ou polipneia) e gravidade
(hiperlactacidemia, hipotensao arterial e hipoxemia). O tratamento deve ser iniciado
de imediato, incluindo oxigenacdo, fluidoterapia, antibioterapia e suporte
hemodinamico, sendo altamente recomendada a administragao de antibioterapia na

primeira hora apos o reconhecimento do quadro clinico da sépsis (DGS, 2017).

Dewitte et al.(2022) estabelecem a importancia da dete¢ao precoce como um meio
de priorizar o tratamento, descrevendo evidéncia que sugere que a implementacao
de protocolos e sistemas de alerta precoce (que facilitem a identificacao e
abordagem estruturada) estao associadas a uma melhoria dos resultados no
tratamento do doente com sépsis, incluindo a redugao da mortalidade e da faléncia

de orgaos.

Tive oportunidade de conhecer e colaborar na implementacao dos diferentes
protocolos de via verde, verificar a sua importancia na dete¢ao precoce, assim como
perceber a intervengao do EEEMC nestas situagdes, nomeadamente na adequagao
dos cuidados de enfermagem tendo por base as orientagoes vigentes. O enfermeiro
¢ normalmente o primeiro elo de contacto com o doente e desta forma o responsavel
pela identificacdo de clinica elegivel a ativagdo dos protocolos de via verde,

assumindo um papel preponderante no processo de tratamento.

A triagem de Manchester ¢ realizada por enfermeiros, cuja pratica se fundamenta
em conhecimentos avancados, competéncias técnicas especializadas e experiéncia
clinica, permitindo-lhes gerir eficazmente os cuidados, otimizar a resposta da
equipa de saude e garantir a seguranca e qualidade da assisténcia prestada

(Regulamento n.® 140/2019).

Neste contexto, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtirgica,

particularmente na drea da pessoa em situacdo critica, assume um papel central na
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prestacao de cuidados diferenciados a doentes com faléncia ou risco iminente de
faléncia de fungoes vitais. A sua atuagao é determinante para a identificagao precoce
de sinais de gravidade, o que tem impacto direto na estabilizacdo do doente, na
prevencao de complicagdes e na promogao de uma recuperacdo mais eficaz

(Suamchaiyaphum et al., 2023).

O papel do enfermeiro de triagem €, assim, essencial para a detecao precoce de
condigOes criticas e para garantir uma resposta célere no servico de urgéncia. A
competéncia deste profissional na interpretagao de dados clinicos e na antecipacao
da deterioracdo do estado de satde é fundamental para uma tomada de decisao
assertiva e segura. A qualidade da triagem depende da sua capacidade de integrar
dados objetivos e subjetivos numa avaliagdo clinica rigorosa, utilizando o
julgamento clinico para identificar padroes de gravidade, estabelecer prioridades e

alocar recursos de forma eficaz (Suamchaiyaphum et al., 2023).

O enfermeiro de triagem é uma peca-chave nos protocolos de detecdao rapida e
encaminhamento adequado de doentes criticos (Oh et al., 2024). A especializagao em
enfermagem médico-cirargica confere competéncias diferenciadas, reforcando a

capacidade de atuacdo em contextos de elevada exigéncia clinica.

Aliar a experiéncia profissional na drea da triagem a experiéncia decorrente do
estdgio num SU com elevado nivel de diferenciacao foi uma mais-valia na medida
que permitiu acompanhar a organizacao do processo de referenciagao para os
diferentes setores do servigo e aprofundar o conhecimento sobre a dinamica
operacional da triagem, a sua relevancia e o impacto que imprime na garantia de

um atendimento eficiente, oportuno e centrado nas necessidades dos doentes.

A sala de emergéncia do SU distingue-se pelas suas carateristicas tinicas, centrando
a atengao no doente critico. A diversidade de casos clinicos presentes neste contexto
proporciona contacto com situagoes em que a defini¢cao de prioridades de atuagao

€ essencial. Nestes cenarios, a utilizacao da mnemodnica ABCDE revela-se uma
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ferramenta fundamental para estruturar o raciocinio e que sustenta a tomada de
decisao clinica. A realizagao da avaliagao clinica através desta abordagem permitiu
perceber o impacto que a utilizagao desta ferramenta tem na gestao clinica dos casos

emergentes.

O método pode ser implementado tanto em contextos pré-hospitalares, sem
necessidade de equipamento, como em servigcos de emergéncia ou unidades de
cuidados intensivos. Os seus principais objetivos incluem a prestagao de cuidados
emergentes, a gestdo pragmatica de situagdes de emergéncia, o funcionamento
como um algoritmo de avaliagao e intervencao, a realizacao de pontos de situagao
entre profissionais de sauide, a defini¢do de diagnostico e implementagao de

tratamento em tempo oportuno.

O método ABCDE destaca-se como uma ferramenta indispensavel na gestao inicial
de emergéncias médicas e cirtrgicas, permitindo avaliar a gravidade da condicao
do doente e priorizar as intervengoes clinicas. A disseminagao do conhecimento e
das competéncias associadas a esta abordagem tem o potencial de otimizar a eficacia
do trabalho em equipa e, consequentemente, de melhorar significativamente os

resultados (Bruinink et al, 2024).

Foi possivel estabelecer contacto com diversos casos de trauma referenciados pelos
meios de emergéncia pré-hospitalar, incluindo acidentes rodovidrios envolvendo
vitimas em coma devido a trauma grave, amputagoes parciais de membros com
potencial para reconstrucao, aneurismas da aorta abdominal em rutura e situagoes
enquadradas nos diferentes protocolos de via verde instituidos. Esta experiéncia
permitiu compreender os desafios associados a definigao de prioridades de atuagao,
colaborar na gestdao da comunicacao de informacdes entre os membros da equipa
multidisciplinar e perceber o papel e as responsabilidades especificas de cada

elemento da equipa.
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A oportunidade de lidar com casos de paragem cardiorrespiratoria, arritmias,
sindromes corondrios agudos, alteragdes do estado de consciéncia e acidentes
vasculares cerebrais proporcionou uma experiéncia abrangente de situagoes

criticas.
3.6. A prevencao e controlo de infecao

O controlo e a prevencao das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e
da Resisténcia aos Antimicrobianos (RAM) sdao dreas prioritdrias no ambito da
seguranga do doente e da qualidade dos cuidados de satde (Despacho n.?
10901/2022, 2022). As IACS, que incluem infe¢oes adquiridas pelos doentes durante
a prestacao de cuidados e procedimentos de satide, podem também afetar os
profissionais de satde no exercicio das suas fungdes. Assim, a comunicagao e
articulagao eficazes entre as diferentes unidades de satide sao fundamentais para

identificar, prevenir e minimizar o risco de infegao cruzada.

O Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), conforme definido pela Dire¢ao-Geral da Saude (DGS)
e atualizado pelo Despacho n® 10901/2022, tem como principais objetivos reduzir a
incidéncia de IACS, promover o uso responsavel e criterioso de antimicrobianos e
diminuir a taxa de microrganismos com resisténcia adquirida. Para alcancar estas
metas, € essencial a formacao continua dos profissionais de satde, bem como a

implementac¢ao e monitoriza¢ao de praticas eficazes de controlo de infe¢oes.

Adicionalmente, a Norma n® 29/2012 da DGS, atualizada em 2013, define 10
precaugoes basicas do controlo da infegao, que constituem orientagdes essenciais
para prevenir a transmissdao cruzada de infe¢Oes, independentemente de serem
provenientes de fontes conhecidas ou desconhecidas. Estas medidas integram a
base de uma abordagem sistematica e consistente para melhorar a seguranca nos

cuidados e garantir a eficacia dos esforcos de prevencao e controlo.
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O Regulamento n® 429/2018 que define as competéncias do EEEMC na area da PSC,
menciona que este deve, de forma adequada e oportuna, otimizar a intervenc¢ao na
prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos. E também
essencial que todos os demais profissionais envolvidos possuam um conhecimento

solido das normas de prevencao e controlo da infecao.

Estas praticas foram complementadas pela monitorizagao, registo e avaliacao das
medidas implementadas, permitindo identificar areas de melhoria e contribuir para
a qualidade dos cuidados prestados. O EEEMC na area da PSC tem por competéncia
a participagao na definicao e implementacao das estratégias de prevengao e controlo
de infegdo, no que respeita ao estabelecimento de procedimentos e circuitos
requeridos face as vias de transmissao na PSC e na capacitacdo das equipas na
prevencao e no controlo de infe¢do associado aos cuidados a PSC (OE, 2017). Neste
sentido, face ao risco acrescido associado a complexidade das intervengdes
invasivas de vigilancia, diagnostico e tratamento, participei ativamente na definigao
e implementacao de estratégias de controlo de infe¢do. Estas estratégias incluiram a
identificagdo precoce de focos de colonizacdo e infecao, através do rastreio
sistematico de doentes internados e com indica¢ao para internamento, bem como a
gestao rigorosa de doentes com risco imunoldgico, como é o caso dos
transplantados, com o objetivo de minimizar o risco de infegao e otimizar a eficcia

terapéutica.

As equipas de profissionais foram supervisionadas no cumprimento rigoroso dos
protocolos institucionais e alvo de intervengdes individualizadas, promovendo a
melhoria continua do desempenho. Neste contexto, o EEEMC na area da PSC era
reconhecido como elemento de referéncia para consulta no suporte a decisao em

situagoes complexas relacionadas com a prevengao e controlo de infecao.

Durante o estagio, foi possivel adquirir e demonstrar competéncias essenciais na
area da prevencgao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos. O

conhecimento do PPCIRA, bem como das diretrizes emanadas pelas Comissoes de
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Controlo de Infecao (CCI), orientou a minha pratica clinica, garantindo uma

abordagem baseada em evidéncia e alinhada com as normas instituidas.

A promogao de boas praticas, como a aplicacdo rigorosa de protocolos de assépsia
e o uso racional de antimicrobianos sao aspetos que o EEEMC deve ter em particular

atencao para a prevencao da infec¢ao na PSC (OE, 2017).

A utilizagao de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) desempenha um papel
fundamental na prevencao da transmissdo de infegOes, constituindo uma
preocupagao constante dos enfermeiros. Na UCI-CT, além do uso criterioso de EPI,
estao disponiveis unidades equipadas para assegurar o isolamento de doentes
infetados ou com risco imunoldgico, reforcando a protecao tanto para os
profissionais como para os proprios doentes. Tive a oportunidade de observar a
implementacao das medidas de prevencao de infe¢des, nomeadamente a instituigao
de medidas de isolamento e uso de EPI nas dinamicas de prestacao de cuidados ao
doente critico na sala de emergéncia. Esta experiéncia permitiu refletir sobre
potenciais comportamentos de risco de transmissao de infecao e da importancia da
aplicacao rigorosa destas praticas na salvaguarda da seguranca dos doentes e dos

profissionais de satude.

A prética clinica especializada em EMC na area da PSC requer do enfermeiro
especialista uma responsabilidade acrescida no que respeita a promogao da
qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Neste ambito, as auditorias clinicas
desempenham um papel determinante, permitindo uma avaliacdo sistematica e
rigorosa das praticas implementadas, identificando situagdes criticas e promovendo
a adogao de medidas corretivas Esta abordagem encontra suporte no Regulamento
das competéncias comuns do EE da OE, onde se reforca a necessidade de uma
constante avaliagdo e monitorizagao da qualidade dos cuidados prestados, como
mecanismo de garantia da seguranca do doente e melhoria continua dos cuidados

(Regulamento n.? 140/2019).
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Adicionalmente, de acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados da OE,
compete ao EEEMC na drea da PSC assegurar a vigilancia e monitoriza¢ao da
prestacao de cuidados, particularmente as relacionadas com a prevengao e controlo
de infecgdes associadas aos cuidados de saude. Esta responsabilidade envolve
também a supervisdo permanente do cumprimento das recomendagoes
institucionais, promovendo uma cultura de seguranca e capacitando os

profissionais da equipa através de intervengoes formativas especificas (OE, 2017).

Neste contexto, o EE deve actuar como promotor ativo da prevencao e controlo da
infecao, assegurando a adogao rigorosa de medidas eficazes de prevencao e gestao
do risco. E sua funcio sensibilizar e capacitar as equipas multidisciplinares através
de préticas clinicas fundamentadas, desempenhando um papel central na promogao

e refor¢o continuo de comportamentos adequados.

As auditorias clinicas apresentam-se, assim, como um instrumento indispensavel
para a monitorizacao efetiva das praticas clinicas e identificacao de riscos. Através
desta metodologia é possivel reconhecer precocemente areas criticas, promovendo
a correcao e a melhoria continua que, por sua vez, favorece a segurancga e a
qualidade dos cuidados, em linha com a recomendacao da OE da utilizagao de

metodologias de organizacao dos cuidados promotoras da qualidade.

Neste sentido, 0o EEEMC na area da PSC assume uma posi¢ao-chave enquanto lider,
supervisor e agente promotor da mudanca nas equipas, garantindo uma pratica
segura, ética e responsavel, que promove ativamente a prevencao de infe¢des e

assegura elevados padroes de qualidade na prestacao de cuidados.
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4. COMUNICACAO ENTRE ENFERMEIROS NA TRANSICAO DE CUIDADOS
DE ENFERMAGEM

A seguranga na prestagao de cuidados de satide ¢ uma prioridade dos profissionais
e uma comunicagao eficaz é fundamental para a sua garantia. Barker (2011) refere-

se a comunicacao como o ato de transmitir e receber informacao.

A comunicacao eficaz é indispensavel em todas as fases do ciclo de cuidados, sendo
crucial nos momentos de transicao de cuidados, como na transferéncia de
responsabilidade ou na partilha de informagoes entre os diversos profissionais

envolvidos na prestacao de cuidados de satde (Despacho n® 9390/2021).

Segundo Cho e colaboradores (2021) a transi¢ao de cuidados de enfermagem é um
processo de transferéncia de informagoes especificas do doente de um enfermeiro
para outro, garantindo a continuidade e a seguranca dos cuidados. Dados da DGS
(2017) indicam que as transi¢oes de cuidados entre enfermeiros sao consideradas
momentos de alto risco para o doente. A maior causa de eventos adversos na saude
sao as falhas na comunicagao, com cerca de 70% a ocorrer entre profissionais de
saude, sendo as mais comuns as omissOes de informacao, erros nas informacoes,

falta de precisao e falta de priorizagao das atividades.

Uma transicao segura de cuidados baseia-se na implementagao de uma
comunicagao eficaz assegurando que a informagdo seja precisa e oportuna, que
promova a redugao de erros, evitando lacunas que possam ter impacto negativo no
tratamento. Deste modo, a implementacao de estratégias para a melhoria da
comunicagao contribui para a melhoria do processo de tomada de decisdo e para a

diminui¢dao do tempo na transferéncia de informagao (DGS, 2017).
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O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 tem como finalidade
reforcar e promover a seguranga na prestagao de cuidados de satde, garantindo o
cumprimento dos principios fundamentais da seguranca do doente, como a cultura
de seguranga, a comunicagao eficaz e a aplicagdo continua de praticas seguras em
contextos de crescente complexidade. Contempla cinco pilares com objetivos
estratégicos, sendo o pilar trés referente a comunicacdo, tendo como objetivos
estratégicos “otimizar a comunicacdo intra e interinstitucional” e “melhorar a

comunicagdo e seguranga no processo de transicdo de cuidados” (Despacho n.? 9390/2021).

Neste sentido, como foi referido anteriormente, identificou-se a necessidade
formativa da equipa de enfermagem na 4rea da comunicacdo relacionada com a
transicao de cuidados no doente critico. Assim, foi realizada uma revisao integrativa
da literatura (Apéndice 3) para responder a questao de investigacao: “Que estratégias
de comunicagido promovem a seguranca do doente na transicio de cuidados de
enfermagem?”, com os objetivos de identificar os principais modelos e ferramentas
de comunicagao utilizados na transferéncia da responsabilidade pelos cuidados, as
medidas que contribuem para a melhoria de qualidade e os desafios do processo de

transmissao de informacao.

Esta revisao de literatura foi apresentada sob a forma de pdster no VIII Féorum das
Especialidades (Apéndice 4), com o comprovativo de participacao no anexo 3 e
comprovativo de apresentacao do poster no anexo 4, tendo o objetivo de promover
a disseminacdo do conhecimento e sensibilizar os profissionais de satide para a
importancia da comunicagao eficaz na transicao de cuidados de enfermagem no
doente critico. A apresentacao permitiu partilhar os principais resultados da
investigacao, destacar estratégias baseadas na evidéncia para melhorar a seguranca
do doente e fomentar a discussao interdisciplinar sobre boas praticas na transmissao
de informacao clinica. Além disso, esta iniciativa contribuiu para a reflexao critica
sobre desafios existentes e refor¢ou a necessidade de implementacao de estratégias

de melhoria que garantam a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados.
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Com a realizagao desta pesquisa confirmou-se que a comunicagao inadequada na
transicao de cuidados compromete a seguranca do doente, aumentando o risco de
eventos adversos, destacando a importancia da comunicagao eficaz na transicao de
cuidados para a seguranga do doente Barreiras como falta de padronizagao, omissao
de informagdo e comunicacdo unilateral destacam a necessidade de estratégias
eficazes. Neste contexto, a implementagao de ferramentas padronizadas, o uso de
checklists, a formacdo em comunicagdo e a colaboracao multidisciplinar sao

essenciais para garantir a continuidade dos cuidados.

A relevancia desta investigagao estende-se ainda a necessidade de monitorizacao
continua e adaptagdao das estratégias de comunicacdo ao contexto clinico,
reforcando a importancia da pesquisa continua para otimizar praticas. Estudos
futuros devem aprofundar a relagao entre comunicacao estruturada e seguranga do
doente, contribuindo para a disseminac¢do de conhecimento e a melhoria continua

da pratica clinica.

A disseminagao do conhecimento desempenha um papel fundamental na melhoria
continua da pratica clinica, tendo esta investigacao contribuido para identificar
estratégias eficazes para a comunicacao entre enfermeiros. A apresentacdao dos
resultados em eventos cientificos, como o VIII Férum das Especialidades, promoveu
a partilha de boas praticas e incentivou a adogao de abordagens baseadas em

evidéncia.

A realizacao desta pesquisa permitiu consolidar competéncias em investigacao,
pesquisa de evidéncia cientifica e apropriacdo do conhecimento, contribuindo
significativamente para o meu desenvolvimento profissional e cientifico. O processo
de revisao da literatura, analise critica da informacao e disseminacao dos resultados
permitiu aprofundar a compreensao sobre estratégias eficazes de comunicagdao
entre enfermeiros e sua relevancia direta na seguranga do doente. Desta forma,
tornou-se evidente a importancia da investigacdo continua como um elemento

essencial na melhoria da pratica clinica, reforcando a necessidade de promover a
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aplicacdo sistematica de conhecimentos atualizados e sustentados na melhor
evidéncia disponivel, com o objetivo de garantir uma prestacao de cuidados segura

e de qualidade.
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CONCLUSAO

O presente relatorio reflete o percurso de desenvolvimento de competéncias
adquiridas no contexto de estagio, evidenciando a evolucdo profissional e

académica no ambito do Curso de Mestrado em EEEMC na area da PSC.

A prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica representa um desafio que
exige competéncias especializadas e decisdes rapidas, em contextos de elevada
complexidade. O EEEMC na area da PSC deve mobilizar conhecimentos avancados,
experiéncia clinica e um raciocinio critico apurado para assegurar uma intervengao
eficaz e segura. A aprendizagem adquirida ao longo do estdgio permitiu o
fortalecimento dessas competéncias, contribuindo para a melhoria da qualidade da
prestacao de cuidados e para um desempenho profissional mais seguro e

fundamentado.

O percurso desenvolvido ao longo deste estagio foi fundamental para a
consolidacao das competéncias especializadas em EEEMC na drea da PSC. A
experiéncia clinica permitiu a integracao de conhecimentos tedricos e praticos em
ambientes exigentes, promovendo uma aprendizagem baseada na evidéncia

cientifica, na reflexao sobre a pratica e no contacto direto com situagdes complexas.

A experiéncia adquirida durante o estdgio revelou-se essencial para o
desenvolvimento de uma abordagem mais estruturada e eficaz na prestagao de
cuidados a PSC. A capacidade de antecipagao de complicagoes, a tomada de decisao
rapida e fundamentada e a colaboracao multidisciplinar foram aspetos que se
destacaram ao longo deste percurso. A complexidade das situagdes vivenciadas

reforcou a importancia da gestao do risco clinico e da implementacao de boas
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praticas de seguranca, nomeadamente na monitorizagao continua e na comunicagao

estruturada entre equipas.

Os contextos diferenciados proporcionados pelo estdgio na UCI e no SU permitiram
adquirir uma visao abrangente sobre as diferentes fases da prestagao de cuidados a
pessoa em estado critico, desde a admissao em contexto emergente até a

estabilizacao e vigilancia em unidades altamente diferenciadas.

Pelo envolvimento ativo na gestdo e organizagao dos cuidados, ficou clara a
importancia do papel do EE na garantia da qualidade e da eficiéncia dos cuidados
de enfermagem. A pratica profissional futura serd, assim, sustentada por uma
abordagem mais analitica, reflexiva, baseada na evidéncia e focada na melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados.

Como contributos realizados para a melhoria dos cuidados, foi realizada uma
revisdo da literatura com a apresentacao de comunica¢ao a equipa e subsequente
apresentagao no VIII Férum das Especialidades, identificando &reas para melhoria
na transmissao de informagao na transi¢ao de cuidados. A participagao em
formacodes e eventos cientificos também demonstram precoupacao com a formagao

continua e a atualizacao de conhecimentos baseados na evidéncia.

A aprendizagem decorrente deste estdgio foi enriquecedora e permitiu uma
evolugao significativa a nivel clinico, técnico, cientifico e humano. O contacto
com diferentes realidades assistenciais proporcionou uma compreensao mais
profunda das necessidades da pessoa em situagao critica e dos desafios

inerentes a sua recuperagao.

A metodologia de ensino adotada, baseada numa abordagem critico-reflexiva, foi
essencial para o desenvolvimento de competéncias avangadas e para a aquisi¢ao de
um maior nivel de autonomia na pratica profissional. A supervisao e o

acompanhamento por enfermeiros especialistas contribuiram para um crescimento
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sustentado, permitindo um olhar critico sobre a pratica e incentivando a procura de

solucoes baseadas na evidéncia.

Por sua vez, o acompanhamento e suporte obtidos através das orientacdes tutoriais
e os temas desenvolvidos nos semindrios guiaram o processo pedagogico e
permitiram ultrapassar os desafios adjacentes a aquisicao de novas competéncias e

conhecimentos especializados.

Ao longo do percurso, foram superadas diversas dificuldades, nomeadamente a
adaptagao a ambientes clinicos distintos, a gestao da pressao associada a decisoes
de elevada complexidade e a necessidade de comunicacdo eficaz em cendrios
criticos. Estas experiéncias foram fundamentais para fortalecer a resiliéncia

profissional e para consolidar a confianga nas competéncias adquiridas.

De um ponto de vista global, este estagio foi um processo transformador, onde cada
desafio se traduziu numa oportunidade de aprendizagem. A reflexao continua
sobre as experiéncias vivenciadas permitiu ndo sé consolidar conhecimentos, mas
também estimular o desenvolvimento de um pensamento critico e proativo,

essencial para a pratica avancada em enfermagem.

O planeamento do estagio contemplava um conjunto de objetivos especificos que
foram amplamente cumpridos ao longo do estdgio. Os objetivos propostos
incidiram nos dominios das competéncias comuns do EE e nas competéncias
especificas do EEEMC na 4rea da PSC. A definicao de objetivos claros, aliada a uma
planeamento estruturado, foi essencial para orientar o percurso formativo e garantir
um estdgio alinhado com os padroes de qualidade dos cuidados especializados

definidos pela OE.

Foi possivel desenvolver competéncias especializadas na monitorizacao, gestao
terapéutica e apoio a pessoa em estado critico. O envolvimento da familia no
processo de cuidados foi também uma prioridade, promovendo uma abordagem

holistica e humanizada.

71



A participagao ativa em contextos de emergéncia e urgéncia permitiu adquirir
competéncias diferenciadas na gestao de situagoes criticas. A experiéncia na sala de
emergéncia do SU foi particularmente relevante para o desenvolvimento de

capacidades de resposta rdpida e eficaz a eventos suibitos e imprevisiveis.

A aquisi¢ao de competéncias na prevencao de infe¢oes associadas aos cuidados de
satde e na resisténcia a antimicrobianos foi refor¢ada através da implementacao de
boas praticas no contexto hospitalar. O cumprimento rigoroso das normas e
protocolos institucionais permitiu consolidar conhecimentos essenciais para a

seguranca do doente.

A observacao e participa¢ao nos processos de organizac¢ao do trabalho e de gestao
de recursos no contexto clinico permitiram compreender melhor o papel do
enfermeiro especialista na otimizagao da resposta da equipa de satide. Foi possivel
identificar estratégias de lideranca e gestdao que poderdo ser aplicadas na futura

pratica profissional.

Foi importante perceber a eficiéncia do sistema informatico de gestao do processo
clinico, logistica e dos fluxos de trabalho na atividade do SU, na capacidade de
integracao da informacao e na otimizagao de todo o processo de urgéncia do doente,
facilitando a organizagdo e a tomada de decisdo no SU. O uso desta ferramenta de
gestao do processo clinico refor¢ou a importancia dos sistemas de informacgao na
prestagao de cuidados, permitindo uma pratica baseada em dados estruturados e
contribuindo significativamente para o meu desenvolvimento profissional

enquanto EEEMC.

Também foram adquiridas competéncias na area da investigacao com contributos

para a producao e disseminagao de conhecimento cientifico.

Em sintese, considero que os objetivos delineados no planeamento do estagio foram

atingidos, contribuindo para o fortalecimento da minha identidade profissional
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enquanto enfermeiro. A experiéncia adquirida serd determinante para o

desempenho futuro, na constante busca pela exceléncia na prestacao de cuidados.

O contacto com situagdes de instabilidade clinica, assim como a experiéncia na
gestao de tecnologias e dispositivos avancados, com a compreensao dos protocolos
terapéuticos complexos, sao aspetos que consolidaram conhecimentos essenciais.
Estas situagOes permitiram desenvolver processos de tomada de decisao mais
rapidos e fundamentados no cuidado a PSC. A diferenciacao dos locais de estagio
permitiu experiéncias enriquecedores para a humanizacao dos cuidados, na relagao
terapéutica com o doente e a familia em situagdoes complexas de doenga com uma
elevada carga emocional, estruturantes para a minha futura pratica profissional

garantindo uma interven¢ao mais eficaz, empatica e personalizada.

Consciente da necessidade continua de atualiza¢do de conhecimentos para garantir
a qualidade e seguranca dos cuidados, este percurso formativo foi determinante
para a construcao de competéncias para a prestacao de cuidados especializados, a
par com a melhoria da capacidade de raciocinio clinico que define o processo de

tomada de decisao.
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Introducao

Uma das preocupagdes mais prementes das
organiza¢des e instituicdes de salde é a manutengio
da seguranga na presta¢do de cuidados, traduzida no
Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-
2026, que assume a comunicagdo efetiva como
essencial na transmissdo de informagdo entre todos os
profissionais envolvidos na prestacio de cuidados 1.

As transicbes de cuidados entre enfermeiros sdo
considerados momentos vulnerdveis de alto risco para
o doente, com uma marcada exigéncia de competéncia
de comunicagdo. As falhas de comunicagdo séo a maior
causa de eventos adversos na saide. Uma transicdo
segura de cuidados baseia-se na implementacdo de
uma comunicagdo eficaz assegurando que a informagdo
seja precisa e oportuna de forma a que promova a
reducdo de erros e evitando lacunas que possam ter
impacto negativo no tratamento. Deste modo a
implementacdo de estratégias de melhoria da
comunicacdo, como as ferramentas padronizadas de
comunicagdo, contribuem para a melhoria do processo
de tomada de decisdo, para o pensamento critico e
para a diminuicdo do tempo na transferéncia de
informacdo ).

Considerando as premissas acima e assumindo que a
comunicacdo entre enfermeiros desempenha um papel
fundamental na seguranga da prestagao de cuidados foi
efetuada uma pesquisa que teve como intengdo dar
resposta 4 questdo: "Que estratégias de comunicagdo
promovem a seguranga do doente na transicdo da
responsabilidade dos cuidados entre enfermeiros?”

A Comunicagao entre Enfermeiros na Transi¢ao

de Cuidados

s Identificar os principais modelos e ferramentas de
comunicagao utilizados na transigdo da
responsabilidade pelos cuidados;

Perceber que medidas podem contribuir para a
melhoria da qualidade deste processo;

Identificar as barreiras e os desafios do processo de
transmissdo  de informagdo na transicdo de
responsabilidade de cuidados e que estratégias
facilitadoras podem ser implementadas para a sua
mitigagdo;

Contribuir com recomendaces para a melhoria do
processo de transmissdo de informagio entre
enfermeiros na transicdo de responsabilidade pelos
cuidados.

Foi realizada uma pesquisa de literatura cinzenta e de
artigos na base de dados CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, Academic Search Complete, Academic Search
Index, Emerald Insight e Diretory of Open Access Journals.
Desta pesquisa, utilizando a frase boleana - ((nurs* AND
communication AND patient handoff AND continuity of
patient care AND patient safety) NOT child® NOT animals
NOT pregnan* NOT medical staff NOT surgery) - resultou
um total de 78 artigos, dos quais foram escolhidos 16
apds leitura de titulo e resumo. Foram analisados mais
dois documentos resultantes de pesquisa de literatura
nzeid

Resultados

Ferramentas padronizadas (SBAR/ISBAR):

® Um estudo observacional descreve que a maioria dos
enfermeiros concorda que a ferramenta ISBAR ¢
fundamental para a promogao da seguranga da prestacao
de cuidados 13;

e Uma das revises de literatura sobre a ferramenta
SBAR conclui que a sua correta utilizagdo tem impacto no
controlo de risco por permitir uma sistematizagdo mais
completa e estruturada da informag3o. Defende também
que este tipo de ferramentas padronizadas agilizam a
troca de informagdo fornecendo aos profissionais a
possibilidade de uso de um modelo estruturado de
comunicagdo que  transmite maior confianga aos
enfermeiros para lidar com a constante variabilidade dos
contextos clinicos (&;

* Uma das revisdes de literatura consultada assume que
o uso de ferramentas padronizadas com informacdo
estruturada diminuem o risco de ocorréncia de eventos
adversos e melhoram a qualidade dos cuidados (1) e,
segundo outra, tem efeito positivo na mitigagdo de erros
de comunicagdo ¢

* Um estudo quase-experimental refere que para além
da melhoria da seguranca da prestagao de cuidados, esta
ferramenta contribui para a redugdo do ndmero de
interrupgdes e para a melhoria das competéncias de
comunicagdo clinica 18);

¢ £ destacada a importincia da implementagio de
ferramentas padronizadas na transmissdo de informacdo
na transmiss3o de responsabilidade pelos cuidados 1¥;

+ Estd descrito que a implementagdo da metodologia
ISBAR, a par com outras interveng@es, teve um efeito
positivo na adesdo dos enfermeiros a processos de boas
préticas de comunicagdo na transferéncia de informagao,
com resultades na redugdo de eventos adversos como
quedas, ulceras por pressédo e erros de medicagdo *-

Transmissao de informacao junto do doente:

e Um estudo misto aponta que a transmissdo de

e Malfait, S. (2020) descreve que ndo encontrou
evidéncia que esta medida tem efeitos na melhoria de
resultados clinicos incluidos no estudo 3. Contudo o
mesmo autor afirma que se trata de uma medida segura
e que promove a participagdo e o envolvimento do
doente na prestacdo de cuidados;

Investigacdo e treino de comunicagdo:

e Vdrios dos estudos analisados indicam que existe
necessidade de formagdo das equipas sobre as
recomendagdes e protocolos de comunicagdo eficaz na
transicdo de cuidados (%7 1112,

e Existem evidéncias que a formagdo tem efeito positivo
na adesdo dos enfermeiros as recomendagdes de boas
praticas de comunicaggo ")

e Um auter desenvolveu uma escala para avaliar as
competéncias de comunicagdo na transmissdo de
informacdo entre enfermeiros durante a troca de turno. A
escala é considerada valida e consistente, existindo
consenso sobre a recomendagdo do uso de escalas com
este proposito. Estas escalas podem também ser lteis
para identificar necessidades de formacdo nesta area 151,

Barreiras e fatores influenciadores:

e Um estudo quase experimental reporta que as
barreiras & comunicagdo entre enfermeiros na transigao
de cuidados incluem a variabilidade do conteudo da
informacdo e do procedimento, incertezas sobre a
partilha de informacdo sensivel, inconsisténcias na
clarificacdo de dividas durante o processo, envolvimento
parcial do doente, desafios estruturais e ambientais, além
de constrangimentos temporais 4);

e A estrutura e organizagdo do processo interferem na
eficicia da comunicagdo. Recomenda-se a promogdo da
minimizacdo de interrupgdes, a eliminagdo de elementos
distratores e a melhoria das condiges ambientais (813

e Um estudo conceptual desenvolveu uma aplicagdo
para a transmissdo de informagdo entre enfermeiros,
acessivel em smartphones, com resultados positivos na
melhoria da qualidade da informagdo durante a fase de
testes (.

Discussao e Conclusao

Com base nos resultados obtidos podemos perceber que
o propasito central do tema em anélise é a seguranga do
doente. A melhoria do processo de comunicagdo entre
enfermeiros deve ser uma preocupagdo continua das
organizagBes e dos proprios profissionais de salde pelo
impacto que tem na seguranga do doente, Para promover
a melhoria da comunicagdo na transmissdo de
informa¢do entre enfermeiros durante a transi¢do de
cuidados foram descritas diferentes estratégias. Dentre
elas, destacam-se o uso de ferramentas padronizadas de
comunicagdo baseadas em mnemonicas como o ISBAR, a
passagem de informagdo junto ao doente e a formagédo
dos enfermeiros. Os desafios e barreiras sao também
abordados, ajudando a identificar os focos de intervengao
necessarios para promover a melhoria.

As ideias emanadas dos estudos destacam a importancia
da sistematizagdo da informagdo clinica, estruturada e
normalizada de forma a uniformizar o processo de
transicdo de cuidados. Paralelamente sdo referidas
diferentes outras estratégias de melhoria da qualidade
do processo que podem ser adotadas pelas instituigdes e
profissionais de saude de forma a melhorar a seguranga
da prestagio de cuidados e a redugio da ocorréncia de
eventos adversos.
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Introducao

A seguranga na prestacdo de cuidados de satde depende de uma comunicagao eficaz, essencial para garantir a continuidade e qualidade dos cuidados. Jensen (2021) descreve comunicagdo como um processo de
partilha de informagéo através de diversos meios, como linguagem verbal, gestos e tecnologias digitais'l. A comunicagdo assume um papel critico nas transigdes de cuidados, especialmente na transferéncia de
responsabilidade entre profissionais de saude'®. Segundo Cho (2021), estas transiges consistem na passagem de informacgées especificas do doente entre enfermeiros, assegurando a continuidade e seguranga dos
cuidados !, Dados da DGS (2017) indicam que cerca de 70% dos eventos adversos na salide resultam de falhas na comunicagao, incluindo omissoes, erros e falha na priorizagao de tarefas'®,

A transferéncia de responsabilidade deve garantir a transmissao de informagéo precisa e relevante sobre o estado clinico do doente, tratamento e planeamento dos cuidados'®. A implementagéo de estratégias de
comunicagéo eficazes reduz erros e lacunas no tratamento, melhorando a tomada de deciséo, o pensamento critico e a eficiéncia na troca de informagées®. Em cuidados em contextos criticos a comunicagéo torna-se
ainda mais essencial, dada a instabilidade clinica e a necessidade de respostas rapidas e precisas’l.

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 destaca a comunicagdo como um dos pilares estratégicos para otimizar a troca de informagao intra e interinstitucional e reforgar a seguranga na transigao de
cuidados!?. Considerando a importancia da comunicagao na transigio de cuidados de enfermagem, foi realizada uma revisdo de literatura para responder a questéo de investigagao: “Que esiratégias de comunicacdo
promovem a seguranga do doente na transigdo de cuidados de enfermagem?”

Méetodos

A pesquisa foi realizada a 5 de dezembro de 2024 nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete, via EBSCO, seguindo os critérios do PRISMA para garantir rigor e transparéncia. A selegao dos estudos foi
feita por dois revisores independentes, recorrendo a plataforma Rayyan, e, em caso de discordancia, um terceiro revisor interveio na decisao final. A questéo de investigagédo foi formulada com base na estrutura PEO
recomendada pelo Joanna Briggs Institute (JBI), focando-se em enfermeiros (Populagéo), comunicagao na transferéncia de responsabilidade pelo doente (Exposigao) e seguranga do doente (Outcome).

Os descritores MeSH utilizados faram “nursing”, “communication”, “handover/handoff”, “patient” e “safety”, permitindo a construgac de uma frase boleana com os operadores AND, OR e NOT. Foram incluidos estudos
em portugués, inglés e espanhol, disponiveis em texto integral, publicados nos ultimos cinco anos e relevantes para a questéo de investigagéo, abrangendo metodologias quantitativas, qualitativas, mistas e revisdes de
literatura. Excluiram-se estudos sem evidéncias pertinentes e aqueles que ndo abordavam o contexto do doente critico adulto em unidades de cuidados intensivos ou servigos de urgéncia.

Foram inicialmente identificados 532 estudos, dos quais 327 foram exclufdes por ultrapassarem o periodo de cinco anos e 61 por serem duplicados, resultando em 144 estudos elegiveis. Apés a selegao, procedeu-se a
andlise e avaliagéo critica dos artigos incluidos, com o intuito de descrever os resultados e discutir as evidéncias mais relevantes para a tematica em estudo.

Este trabalho de investigagao tem como objetivo identificar os principais modelos e ferramentas de comunicagao utilizados na transigdo de cuidados de enfermagem, as medidas que contribuem para a melhoria da
qualidade bem como os desafios do processo de transmissao de informagao na transigao de cuidados de enfermagem.

Pretende-se, assim contribuir para a seguranca na prestagao de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica através da identificagao das estratégias de comunicagac mais eficazes para garantir a seguranga do
doente durante a transigao de cuidados de enfermagem

Discussao

Os resultados analisados evidenciam a complexidade da comunicagao na transigéo de cuidados, sendo a

Resultados

Foram selecionados 44 artigos para leitura integral, dos quais cinco foram excluidos por nao estarem

disponiveis em texto completo. Apds analise resultou a incluséo de nove artigos na revisdo. Estes,
publicados entre 2020 e 2024, incluem revisdes de literatura e estudos qualitativos, quantitativos e
mistos.

A comunicagao padronizada surge como essencial na transferéncia de cuidados, destacando-se o
modelo SBAR como um dos mais eficazes para garantir a transmisséo clara e concisa de informagao®®9.

A comunicagao presencial entre enfermeiros, bem como o envolvimento do doente e da familia, €
recomendada para aumentar a seguranga dos cuidados e garantir a troca eficaz de informagoes®713,

O registo clinico adequado, incluindo a implementagdo de sistemas eletrénicos, complementa a
comunicagdo verbal, assegurando a rastreabilidade e continuidade dos cuidados(!2. 14,151

Fatores como erros de comunicacédo, interrupgées, distragbes e barreiras ambientais afetam a eficacia da
transigado de cuidados de enfermagem!®1®1118)  Estratégias como a formagao dos profissionais em
comunicacdo e trabalho em equipa, bem como a utilizagdo de espagos organizados para favorecer a

sua eficacia essencial para a continuidade dos cuidados e a redugdo de eventos adversos. A auséncia de
estrutura e de ferramentas padronizadas contribui para perdas de informacgéo, enquanto a comunicagio
verbal néo registada aumenta o risco de erros!'®1), Pothier (2013) demanstrou que a perda de dados
diminui quando a informagao verbalizada €& registada no processo clinico!'®, reforgando a recomendagao
da National Patient Safety Agency de evitar a dependéncia exclusiva da memdria, Além disso, a
comunicacéo tende a ser unilateral, dificultando a validagéo da informagéc e a participagéo ativa do
recetorl!!. Barreiras adicionais incluem interrupgbes frequentes, o uso de canais ndo oficiais que
comprometem a seguranca e a variabilidade nas praticas de transferéncia de informag&o!® 17,

A comunicagdo inadequada impacta diretamente a seguranga do doente, podendo resultar em erros na
admini: do de m tos, atrasos em procedimentos e eventos adversosi’®. A falta de
padronizacé@o e a omissao de informagoes comprometem a continuidade dos cuidados e aumentam custos
para o sistema de saude'® "), Para mitigar estes riscos, recomenda-se a adocdo de modelos estruturados
como 0 SBAR e ISBAR, que garantem a transmisséo organizada da informagao(®'0.1%.200 A transferéncia de

comunicagao, contribuem para minimizar riscos %1%, Além disso, a transigao de cuidados na presenga

responsabilidade junto do doente e familia permite maior precisao na comunicagdo, aumentando a
do doente e da familia favorece a humanizagéo dos cuidados e a adeséo ao tratamento(''18),

seguranga e a satisfagdo dos envolvidos®. A implementacdo de checklists auxilia na prevengdo de
A linguagem clara e acessivel é essencial para reduzir erros na comunicagao, especialmente na omissdes e Incentiva a participacao ativa do recetor processo de comunicagdol!! 1),

transferéncia de doentes entre unidades como emergéncia e cuidados intensivos, onde protocolos A formagéo dos profissionais de enfermagem em comunicacio e uso de ferramentas padronizadas &

rigorosos sdo fundamentais para evitar falhas!*'4. O uso inadequado de canais ndo oficiais compromete essencial para a seguranca do doente!">"”). Lopes (2021) destaca que a capacitagéo nesta drea melhora os

a seguranga da informacéo e a continuidade dos cuidados, sendo essencial garantir a utilizagio eficaz cuidados prestados, beneficiando doentes, profissionais e sistemas de saude). A integragho de

dos meios formais de comunicagéo!’”. Os estudos analisados evidenciam a complexidade da ferramentas digitais pode otimizar a clareza e precisao da comunicagao, sendo necessdria mais

comunicagao na transigdo de cuidados e reforgam a necessidade de estratégias estruturadas para investigacdo sobre o impacto da tecnologia na transferéncia de informagao!™#15, A partilha estruturada de

melhorar a seguranga do doente. informagbes entre equipas de saide, incluindo médicos e enfermeiros, fortalece a colaboragdo
interprofissional 8 melhora a eficacia da comunicagéo!'”.

Conclusao

A revisao de literatura evidencia a complexidade da comunicagao na transferéncia de responsabilidade pelos cuidados de enfermagem, especialmente no contexto do doente critico. Kapadia (2011) destaca que este
processo é demasiado heterogéneo para uma solugao Unica, variando consoante o servigo clinico, embora a necessidade de uma abordagem padronizada e sistemética seja um tema recorrente®. A comunicagio
inadequada na transigao de cuidados representa um risco significativo para a seguranga do doente, podendo comprometer a continuidade dos cuidados, originar eventos adversos e prolongar o internamento(®10.12),
Barreiras como a falta de padronizagéo, a omissao de informagées, a comunicagao unilateral, as interrupgdes e a escassa participagao interprofissional reforgam a necessidade de estratégias de melhoria!’?-'2,

A implementagao de métodos padronizados, como o SBAR, é essencial para organizar e garantir a transmisséo clara e concisa da informagao® 9. A transferéncia de responsabilidade junto do doente permite a verificagéo
em tempo real da informacéo, o envolvimento da familia e 0 aumento da satisfagdo dos intervenientes®. Outras estratégias recomendadas incluem a utilizagéo de checklists para prevenir omissées®"'2), a participagéo
ativa do recetor com perguntas e feedback®'"'?, a formagao continua em comunicagao e ferramentas padronizadas'®%:"12145.77]_ g registo clinico da informagao verbalizada!"'''"} ¢ a integracéo de tecnologia para
melhorar a clareza e seguranca da comumcagao”" 157 A comunicagao multidisciplinar deve ser incentivada para garantir uma abordagem colaborativa e eficaz® 121317,

A eficicia destas estratégias depende da sua implementagao, monitorizagdo continua e adaptagéo as necessidades de cada servigo®10.1115.17) E essencial que a padronizagéo seja flexivel e ajustavel aos diferentes
contextos. Além disso, é necessaria mais investigagdo sobre o impacto da transferéncia de cuidados na seguranga do doente, a eficicia das estratégias adotadas e a inclusdo da perspetiva dos doentes e familias na
avaliagdo da qualidade dos cuidados®'01"13.15.1% Em suma, a comunicagéo eficaz é fundamental para a seguranca do doente critico, e a adog&o de praticas baseadas na evidéncia, aliadas & formac&o e colaboragéo
multidisciplinar, sdo essenciais para garantir a continuidade dos cuidados e reduzir eventos adversos'® 191178, O desafio reside em traduzir estas recomendagdes para a prética clinica, assegurando que a transferéncia de
cuidados seja segura e eficaz.
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Apéndice 3— Comunicagao na transi¢ao de cuidados de enfermagem: revisao

integrativa.
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Resumo

A comunicagao eficaz entre enfermeiros na transferéncia de responsabilidade pelos
cuidados ¢ um fator determinante para a seguranca do doente. A literatura
demonstra que falhas na comunicagdo durante estas transi¢cdes podem
comprometer a continuidade dos cuidados e aumentar o risco de eventos adversos.
Este estudo teve como objetivo identificar as estratégias de comunicagdo que
promovem a seguranga do doente durante a transferéncia de responsabilidade, com
énfase nos modelos e ferramentas padronizadas, bem como nas barreiras e desafios
enfrentados pelos profissionais. Foi realizada uma revisao de literatura seguindo a
metodologia JBI, nas bases de dados CINAHL complete e MEDLINE complete, via
EBSCO. Foram incluidos nove estudos nesta revisao da literatura. Foram excluidos
135 estudos nesta revisao integrativa da literatura. Os resultados evidenciam que a
utilizagao de protocolos estruturados, como o SBAR, a comunicagao presencial e a
documentagao adequada da informagao sao estratégias eficazes para minimizar
erros e garantir a qualidade dos cuidados prestados. A implementagao de
formacdes direcionadas e o envolvimento do doente e da familia no processo sao
igualmente fundamentais para otimizar a transmissao de informagao. A
padronizacdo e a promogao de boas praticas comunicacionais sdo essenciais para
garantir uma transferéncia de responsabilidade segura e eficaz, contribuindo para a

melhoria da seguranca e qualidade da prestagao de cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Comunicagao, Enfermagem, Transferéncia da Responsabilidade

pelo Paciente, Seguranca do Paciente, Continuidade da Assisténcia ao Paciente.



Abstract

Effective communication among nurses during the handover is a key factor in
ensuring patient safety. Literature shows that communication failures during these
transitions can compromise care continuity and increase the risk of adverse events.
This study aimed to identify communication strategies that enhance patient safety
during handovers, focusing on standardized models and tools, as well as the
barriers and challenges faced by healthcare professionals. A literature review was
conducted following the JBI methodology, including articles from CINHAL complete
and MEDLINE complete databases. Nine studies were included in this literature
review, 135 studies were excluded. The results highlight that the use of structured
protocols, such as SBAR, face-to-face communication, and proper documentation of
information are effective strategies to minimize errors and ensure quality care.
Additionally, targeted training programs and the involvement of patients and their
families in the process are crucial to optimizing information transfer. The
standardization and the promotion of good communication practices are essential
to ensure a safe and effective handover process, contributing to improved patient

safety and quality of nursing care.

Keywords: Nursing, Communication, Patient Handoff, Patient Safety, Continuity

of Patient Care.

1. INTRODUCAO

A seguranca na prestacao de cuidados de satide é uma prioridade dos profissionais
e uma comunicagao eficaz é fundamental para a sua garantia. Barker (2011) refere-
se a comunicagao como o ato de transmitir e receber informacao. Paralelamente,
Jensen (2021) refere-se a comunicagao como o processo de partilha de informagoes,

ideias ou sentimentos entre individuos ou grupos, utilizando cédigos e simbolos



comuns. Este processo pode ocorrer através de diversos meios, como a linguagem

verbal, gestos, imagens ou tecnologias digitais.

A comunicagao eficaz é indispensavel em todas as fases do ciclo de cuidados, sendo
crucial nos momentos de transi¢cao de cuidados, como na transferéncia de
responsabilidade ou na partilha de informagoes entre os diversos profissionais

envolvidos na prestagao de cuidados de satide (Despacho n.? 9390/2021, 2021).

Cho et al. (2021), com base na Joint Comission, referem que a transigao de cuidados
de enfermagem é um processo de transferéncia de informagoes especificas do
doente de um enfermeiro para outro, garantindo a continuidade e a seguranca dos
cuidados. Dados da DGS indicam que as transi¢oes de cuidados entre enfermeiros
sao consideradas momentos de alto risco para o doente. A maior causa de eventos
adversos na sauide sao as falhas na comunicagao, com cerca de 70% a ocorrer entre
profissionais de satide, sendo as mais comuns as omissoes de informacao, erros nas
informacoes, falta de precisao e falta de priorizagao das atividades (Norma n.°

001/2017, 2017).

Manias et al. (2015) destacam que o principal objetivo da transferéncia de
responsabilidade entre profissionais de satide é garantir a transmissdo de
informacgoes precisas, relevantes e detalhadas sobre o cuidado e bem-estar do
doente, incluindo aspetos relacionados com o tratamento, avaliacao, necessidades e

planeamento dos cuidados.

As transicoes de cuidados entre enfermeiros sao consideradas momentos
vulneraveis de alto risco para o doente. A maior causa de eventos adversos na saude
sao as falhas na comunicagao, com cerca de 70% a ocorrer entre profissionais de
saude, sendo as mais comuns as “omissoes de informagdo, erros nas informacoes, falta de

precisdo e falta de priorizagio das atividades” (Norma n.? 001/2017, 2017).

Dados indicam que 80% de todos os eventos adversos tém origem em falhas na

transferéncia de responsabilidade pelo doente, o que evidencia a relevancia e o



impacto deste tema na seguranca da prestacio de cuidados de saude (Joint

Commission International, 2018).

Uma transicdo segura de cuidados baseia-se na implementacdo de uma
comunicacao eficaz assegurando que a informacao seja precisa e oportuna de forma
que promova a reducao de erros e evite lacunas que possam ter impacto negativo
no tratamento. Deste modo, a implementacao de estratégias para a melhoria da
comunicagao contribui para a melhoria do processo de tomada de decisao, para o
pensamento critico e para a diminui¢gdo do tempo na transferéncia de informacao

(Norma n.? 001/2017, 2017).

O cuidado a pessoa em situagao critica constitui um dos maiores desafios na pratica
de enfermagem, exigindo competéncias especializadas, decisdes rapidas e uma
abordagem centrada na pessoa. Este contexto caracteriza-se por uma instabilidade
clinica significativa, onde o risco de agravamento ¢ elevado e o tempo desempenha
um papel determinante na recuperagao ou na deterioracao da condicao de satde

(Regulamento n.? 429/2018, 2018).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 tem como finalidade,
entre outros, garantir o cumprimento dos principios fundamentais da seguranca do
doente, através de uma comunicagao eficaz, cultura de seguranca e a aplicagao
continua de praticas seguras em contextos de crescente complexidade. Contempla
cinco pilares com objetivos estratégicos, sendo o pilar trés referente a comunicacao,
tendo como objetivos estratégicos “otimizar a comunicagdo intra e interinstitucional” e
“melhorar a comunicagdo e seguranca no processo de transi¢do de cuidados” (Despacho n.?

9390/2021, 2021).

Considerando a importancia da comunicagdo na transi¢do de cuidados de
enfermagem, foi realizada uma revisao de literatura para responder a questao de
investigacao: “Que estratégias de comunicagdo promovem a seguranca do doente na

transigdo de cuidados de enfermagem?”, com os objetivos de identificar os principais



modelos e ferramentas de comunicacao wutilizados na transferéncia da
responsabilidade pelos cuidados, as medidas que contribuem para a melhoria de

qualidade e os desafios do processo de transmissao de informacao.

Com este trabalho de investigagdo pretende-se contribuir para a melhoria da
seguranca na prestacao de cuidados de enfermagem a PSC para identificar as
principais estratégias de comunicagdo que promovem a seguranca do doente

durante a transigao de cuidados de enfermagem.

2. METODOS

Uma revisao de literatura pode ser descrita como uma forma de colheita e analise
de pesquisas anteriores, criando uma base sdlida para o desenvolvimento do
conhecimento, mostrar evidencia e identificar dreas que necessitem de mais
investigacao’. Esta revisao tem por objetivo identificar as principais estratégias de
comunicagao que promovem a seguran¢a do doente durante a transicao de

cuidados de enfermagem no contexto do doente critico adulto.

A pesquisa foi realizada a cinco de dezembro de 2024, de artigos cientificos nas

bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete, via EBSCO.

Estes estudos foram submetidos a andlise por dois revisores independentes, com
base na leitura dos titulos e resumos, utilizando a plataforma Rayyan

(https://www.rayyan.ai/). Nos casos de discordancia entre os dois primeiros revisores,

um terceiro revisor foi consultado para tomar a decisao final.

Todo o processo de analise e selegao seguiu os critérios do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), assegurando rigor metodologico

e transparéncia.

Tendo por base as recomendacgdes do Joanna Brigs Institute (JBI), que recomenda a

mnemonia Populacao, Exposi¢ao e Outcome (PEO), construiu-se a seguinte questao


https://www.rayyan.ai/

de investigacao: “Que estratégias de comunicagio promovem a seguranca do doente na

transi¢do de cuidados de enfermagem?” .

Com recurso a estrutura PEO, foram definidos os temas centrais de investigacao:
Populagdo: enfermeiros; Exposi¢do: comunicacdo na transferéncia de

responsabilidade pelo doente; Outcome: seguranca do doente.

Com base nos descritores MeSH (Medical Subject Headings) foram definidos os
descritores/termos-chave “nursing”, “communication”, "handover/handoff”, "patient” e
“safety”. A defini¢ao dos descritores permitiu a constru¢ao de uma frase boleana e
com a utilizagdo dos operadores boleanos AND, OR e NOT foram formulados os

termos de pesquisa: “Nurs*” AND “Communicati*” AND “(Handover* OR Handoff)”
AND “Patient” AND “Safety”.

Os critérios de inclusao utilizados compreenderam estudos em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola e acessiveis em texto integral, que respondam a questao de
investigacao, e publicados nos ultimos 5 anos. Foram considerados estudos
quantitativos, qualitativos, mistos e revisdes de literatura. Os critérios de exclusao
foram a auséncia de evidéncias relevantes a questao de pesquisa delineada e artigos
que nao faziam referéncia a contextos de cuidados ao doente critico adulto em

ambiente de cuidados intensivos e servigos de urgéncia.

Ap0s a selegao dos estudos pesquisados, foi realizada a andlise e avaliagao, com o
objetivo de descrever os resultados e discutir as evidéncias identificadas nos

estudos incluidos.

3. RESULTADOS

Da metodologia descrita foram encontrados um total de 532 estudos. Numa fase

inicial foram aplicados os critérios de inclusao, tendo sido excluidos 327 estudos



publicados ha mais de 5 anos, e removidos 61 registos duplicados, resultando 144

estudos para incluir na revisao.

Deste processo resultou a exclusao de 103 artigos e a selecao de 44 para leitura
integral. Cinco estudos foram excluidos por ndo ser possivel obter o texto completo.
De seguida, apos andlise do texto completo de 39 estudos, decidiu-se excluir aqueles
que nao abordavam especificamente os cuidados de enfermagem ao doente critico,
devido ao elevado niimero de estudos que cumpriam os critérios de inclusao

inicialmente definidos. Foram incluidos nesta revisao nove estudos (Figura 1).

Os artigos incluidos nesta revisao foram publicados no periodo entre 2020 e 2024,
constituidos por revisdes de literatura, estudos de abordagem qualitativa,
quantitativa e mista. Apds uma andlise detalhada, é apresentada uma sintese em

forma de tabela de evidéncias (Tabela 1).

Para Snyder (2019) a utilizacdo de modelos de comunicagao padronizados emerge
como uma estratégia fundamental para garantir uma transferéncia de informacao
eficaz e segura. O modelo SBAR (Situagdo, Antecedentes, Avaliagio e Recomendagio) é
referenciado como um método eficaz para estruturar a comunicagao, assegurando
a transmissao concisa da informacao relevante sobre o doente (JCI, 2018; Paredes-
Garza, et al., 2022a). Outros modelos, como o PACE (Patient/Problem, Actions,
Continuing/Changes, Evaluation), o STICC (Situation, Task, Intent, Concern) e o GRRRR
(Greeting, Respectful listening, Review, Recommendation, Reward) também sao
mencionados, embora com menos frequéncia (Ahn, et al., 2021; Costa, et al., 2020;
Tortosa-Alted, et al., 2021). Estes modelos promovem uma comunica¢ao mais
consistente e clara. Para reduzir o risco de omissao de informacoes relevantes, é
fundamental padronizar o processo de transferéncia de informacao (Paredes- Garza,

et al., 2022a).



Identificagdo

Referéncias identificadas no

motor busca EBSCO*: 532
MEDLINE Complete (n=279)
CINHAL Complete (n= 259)

Referéncias removidas antes do
processo de selegao:
Registos Duplicados (n=61)
Registos classificados como
inelegiveis por ferramentas
(Ano > 5 anos) (n= 327)

A 4

Triagem

Inclusao

Referéncias avaliadas por titulo e
resumo (n= 144)

Referéncias excluidas (n= 103)
Artigos com conflito (n= 20)

A 4

Referéncia incluidas para
avaliagado de texto completo

(n=44)

\4

Referéncias cujo texto completo
néo foi identificado
(n=15)

Referéncias avaliadas por texto
completo (n= 39)

Referéncias excluidas: (n= 30)
Sem referéncia a contextos de
cuidados ao doente critico adulto
(n=27)

N&o respondem ao tema em
estudo (n= 3)

Estudos incluidos na reviséo
(n=9)

Figura 1 — Diagrama PRISMA.




Analisar as percepcdes dos enfermeiros na

A seguranga do doente critico exige comunicagao eficaz,

Jéssika, et al.
(2020) 1

transferencia da responsabilidade pelos cuidados;
Identificar as estratégias utilizadas para a
transferencia de responsabilidade pelos cuidados

com abordagem quantitativa,
analisando artigos publicados
entre 2002 e 2018.

Jung-Won, transicdo de cuidados na UCI, desenvolver . L. , X A ,
. - . L Revisao sistematica e meta-sintese trabalho de equipa e ambiente favoravel, com processos
Ahn, et al. intervengdes para garantir a continuidade dos e . < . ~ .
b . . . L qualitativa padronizados e reducdo de interrupgdes, sendo essencial na
(2020) 2 cuidados e avaliar a comunicagdo nessa transi¢ao s o .
. transmissao de responsabilidades entre enfermeiros.
com base no modelo transacional.
i . . . A qualidade da transmissao de informagao depende de
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Hashish, L L Estudo quantitativo descritivo ) comunicagao eficaz, ambiente de trabalho seguro, ferramentas
da comunicagédo na transic¢ao de X . 201 enfermeiros de X ~ ™
Ebtsam, et e . . -~ correlacional com a aplicagdo de padronizadas, relagdo entre pares e estado cognitivo. Fatores
responsabilidades na UCI, incluindo facilitadores, ) X UCI N ) > - X ~ L.
al.(2020) ' . - questionarios negativos incluem interrupgdes, distragdes, tempo limitado,
barreiras e sua correlagao. ; -
ansiedade, stress e fadiga.
Analisar padrdes de comunicagao nas 41 enfermeiros de 3 . -
g . . . . . Os enfermeiros centraram-se no doente, priorizando
transferéncias de cuidados entre enfermeiros em Estudo de abordagem mista, unidades distintas em L . . L.
Galatzan, « . X . . . . L comunicacao eficaz e partilha de objetivos, apesar de lacunas
.. trés unidades, incluindo uma UCI, identificando | combinando metodos qualitativos 20 momentos de . . . .
Benjamin, et R . . o . informativas. O estudo destacou o impacto da linguagem e
. fatores linguisticos, diferencas na linguagem e quantitativos, com desenho transferéncia de . <
al. (2024) © . . o o e estratégias como planeamento, redugdo de stress e uso de
utilizada e possiveis variagdes significativas na transversal descritivo. responsabilidade .
. . . tecnologias na seguranca do doente.
comunicagdo entre as unidades. pelos cuidados
. . Estudo de abordagem mista, ) X X
Descrever a comunicacao dos enfermeiros na . , e . Os enfermeiros raramente integravam os cuidados
. .. i . combinando métodos qualitativos 38 enfermeiros e Lo o .
O'connor, transferéncia de doentes do servigo de urgéncia o . . multidisciplinares na comunicagao durante transferéncias de
. Y 1. . - e quantitativos, observacional e envolvidos em 19 . e . - . A
Darcy, et al. para enfermarias médicas, analisar padrdes e L. . . doentes, identificando-se lacunas de informagao. Discrepancias
’ o . o i descritivo, com analise de transferéncias de . L. N ) ~
(2020) * processos utilizados e identificar barreiras e . . nas politicas, processos clinicos e qualidade da informagao
. auditorias e realizacao de doentes complexos | . . .
fatores que promovem uma comunicagao segura. . impactaram negativamente a comunicacao.
entrevistas
L L. . Foram analisados 26 artigos internacionais, com 38% a abordar
Identificar as principais barreiras que podem . . . . L R - . -
. Revisao integrativa da literatura barreiras (omissao de infomragao; erros de informagéo; falha na
Costa, comprometer a seguranca do doente critico na

recpecao da informagao; informacéo desorganizada) 27%
estratégias de transmissao de informagao (Ferramentas
padronizadas tipo ISBAR e aplicagGes eletronicas) e 35%
relacionados a seguranga do paciente.

A passagem de informagao junto do doente em UCI melhora a
seguranga, assertividade e qualidade da informagao, reduz

et al. (2021) 1®

JCAHQO, e identificar caracteristicas desses
processos entre enfermeiros.

Incluiu 22 artigos.

Paredes- Auvaliar o impacto da transferencia de Revisao sistematica da literatura . .
a0 . . Lo erros, promove a continuidade dos cuidados e envolve o doente
Garza, F., et responsabilidade pelos cuidados junto ao doente | segundo as guidelines PRISMA. S . ~ ..
X . . na validagao das informacdes. A transferéncia de
al. (2022) © por enfermeiros de UCI na seguranga do doente. | Incluiu 15 artigos. o 5 q -
responsabilidade junto do doente tem impacto positivo na
seguranca dos cuidados.
Avaliar a influéncia da estrutura fisica das UCIs A e .
. . - . L . . A transferéncia de responsabilidade junto do doente melhora a
Paredes- na transferéncia de informagao junto do doente, Estudo qualitativo descritivo com | 12 enfermeiros com . . . -
- . e~ . ‘g seguranga dos cuidados, organiza a informacao, reduz
Garza, F., et explorar as percegdes dos enfermeiros sobre a utilizagdo de entrevistas uma média de 14 anos R R R ~
N . N . . esquecimentos e promove o envolvimento e a satisfagao do
al. (2022) 17 segurancga desse processo e analisar a relagao semiestruturadas de experiéncia em UCI . . .
i L doente, sem ser influenciada pela estrutura do servigo.
entre infraestrutura e comunicagao.
Os processos de transferéncia de responsabilidade em
Analisar a transferéncia de responsabilidade pelos A e A 7 g fe =
. . . . L. ” X emergéncias nao sao padronizados, apesar das recomendagdes
Tortosa- cuidados entre unidades de emergéncia, Revisao sistematica da literatura istentes. F ‘dentificados 10 fat h b
- Py existentes. Foram identificados 10 fatores-chave para boas
Alted, Ruth, | comparando com recomendagdes da OMS e segundo as guidelines PRISMA. P

praticas, incluindo padronizagao, identificagao,
comportamento, localizagao, fatores ambientais, participagao do
doente, registos, responsabilidade e comunicagao.

Moran-Pozo,

(2023) 1

Claudia, et al.

Identificar caracteristicas da transferéncia de
responsabilidade em UCIs na Espanha, com foco
em ferramentas, espago fisico, colaboragao
profissional e impacto na seguranga, para apoiar o
desenvolvimento de melhores praticas.

Estudo descritivo e transversal,
com aplicagdo de questionarios
online

420 enfermeiros de
ucCt

E necesséria a padronizacao da transferéncia de cuidados,
ferramentas eficazes e mais formagao. Embora a comunicagao
direta e o planeamento ocorram, ferramentas padronizadas e
colaboragao sao pouco usadas, com 29,5% recorrendo a canais

informais por esquecimentos.

Tabela 1 — Tabela de evidéncias.
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Para Paredes-Garza, et al. (2022a) a comunicagao presencial € essencial na
transferéncia de informacgoes entre enfermeiros. Por seu lado, O’Connor et al. (2020)
referem que o envolvimento direto do doente e da familia ¢ uma pratica
recomendada, facilitando a verificacao imediata de informacgdes e o esclarecimento
de duvidas, promovendo maior eficacia e seguranca nos cuidados. A interagao
presencial direta permite aos enfermeiros trocar informagoes, avaliar o estado do
doente e identificar altera¢des, promovendo uma comunica¢ao em tempo real mais
eficaz. Além disso, a comunicagao verbal presencial oferece um contexto mais rico
para a transmissao de informagoes, facilitando tanto a sua compreensao quanto a

retencao (Ahn, et al., 2021; Paredes-Garza, et al., 2022a).

Ahn (2021) refere que o envolvimento do doente e da familia no processo de
transferéncia de informagao € essencial para aumentar a seguranga dos cuidados,
melhorar a experiéncia do doente, permitindo esclarecer duvidas, abordar
preocupagdes e promover uma maior compreensao do plano de cuidados. Além
disso, fortalece a transparéncia, a confianca na equipa de enfermagem e a adesdo ao
tratamento, incentivando o autocuidado e a participacdo ativa no processo

terapéutico.

O registo clinico adequado surge como um complemento indispensavel a
comunicagao verbal, contribui para evitar perdas de informacao e garantir a
continuidade dos cuidados e permite a rastreabilidade e a possibilidade de
auditoria do processo (Galatzan et al., 2024; Hashish et al., 2023; Tortosa-Alted, et al.,
2021). Galatzan refere que a implementacao de registos eletronicos é apontada

como uma ferramenta ttil para melhorar a comunicacao e reduzir erros.

Costa et al. (2020) indicam que erros de comunicacgao, falta de uso de ferramentas
padronizadas, fatores humanos, ambientais e relacionados com recursos sao
apontados como as principais barreiras na transferéncia de responsabilidade pelos

cuidados.



Interrupgdes e distragdes sao também fatores que influenciam a eficidcia da
comunicacao durante a transicao de cuidados (Ahn, et al., 2021; Paredes-Garza, et
al., 2022a), que podem levar a omissdao de informagdes importantes,
comprometendo a seguranga do doente (Paredes-Garza, et al., 2022a, 2022b).
Estratégias de gestao de interrupgOes e a criacdo de condi¢des ambientais
adequadas devem ser implementadas para promover a seguranga na transicao de

cuidados de enfermagem (Ahn, et al., 2021; Paredes-Garza, et al., 2022a, 2022b).

A formacdo adequada dos profissionais de enfermagem em competéncias de
comunicacdo, trabalho em equipa e transferéncia de cuidados € essencial para
garantir a seguranca do doente, com o objetivo de evitar falhas no processo de
comunicacao. E importante incluir estratégias como o modelo SBAR, a comunicagio
verbal e nao verbal, e incentivar o envolvimento do doente/familia (Paredes-Garza,

et al., 2022a).

Paredes-Garza (2022b) refere que a infraestrutura das unidades de cuidados
intensivos influencia diretamente a comunicac¢ao e a seguranga do doente. Boxes
individuais melhoram a privacidade, reduzem o ruido e favorecem a comunicacao.
Aponta também que a transferéncia de cuidados na presenga do doente e da familia
contribui para a humanizagao dos cuidados, devendo a organizagao do espago

privilegiar a eficacia da comunicagao e assegurar a privacidade.

Durante a transferéncia de cuidados a linguagem utilizada deve ser clara, concisa e
acessivel, adequada ao contexto e ao nivel de compreensao do interlocutor, o que

reduz o risco de mal-entendidos e erros (Galatzan ef al., 2024).

A transferéncia de doentes entre unidades, como emergéncia e cuidados intensivos,
exige comunicacao eficaz e protocolos claros para evitar erros e atrasos, garantindo

seguranca e continuidade dos cuidados (O’Connor, et al.,2020).

Moréan-Pozo et al. (2023) apontam que a utilizacdo de canais nao oficiais de

comunicagao compromete a seguranga da informacao e a continuidade do cuidado.



E importante assegurar que os canais de comunicagao oficiais sejam utilizados de

forma eficaz e padronizada.

Os resultados dos estudos realcam a complexidade da comunica¢do durante a
transferéncia de cuidados e a importancia de implementar estratégias que

promovam a seguranca do doente.

4. DISCUSSAO

Os resultados analisados revelam um cendrio complexo, onde a eficicia da
comunicacao é fundamental para garantir a continuidade dos cuidados e minimizar

eventos adversos.

A falta de estrutura e de ferramentas padronizadas contribui para a omissdo ou
perda de informagoes relevantes assim como a comunicagao verbal frequentemente
nao registada (Costa et al.,2020; Moran-Pozo et al., 2023) e pode levar a erros e falhas

de informacao (Tortosa-Alted, et al., 2021).

Pothier et al. (2013) demonstraram que a perda de dados durante a transmissao de
informagoes reduz significativamente quando a informagao verbalizada é registada
em formuldarios no processo clinico. Além disso, a National Patient Safety Agency (s.d.)
refere que confiar exclusivamente na memoria pode resultar na perda de

informacoes relevantes ou na transmissao de dados incorretos.

A comunicagao durante a transigao de cuidados é frequentemente unilateral, com a
informacao a fluir num tnico sentido, o que limita a participacdo ativa do recetor e
dificulta o esclarecimento de duvidas e a validacao dos dados transmitidos Além
disso, a auséncia de oportunidades para confirmar informagoes, aliada ao receio de
parecer incompetente, compromete ainda mais a retengao de informacao e a eficacia

da comunica¢ao (Ahn et al., 2021). As interrupg¢des durante as transferéncias de



responsabilidade pelos cuidados sdao um problema recorrente, dificultando a

concentracao e a retencao da informacao (Paredes-Garza, et al., 2022a).

O uso de canais de comunicac¢do nado oficiais para transmitir informagdes sobre o
doente é uma pratica que compromete a confidencialidade e a seguranca (Moran-

Pozo et al.,2023).

A andlise dos estudos incluidos revela a existéncia de diversas barreiras que
comprometem a comunicacao efetiva durante as transferéncias de responsabilidade

pelos cuidados em unidades de cuidados intensivos.

Uma das principais barreiras identificadas é a auséncia de padroniza¢do nos
processos de transferéncia (Costa et al., 2020; Moran-Pozo et al, 2023). A
variabilidade nas praticas, seja no uso do espaco fisico ou das ferramentas de
comunicagao, compromete a eficdcia na transmissao de informagoes. A maioria dos
enfermeiros realiza a transferéncia de forma direta, o que pode restringir a partilha
de informacgdes com toda a equipa. Embora o local da transferéncia varie, a sala de
enfermagem € geralmente o mais utilizado sendo que a transferéncia de
responsabilidade pelos cuidados junto do doente é considerada uma pratica que

traz beneficios (Moran-Pozo et al., 2023; Paredes-Garza, et al., 2022a).

As barreiras na comunica¢ao tém um impacto direto na seguranca do doente, a
omissao de informagoes relevantes e a falta de padronizacao do processo de
transferéncia podem comprometer a continuidade dos cuidados. Uma comunicagao
inadequada aumenta o risco de erros na administracao de medicamentos, atrasos
em procedimentos e mal-entendidos com o doente/familia, o que pode culminar em

eventos adversos (Costa et al.,2020).

Os erros de comunicacao podem levar ao prolongamento do internamento e a
custos adicionais para o sistema de satide (Costa et al., 2020; Paredes-Garza, et al.,

2022a).



Para mitigar os riscos associados a comunicagao inadequada durante a transferéncia
de responsablidade pelos cuidados, varias estratégias podem ser implementadas
como a adogao de métodos padronizados (Hashish et al., 2023; Moran-Pozo et al.,
2023), como o SBAR, crucial para organizar a informacdo de forma sistematica e
garantir que todos os dados relevantes sejam transmitidos (Costa et al., 2020), sendo
utilizada para garantir a qualidade da transmissao da mensagem (Hashish et al.,
2023; Paredes-Garza, et al., 2022a). Por sua vez, Chaica et al., (2024) destacou a
metodologia ISBAR como uma ferramenta padronizada e eficaz na transferéncia de
responsabilidades em servigos de emergéncia. A sua simplicidade, linguagem
universal e adaptabilidade promovem a seguranca, a qualidade e a continuidade
dos cuidados, beneficiando doentes e equipas ao fomentar uma comunicagao

estruturada que possibilita respostas individualizadas e ganhos em saude.

A transferéncia de responsabilidade pelos cuidados junto do doente permite que o
recetor verifique a informacao e envolva o doente/familia no processo. Esta pratica
aumenta a precisdao da informacao, promove a interacao em tempo real e melhora a
satisfacao de profissionais e doentes (Paredes-Garza, et al., 2022a). A utilizagao de
checklists pode ajudar a prevenir a omissao de informag¢des importantes (Ahn et al.,
2021). Para garantir uma compreensao partilhada da informagao, o recetor deve
participar ativamente, fazendo perguntas e dando feedback (Paredes-Garza, et al.,

2022b).

A formagdao em comunicagdo, incluindo o uso de ferramentas e métodos
padronizados, é essencial para garantir uma comunicacao eficaz (Costa et al., 2020;
Moran-Pozo et al., 2023). A educagao dos profissionais de enfermagem sobre a
comunicagdo e transferéncia de informacdo € necessaria para melhorar a
comunicac¢ao e aumentar a satisfacao do doente (Paredes-Garza, et al., 2022a). Numa
revisao de literatura, Lopes et al. (2021) evidenciaram que a formacgao é adequada,

traz beneficios significativos para os doentes, profissionais e sistemas de saude,



reforcando a importancia da educacgao focada em processos de transferéncia de

cuidados para a melhoria da seguranca do doente.

Integrar ferramentas digitais pode facilitar a transferéncia de informacao,
melhorando a clareza e a precisao da comunicacdo (Galatzan et al., 2024). A
utilizacao de meios eletronicos na comunicagao deve ser considerada, sendo
necessaria mais investigacao sobre os potenciais beneficios do uso da tecnologia
(Hashish et al., 2023). A informagao verbalizada deve ser complementada com um
registo clinico, para poder ser consultado posteriormente (Tortosa-Alted, et al.,

2021).

A partilha de informacdo sobre os cuidados deve ser uma oportunidade para a
colaboragao entre todos os membros da equipa de satde, incluindo médicos,
enfermeiros e outros profissionais, incentivando e valorizando a comunicacado

interprofissional (Moran-Pozo et al., 2023).

CONCLUSAO

A presente revisao de literatura evidenciou a complexidade da comunicagao na
transferéncia de responsabilidade pelos cuidados de enfermagem, especialmente no

contexto do doente critico.

Segundo Kapadia et al. (2011) este processo é demasiado complexo e heterogéneo
para que exista uma solugdo unica aplicdvel a todas as situagOes. As questdes
associadas as transferéncias em servigos de urgéncia diferem das que ocorrem numa
unidade de cuidados intensivos, bloco operatério ou em medicina geral. No
entanto, ha temas recorrentes que destacam a importancia de uma abordagem

padronizada e sistematica.

Os estudos demonstram que a comunica¢dao inadequada durante a transi¢ao de

cuidados constitui um fator de risco significativo para a seguranga do doente,



podendo comprometer a continuidade dos cuidados, originar eventos adversos e
prolongar a duragao do internamento (Costa et al., 2020; Paredes-Garza, et al., 2022a;
Tortosa-Alted et al., 2021). As barreiras identificadas como a falta de padronizagao
de processos, a omissao de informagdes, a comunicagao unilateral, as interrupg¢oes
e a escassa participacao interprofissional sao temas que sublinham a necessidade de

intervencao e melhoria (Costa et al., 2020; Tortosa-Alted, et al., 2021).

A implementacao de métodos padronizados, como o SBAR, surge como um
elemento essencial para organizar a informacao de forma sistematica, garantindo
que todos os dados relevantes sejam transmitidos de forma clara e concisa (Costa et
al., 2020; Paredes-Garza, et al., 2022a). A transferéncia de responsabilidade pelos
cuidados junto do doente demonstrou ser uma pratica benéfica ao permitir a
verificacdo da informac¢do em tempo real, o envolvimento do doente/familia e a

melhoria da satisfagao dos intervenientes (Paredes-Garza, et al., 2022a).

Para além disso, a revisdo aponta para a importancia de outras estratégias tais como
a utilizacdo de checklists para prevenir omissoes de informacao, o envolvimento
ativo do recetor com perguntas e feedback, a formagao em comunicagao incluindo o
uso de ferramentas e métodos padronizados, o registo clinico da informacao
verbalizada, a integracao de tecnologia para facilitar a transferéncia e melhorar a
clareza da comunicacao e o incentivo a comunicagao multidisciplinar (Ahn et al.,
2021; Costa et al., 2020; Galatzan et al., 2024; Hashish et al., 2023; Moran-Pozo et al.,
2023; O’Connor, et al., 2020; Paredes-Garza, et al., 2022a; Tortosa-Alted, et al., 2021).

z

E crucial reconhecer que a eficicia destas estratégias depende da sua
implementag¢ao e monitoriza¢ao continuas, bem como da adaptagao as necessidades
especificas de cada servigo (Ahn et al., 2021; Costa et al., 2020; Hashish et al., 2023;
Moran-Pozo et al., 2023; Paredes-Garza, et al., 2022a). A padronizacao nao deve ser
vista como um processo rigido, mas sim como um guia flexivel que pode ser

adaptado a diferentes contextos e situagoes.



Esta revisao evidencia ainda a necessidade de mais investigagao sobre o impacto
dos momentos de transferéncia responsabilidade pelos cuidados na seguranca do
doente, a avaliacdo da eficdcia de diferentes estratégias de comunicagao e a
identificagao de novas oportunidades de melhoria (Ahn et al., 2021; Costa et al., 2020;
Hashish et al., 2023; O’Connor, et al., 2020; Moran-Pozo et al., 2023). Estudos futuros
poderiam considerar os aspetos culturais e de contexto que podem influenciar a
comunicagao, bem como a inclusao da perspetiva dos doentes e das suas familias
na avaliacdo da qualidade da prestagao de cuidados (Hashish et al., 2023; Paredes-
Garza, et al., 2022a; Tortosa-Alted, et al., 2021).

Em suma, a comunicacao eficaz é fundamental para a seguranca do doente critico.
A implementacdo de estratégias baseadas na evidéncia, a padronizagao dos
processos e a colaboracao multidisciplinar sao essenciais para garantir a
continuidade dos cuidados e minimizar o risco de eventos adversos. Os
profissionais de satide devem ser capacitados e encorajados a adotar praticas de
comunicagao seguras, com o objetivo ultimo de melhorar a qualidade dos cuidados
e a seguranca dos doentes (Ahn ef al., 2021; Costa et al., 2020; Hashish et al., 2023;
Paredes-Garza, et al., 2022a). O desafio reside em transpor este conhecimento para
a pratica clinica, assegurando que a transferéncia de responsabilidade pelos

cuidados seja um momento de transmissao informacao seguro e eficaz.
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Apéndice 4 — Péster VIII Forum das Especialidades de Enfermagem: Comunicagao
na transi¢ao de cuidados de enfermagem






Pérum das Especialidades | Comunicagdo em Enfermagem
de Enfermagem A Pratica especializada para a exceléncia do Cuidar

Introdugéao

A comunicacéo eficaz & essencial na
continuidade e seguranga dos cuidados ao
doente critico. Falhas comunicacionais
contribuem para 70% dos eventos adversos
(DG5S, 2017)¢". Estratégias claras na
transferéncia de responsabilidade
melhoram & seguranca e reduzem erros
[PNSD 2021-2026) !

Objetivos

ldentificar modelos, ferramentas e desafios
na comunicagdo durante @ transigdo de
cuidados de enfermagem, destacando
medidas para melhorar a qualidade e
seguranca dos cuidados & pessoz em
situacao critica.

Metodologia

A questdo de investigacao seguiu a estrutura
PEC  (IBI): enfermeiros {Populagao),
comunicacao na tranzferéncia de
responsabilidade (Exposicao) e segurancado
doente (Outcome).

A pesquisa foi realizada nas bases CINAHL
Complete e MEDLINE Complete (via EBSCO),
utilizando os descritores MeSH “nursing”,
“communication”, “handover/handoff”,
“patient” e "safety”.

Dois revisores selecionaram os estudos de
forma independents, com resolugao de
discordéncias por umterceiro revisor.

Foram incluidos estudos em  portugués,
inglés e espanhol, publicados nos Ultimos
cinco anos, em texto integral e relevantes
para o tema. Excluimm-se estudos sem
evidéncias pertinentes ou fora do contexto
dodoente critico adulto.

Comunicacao na Transicao de Cuidados de Enfermagem
Cardaso, M. "-%; Encarnagao, R =4

Resultados

Foram analisados 44 artigos, com exclusao de cineo por indisponibilidade em texto completo, resultando na inclusao de nove estudos
{Figura 1). Os estudos foram publicados entre 2020 e 2024 e abrangem revisoes de literatura e investigagoes qualitativas, guantitativas
€ mistas.

A comunicagdo padronizada € essencial na transferéncia de cuidados, destacando-se o modelo SBAR como uma das estratégias
mais eficazes para garantir @ transmissao clara & concisa da informacéo de informacdo %) A comunicacio presencial entre
enfermeiros, sliada ao envolvimento do doente e da familia, contribui para a segurenca & continuidade dos cuidados™®84! O registo
clinico adequado, incluindo a implementazao de sistemas eletronicos, complementa @ comunicagao verbal, assegumndo a
rastreabilidade e minimizando falhas!™ % 19,

Fatores como erros de comunicagéo, interrupgoes, distraghes e barreiras ambientais afetam a eficdcia da transicdo de cuidados
145811} Fstratégias como a formacdo dos profissionais em comunicacdo e trabalho em equipa, oEanizacao dos espacos para
favorecer a troca de informacéo e sdocdo de protocolos rigorosos sao fundamentais para reduzir riscos 48311 Além disso, a
presenca do doente e da familia na transicao favorece @ humanizacéo dos cuidados & & adesdo ao temmento® 1 & utilizacdo
inadequada de canais nao oficiais compromete a seguranga da informagao e a continuidade dos cuidados, tornando essencial a
implementacdo de meios formais e estruturados de comunicagio'’® Os estudos analisados evidenciam a complexidade da
comunicagdo natransicdo de cuidados e reforcam a necessidade de estratégias estruturadas para melhorar a seguranga do doente.

Discussao
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Fig. 1- Diagmirmna PRISMA

Os resultados evidenciam a complexidade da comunicacdona transigéo de cuidados, essencial para a continuidade dos cuidados e a reducao de eventos adversos. A falta de padronizagdo e
o uso exclusivoda comunicagdo verbal aumentam o risco de erros e perdas de informacgao™ %1, O registo clinico adequado reduz falhas, evitando adependéncia da memaria 7.

Barreiras como interrupgoes, canais nao oficiais e variabilidade nas praticas comprometem a seguranga do doente, podendo levar a erros na administragdo de medicamentos e atrasos em
procedimentos® =513 Para mitigar estes riscos, recomenda-se a adogéo de modelos estruturados como SBAR e ISBAR, que organizam a transmisséo da informagao==-'2-3 4 presenca do

doente e familia na transferéncia melhora a precisao e a satisfac o dos envolvidos!',

A implementagao de checklists previne omissoes ™', e a formacao dos profissionais em comunicacao fortalece a seguranga do doente critico 5%, A integracao de fermmentas digitais pode
otimizar a clareza da informac&o, sendo necessario mais estudo sobre o seu impacto'™. A colaboragao interprofissional, com partilha estruturada de informagoes, melhora a eficacia da

comunicacdo e aseguranga dos cuidados'?.

Conclus do

A revisao da literatura destace a complexidade da comunicagdo na transicdo de cuidados 2o doente critico, realgando a necessidade de uma abordagem sistematica e padronizada. A
comunicacdo inadequada pode comprometer a segurangado doente, resultando em eventos adversos e prolongamento do internamento.

Estratégias como o meétodo SBAR, checklists, transferéncia de cuidados junto ao doente, formagdo continua, registo clinico adequado, integragao tecnologica e comunicagdo multidisciplinar
580 essenciais para reduzir falhas e garantir clareza e seguranga. Mo entanto, € fundamental monitorizar e adaptar estas praéticas 5 especificidades dos contextos clinicos, exigindo

imvestigacdo continua sobre a suaeficécia.
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ANEXOS






ANEXO 1 - Comprovativo de participagao no IV Encontro Cientifico —

Investigagao em Enfermagem e Inteligéncia Artificial






Qrdem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
NUNO JORGE CORREIA CLARO DE SOUSA CARDOSO

membro n® 47204 desta Ordem, participou no(s) "IV Encontro Cientifico — Investigagio
em Enfermagem e Inteligéncia Artificial”, realizado no dia 3 de Dezembro de 2024, com
duragio fotal de 6 horas, no(s) Auditdrio Principal do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto Francisco Gentil.

Porto, 3 de Dezembro de 2024

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

/,4_7/@%,5@ P N

Miguel Vasconcelos

Esta alividade formalva ¢ acrediada pela Ordem dos Enfermelros & albul 055 Créditos oe Desenvoivimentn  Profissional
[CDP) para efeltos de Quailcagdo, conforme Regulamentn de Acreditagdo e Creditagio o2 Alvidades Fomativas.






ANEXO 2 — Comprovativo de participagao no Webinar - Comunicacao por ISBAR:

Transformando a Pratica de Enfermagem e a Qualidade dos Cuidados






=}
-

Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
NUNC JORGE CORREIA CLARO DE SOUSA CARDOSO

membro n® 47204 desta Ordem, parficipou no{as) "Webinar - "Comunicagio por ISBAR:
Transformando a Pratica de Enfermagem e a Qualidade dos Cuidados™, mealizado

nos) diajs) no dia 11 de Dezembro de 2024, com durac3o total de 2h, no@) Plataforma
digital “Cisco Webex Events™.

Lisboa, 11 de Dezembro de 2024

Presidente do Conselho Directive Regional

Dera Jiva Rodha fRameo

Dora Franco

Esta actvidade formaiiva & acrediiada pela Ordem dos Enfermeiros & airlbul 835 Crédiios de  Desemvohimento

Profissional  (COP) para efelios de Quaificagdo, conforme Reguiamenie de Actediagde € Crediagdo de  Abidades
Formaivas.







ANEXO 3 — Comprovativo de participagao VIII Forum das Especialidades de
Enfermagem - Comunicagdo em Enfermagem - A Prética Especializada para a

Exceléncia do Cuidar






% CATOLICA
wl’ ESCOLADE ENFERMAGEM

1T

Declara-se que

Nuno Cardoso

partidpou mo VIII Forum das Especialidades de Enfermagem - Comunicagio em Enfermagem - A Pratica especializada para a
exceléncia do Cuidar, que decorreu na Escola de Enfermagem — Porto, da Universidade Catolica Portuguesa, no dia 27 de marco
de 2025, com duragio total de 7 horas.

S "I.- IS0, <= fin ;
Profd Doatora Canslangs Feslas # Prof; Doutor I;!éﬁlm Alvas
(Coordenadors do Curso de Mestrado em Enférmagem [91(:-1'-77 da Feeala de Fnferm - Porta)
da Eugala de Enformapgem - Forto) {

Porte, 27 de margo de 2025
DeckFress VIIEFEE 75/ 2025







ANEXO 4 - Comprovativo de apresentacdo de poster no VIII Férum das
Especialidades de Enfermagem - Comunicacdo em Enfermagem - A Pratica

Especializada para a Exceléncia do Cuidar






% CATOLICA

"E\fh aprad

g
Ch

* ESCOLA DE ENFERMAGEM

FRAEY 18]

Declara-se que,

Nuno Jorge Correia Claro de Sousa Cardoso; Riuben Camara
Encarnacao

apresentaram no VII Forum das Espedialidades de Enfermagem - Comunicacdo em Enfermagem - A Pratica espedalizada para a exceléncda do
Cuidar wm Poster subordinado ao tema «Comunicecio ma triotsicdo de cuidados de enfermagens, que decormeu no sarmpis da Foz da Universidade
Catolica Portuguesa — Porte, no dia 27 de margo de 2025.
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