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PENSAMENTO

Comunicacao ndo € o que vocé fala, mas o que o outro compreende do que foi dito.

(Claudia Belucci)



RESUMO

O presente relatério apresenta-se como o testemunho que demonstra a aprendizagem
adquirida durante o Estagio de Natureza Profissional. Este emerge como a derradeira
etapa para a conclusdo do ciclo de estudos referente ao curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

Pretendemos evidenciar através de uma andalise critico-reflexiva, as atividades
desenvolvidas que permitiram a aquisicdo de competéncias em contexto do estagio.
Estas competéncias adquiridas tiveram por base as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas para o Enfermeiro Especialista

Médico-Cirargica na area de enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica.

As transicbes de cuidados e a frequéncia com que sdo efetuadas sdo momentos
considerados de grande vulnerabilidade para o doente pelo risco de omissao e erro
nas informacdes, pelo que uma comunicacgéo eficaz assume um papel preponderante

na garantia de qualidade na transicao.

Neste sentido, integrado neste percurso foi realizado um estudo de investigacdo que
resultou de uma inquietacdo pessoal, decorrente da pratica profissional e que incidiu
sobre a comunicac¢do da informacao na transi¢cao cuidados do doente critico sujeito a

intervencgdo cirdrgica, do Bloco operatorio para a Unidade de Cuidados Intensivos.

Os resultados indicam que a forma de comunicacdo oral da transmissdo da
informacéo deve ser suportada pela informacdo escrita. Foi apontada a informacéo
mais valorizada a ser transmitida, estando esta relacionada com os dados pessoais do
doente, com a intervencdo cirargica, farmacos utilizados e intercorréncias no
intraoperatério. Foram identificados fatores que interferem negativamente na
comunicagdo da informacgdo, dos quais salientamos o ruido na comunicacdo e a
execugdo de varias fungbes em simultdneo pelos enfermeiros. Como fatores
considerados positivos destacamos a organizacdo estruturada da informacdo a
transmitir, a existéncia de um ambiente calmo e tranquilo e a informagdo. Como
sugestdes de melhoria foi referido a elaboracdo de um procedimento padrdo como

contributo de ajuda & comunicacéo da informagé&o na transi¢cdo de cuidados.

Da experiéncia de estagio, salientamos a importancia deste percurso de formagéo no
aprofundamento de conhecimento, na reflexdo sobre as praticas em contexto e no
desenvolvimento de competéncias nas varias dimensfes da prestacdo de cuidados a

pessoa em situacao critica e familia, formacao, gestao e investigacao.



Palavras-chave: doente critico, transicdo de cuidados, comunicacao.



ABSTRACT

This report presents as the testimony that demonstrates the acquired learning during
the Professional Internship. This emerges as the last step towards the conclusion of
the cycle of studies related to the Master's degree in Medical-Surgical Nursing.

We intend to highlight, through a critical-reflexive analysis, the developed activities that
allowed the acquisition of competencies in the context of the internship. These
acquired competencies were based on the Common Competencies of the Specialist
Nurse and the Specific Competencies for the Medical-Surgical Specialist Nurse in the

nursing’s area the Person in Critical Situation.

Care transitions and the frequency with which they are carried out are considered
moments of great vulnerability for the patient due to the risk of omission and error in
the information, so effective communication plays a key role in ensuring quality in the

transition.

Therefore, as part of this pathway, a research study was conducted which resulted
from a personal concern arising from professional practice and which focused on the
communication of information in the transition of care for critically ill patients

undergoing surgery from the Operating Room to the Intensive Care Unit.

The results indicate that the oral communication form of information transmission
should be supported by written information. The most valued information to be
transmitted was identified, being related to the patient's personal data, the surgical
intervention, drugs used and intraoperative complications. Factors that negatively
interfere in the communication of information were identified, such as the noise in
communication and the nurses' simultaneous performance of several functions. As
positive factors, we highlight the structured organization of the information to be
conveyed, the existence of a calm and quiet environment and information. As
suggestions for improvement, the preparation of a standard procedure was mentioned

as an aid to the communication of information in the transition of care.

From the internship experience, we highlight the importance of this training pathway in
the deepening of knowledge, in the reflection on the practices in context and in the
development of skills in the various dimensions of care provision to the critically ill

person and family, training, management and research.

Keywords: critically ill, transition of care, handover, communication.
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INTRODUCAO

O ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica
da Escola Superior de Saude do IPVC (Despacho n°® 7710/2018, de 10 de agosto)
prevé no seu 2° Ano, a opcao de escolha entre trés unidades curriculares, onde se
inclui o Estagio de Natureza Profissional (ENP).

Devido ao fato de a Ordem dos Enfermeiros (OE), a data do inicio do VII Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica, apenas reconhecer a especialidade de
Médico-Cirargica dos mestrandos que optassem no 2° ano pela via do ENP, tornou-se
evidente para mim que esta opgao seria a escolha 6bvia, aliando a obtencéo do grau
de Mestre com a vantagem de reunir as condi¢des para obter o titulo profissional de

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica pela OE.

O ENP tem como objetivo ser um complemento a formag¢do académica realizada no
decorrer do curso de especializagdo, através do contacto do mestrando com o
exercicio e desenvolvimento de atividades desenvolvidas em contexto real de trabalho.
Deste estagio deve resultar a elaboracdo de um relatério final “que deve consistir num
relato fundamentado e reflexivo das atividades desenvolvidas (...) explicitando as

competéncias profissionais adquiridas...” (Despacho n.° 16549/2012, p.40975).

A escolha do local de estagio para realizacdo do ENP recaiu em dois locais, o Bloco
Operatério (BO) e a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) do Hospital
de Braga (HB). Para esta escolha, contribuiu o fato de estes permitirem adquirir e
desenvolver competéncias na area de especializacdo da pessoa em situacédo critica de
modo a atingir 0os objetivos delineados para a Unidade Curricular — Estagio de

Natureza Profissional.

Como forma de determinar uma linha orientadora para os mestrandos no ENP de
modo a assegurar a aquisicdo de competéncias, tendo por base quer as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, quer as competéncias especificas em enfermagem
em pessoa em situacdo critica, foram delineados os seguintes objetivos para este

estagio.

— Desenvolver competéncias em Enfermagem Meédico-Cirargica na area da

prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica,;
— Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, na sua area de intervencao;

— Desenvolver o autoconhecimento e assertividade;
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— Identificar necessidades na area de gestdo de cuidados e da governacdo

clinica;

— Desenvolver um papel dinamizador na resposta da equipa de enfermagem e

seus colaboradores, e articulagdo na equipa multiprofissional;
— Conceber/colaborar em programas de melhoria de qualidade de cuidados;

— Desenvolver aprendizagens profissionais, homeadamente, no diagnéstico de
necessidades de formacéo, gestdo de programas formativos e intervencao

como formador;
— Desenvolver competéncias na pratica de investigacdo em Enfermagem.

Como objetivo pessoal pretendemos sensibilizar os enfermeiros dos contextos onde
decorreu o estagio, para a importancia que a comunicagéo da informacao encerra no
processo de transi¢cao de cuidados dos doentes, pelo que foi esta a area para onde se
direcionou o estudo de investigacdo que realizamos. Este versou sobre a comunicacéo
da informagdo inter-equipas de enfermagem na transicdo de cuidados do doente

critico.

Estruturalmente este relatério encontra-se dividido em dois capitulos. No primeiro
efetuamos uma analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas do decurso do
ENP e que permitiram a aquisicdo de competéncias, comegando pela caraterizagdo

dos contextos onde este se desenvolveu.

O segundo capitulo debruca-se sobre o estudo de investigacdo, onde procuramos
descrever todo o caminho percorrido. Assim comeg¢amos por enquadrar teoricamente
a tematica e descrever todo o percurso metodolégico. Seguiu-se a apresentagdo e
analise dos dados, a discussdo dos resultados e por fim as principais conclusbes do

estudo.

Terminamos este relatério com as considerag¢des finais, onde se procedeu a uma
sintese do trabalho desenvolvido, nomeadamente as atividades desenvolvidas e as
competéncias adquiridas nas vérias dimensfes e as potencialidades e dificuldades

sentidas no desenvolvimento do estagio.

14



CAPITULO | — AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E AS COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS EM CONTEXTO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL
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Neste capitulo, vamos caraterizar o contexto onde se desenvolveu o estagio, e
descrever as atividades desenvolvidas que permitiram a aquisicdo das competéncias.
Deste modo o seu conteudo foi organizado em dois subcapitulos. No primeiro

caraterizamos a instituicdo e 0s contextos onde o estagio decorreu.

A descricdo das atividades que foram desenvolvidas no contexto onde decorreu o
estagio e que permitiram a aquisicdo das competéncias, fazem parte do segundo

subcapitulo.
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1- Caraterizacdo do contexto de estagio

Como ja foi referido, o BO e a UCIP do Hospital de Braga, foram os servi¢cos
selecionados para a realizacio do ENP.

Numa primeira fase por indisponibilidade da UCIP, devido ao facto de esta néo
comportar mais alunos em estgio, iniciamos o percurso de estdgio no BO e
posteriormente obtivemos também autorizacdo para realizar alguns turnos de estagio
na UCIP. A tutoria dos locais de estagio foi assegurada por enfermeiros especialistas

em Enfermagem Médico-Cirlrgica dos respetivos servigos.

1.1 - Hospital de Braga

O Hospital de Braga, E.P.E., foi criado a 30 de maio de 2019, através do Decreto-lei n®
75/2019. Neste momento a sua area de influéncia envolve os distritos de Braga e
Viana do Castelo, servindo como referéncia de 12 linha para os concelhos de Amares,
Braga, Povoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho e Vila Verde, abrangendo
diretamente uma populacdo de mais de 274 mil habitantes. Serve também como
referéncia de 12 linha para algumas especialidades médicas, e referéncia de 22 linha
nas restantes especialidades na area remanescente dos dois distritos, o que perfaz
globalmente uma area de 1.100.000 de habitantes (Hospital de Braga EPE, 2019a).

O HB é um hospital com mais de 500 anos de histdria, cujo nome inicial denominado
de S&o Marcos, perdurou até 2009 altura em que do resultado da parceria publico-
privada e do novo modelo de gestdo se passou a denominar Hospital de Braga. Em
2019, terminada a parceria publico-privada, da-se a passagem para Hospital de Braga,
Entidade Publica empresarial (Hospital de Braga EPE, 2019b).

Tem como missao a prestacéo de cuidados de saude de exceléncia, tendo por base a
qualidade, o rigor, a eficiéncia e diferenciacdo, assim como o incentivo do ensino e o
fomento da investigac@o através da colaboragdo com instituicdes universitarias, nas
varias vertentes de ensino. A visdo do HB é ser uma referéncia na prestacdo de
cuidados de saude a nivel nacional, sendo estes cuidados assentes nas melhores
praticas clinicas e na inovagdo. Rege-se por valores como: o0 respeito, 0
desenvolvimento humano, a competéncia, a responsabilidade, a paixdo, o

compromisso e a inovacgdo (Hospital de Braga EPE, 2021a).
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O hospital comporta na sua organizagéo servigos de natureza assistencial, servigcos de
apoio de natureza assistencial e servicos de natureza ndo assistencial, que se

complementam e articulam entre si (Hospital de Braga EPE, 2021a).

Para dar resposta as necessidades de cuidados de salde da sua area de influéncia,
trabalham aqui mais de 3300 profissionais, onde se incluem entre outros, médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos superiores de saude e técnicos de
diagnéstico e terapéutica. O hospital inclui  um conjunto amplo de
especialidades/valéncias médicas, cirargicas e de diagnostico e terapéutica, tais como
medicina interna, pediatria, neurologia, gastroenterologia, nefrologia com didlise,
ortopedia, cirurgia geral, ginecologia/obstetricia, otorrinolaringologia, neurocirurgia,
urologia, cirurgia vascular, cirurgia maxilo-facial, oftalmologia, imunohemoterapia,
oncologia meédica, medicina fisica e reabilitacdo entre outras, e claro esta a

subespecialidade de medicina intensiva (Hospital de Braga EPE, 2019a).

1.2 - Bloco Operatério

O Bloco Operatério do Hospital de Braga, € um servico com uma atividade altamente
especializada, requerendo por isso uma exigéncia técnica elevada, ao nivel das
instalacbes, dos procedimentos executados e por ineréncia dos profissionais que os
executam. A diversidade de especialidades cirargicas que o BO do HB comporta,
implica um esforco permanente dos seus profissionais, ao nivel da formagdo e
conhecimento, de modo a dar uma resposta eficaz as necessidades especificas de
cada especialidade tendo em conta os padrdes de seguranca e qualidade exigidos a
este nivel. O Bloco Operatério da assim resposta a realizacdo de intervencdes
cirirgicas de diversas especialidades destacando-se a cirurgia geral, cirurgia vascular,
cirurgia pediatrica, cirurgia maxilo-facial, cirurgia plastica, neurocirurgia, ortopedia,
otorrinolaringologia, urologia, ginecologia, obstetricia e oftalmologia (Hospital de Braga
EPE, 2021b).

O BO tem como principal preocupagéo o doente, de modo a “garantir o seu correto
tratamento, o seu bem-estar e a prestacdo de cuidados de saude com qualidade e
eficiéncia (...)” (Hospital de Braga EPE, 2021b).

O BO esté situado no piso 2 do Polo Tecnoldgico (Edificio F). E constituido por 12
salas operatodrias polivalentes e 1 sala operatéria destinada a procedimentos médico-
cirirgicos de menor complexidade, onde se processam as atividades diretamente

relacionadas com as intervencdes cirargicas, estando dotadas de equipamentos para
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satisfazer as necessidades cirlrgicas e anestésicas das intervencgdes cirirgicas que ai
se realizem; 1 Sala de Anestesia Loco-Regional (SALR), destinada a realizacdo de
técnicas anestésicas loco-regionais realizadas no periodo pré-operatorio imediato,
assim como na execugdo de procedimentos invasivos (colocagdo de cateteres
centrais, cateteres arteriais) e administracdo profilatica de antibidticos; Unidade de
Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA) com capacidade para receber 15 doentes, mas por
questdes de gestdo organizacional tem apenas 12 camas ativas, sendo as restantes 3
disponibilizadas quando é implementado o plano de contingéncia da UCPA, estando
dotada de equipamentos e recursos humanos adequados de modo a assegurarem 0S
cuidados pés-anestésicos e pds operatérios imediatos. Possui também o recobro de
ambulatério, que esta divido em duas fases, a Fase 1 com capacidade para 10 camas
e a Fase 2 com capacidade para 12 cadeirdes, que esta integrado na Unidade de
Cirurgia de Ambulatério (UCA). E ainda parte integrante do BO, 1 sala operatoria
dedicada a urgéncia do Bloco de Partos, que esta situada no piso 5 do Edificio F do

polo Tecnoldgico.

s

Numa estrutura com esta dimensdo e especificidade, € importante conhecer e
compreender a sua organizacdo e funcionamento. A atividade cirtrgica do BO,
compreende a cirurgia programada, em que se enquadra a convencional e
ambulatéria, e a cirurgia de urgéncia, com periodos de funcionamento das 8 as 20
horas no primeiro caso e de 24 horas no que se refere a cirurgia de urgéncia. Apesar
da polivaléncia das salas operatérias, € tido o cuidado de se alocar sempre que
possivel, a mesma sala a mesma especialidade, sendo que para a cirurgia de urgéncia

estdo sempre reservadas duas salas 24 horas por dia.

O BO concentra trés areas de acesso distinto, consoante as atividades realizadas em
cada uma delas, de modo a garantir a protecao dos seus profissionais, dos doentes, e

dos materiais necessarios, de potenciais fontes de contaminacédo cruzada.

A area livre, onde se inclui a zona de rececédo e acolhimento do doente, pessoal e

materiais , ndo obriga ao uso de fardamento especifico.

Da area semi-restrita fazem parte as areas de armazenamento de materiais, de
equipamentos, de instrumental cirdrgico estéril, a area de rece¢do dos doentes,
gabinetes de trabalho, sala de pausa dos profissionais, e as areas de cuidados pré e
pdés operatorias, nomeadamente a SALR, a UCPA e o recobro de ambulatério. A
circulacdo nesta area obriga ao uso de fardamento especifico do BO (fato de
circulacdo de uso exclusivo no BO, socas ou protecdes descartaveis de calcado, e

barrete de protecdo de cabelos), estando limitado o seu acesso aos profissionais e
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doentes, salvaguardando-se também a presenca de visitantes ou acompanhantes,
guando justificado (Hospital de Braga EPE, 2021b).

7

A area restrita € constituida pelas salas operatérias, dotadas com equipamento
cirirgico e de anestesia, reservadas a procedimentos cirirgicos ou exames que
requeiram anestesia geral ou loco-regional. Devido a sua especificidade, no que diz
respeito ao elevado nivel de assepsia requerido nestes ambientes, de modo a
minimizar os riscos de infecdo e a salvaguarda das boas préticas cirdrgicas, 0 acesso
a sala é controlado e limitado quanto ao nimero de entradas e saidas, assim como
guanto ao niumero de maximo de pessoas em permanéncia na sala que ndo pode
ultrapassar os onze elementos. Neste ambito existem também condicbes muito
especificas que tém que ser respeitadas e mantidas, no que diz respeito a
manutencdo e controle da temperatura, humidade relativa, sobrepressédo da sala e

renovacgOes do ar da sala de operagdes (Hospital de Braga EPE, 2021b).

No que concerne aos recursos humanos, a equipa do BO divide-se em dois blocos, o
primeiro composto por um grupo ndo residente, que corresponde aos profissionais que
pertencendo a outros servi¢os, aqui exercem simultaneamente funcfes temporarias,
referimo-nos & equipa médica constituida por cirurgides e anestesistas, técnicos de
diagnostico e terapéutica, assistentes técnicos entre outros. O segundo corresponde
ao grupo de profissionais residentes que exercem as suas func¢des adstritos ao BO,

onde se incluem 169 enfermeiros e 61 assistentes operacionais.

Relativamente a equipa de enfermagem, existem 6 equipas constituidas por elementos
da area cirirgica e anestésica num sistema de rotatividade que asseguram
diariamente e durante as 24 horas, as cirurgias urgentes e emergentes efetuadas no
BO. A restante equipa de enfermagem assegura a cirurgia programada, convencional
e de ambulatério, que decorre de segunda a sexta, das 8 horas as 20 horas, assim
como a anestesia fora do BO, nomeadamente, no servico de Imagiologia,
Gastroenterologia, Cardiologia e Pneumologia, em dias especificamente agendados. A
distribuicdo dos elementos é estabelecida pela enfermeira chefe em horéario de
trabalho, sendo a distribuicAo dos enfermeiros pelos diversos postos de trabalho,
estabelecido em plano diario de trabalho, onde estdo assegurados as salas
operatorias, preparacdo e alta de doentes em regime ambulatorio, unidades de

recobro de cirurgia convencional e ambulatério e sala de anestesia loco-regional.

Diariamente no turno da manha e da tarde, os enfermeiros em numero de trés por sala
asseguram o funcionamento das 12 salas do BO e da sala operatéria dedicada a

urgéncia do Bloco de Partos; dois enfermeiros asseguram o funcionamento da sala 14
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destinada a procedimentos de menor complexidade; 1 enfermeiro assegura o
funcionamento da SALR; 3 enfermeiros garantem o funcionamento da UCPA sendo
que quando é aberto o plano de contingéncia, esse numero sobe para 4; no que diz
respeito a UCA, 1 enfermeiro assegura a preparacao e alta dos doentes, enquanto 3
enfermeiros garantem o recobro de ambulatério nas fases 1 e 2. Isto perfaz um total
de 49 enfermeiros a que se juntam no turno da manha 1 enfermeiro responsavel pela
coordenacdo da é&rea cirdrgica, 1 enfermeiro responsavel pela area anestésica e 1
enfermeiro responsavel pela gestdo dos materiais relacionados com a especialidade
de ortopedia. No turno da noite estdo presentes 5 enfermeiros da area cirlrgica e 4
enfermeiros da area anestésica, que asseguram o funcionamento do BO para cirurgias
urgentes e emergentes e do recobro desses doentes, assim como das cesarianas
urgentes e emergentes que ocorram no Bloco de Partos. A este nUmero podera se
juntar um enfermeiro no recobro de ambulatério sempre que existem pernoitas de

doentes.

1.3 - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

A UCIP do Hospital de Braga localiza-se no piso 4 do Polo Tecnolégico (Edificio F),
tratando-se de uma unidade polivalente, carateriza-se por ser uma unidade bastante
diferenciada, abordando doentes com patologias muito distintas, entre as quais
cirurgias de elevado risco do foro abdominal, vascular e neurocirirgico,
politraumatizados neurocirargicos, e processo de doengca que ameacam a vida por
faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, 0 que exige grande

cooperacgdo multidisciplinar.

A sua missao € “a prestacdo de cuidados de saude diferenciados, programados e de
urgéncia, em regime de internamento, (...) com recurso as melhores tecnologias
disponiveis, (...) para garantir a eficacia das prestagdes, a eficiéncia dos processos e

a qualidade dos resultados” (Hospital de Braga EPE, 2018).

Desde o inicio da pandemia pelo coronavirus COVID-19, esta unidade sofreu vérias
alteracdes ao nivel da estrutura fisica e organizacional, de modo a dar uma resposta
capaz, ao nivel da seguranca e qualidade de cuidados prestados, decorrentes desta
nova realidade pandémica. Assim no momento da realizacdo do estagio existiam duas
unidades distintas mas em constante articulacdo, a UCIP 1 destinada a doentes com
um grau de complexidade maior no que diz respeito aos padrbes de ventilacdo, com

doentes na sua maioria recorrendo a suporte ventilatério mecanico invasivo, e a UCIP
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2 com doentes, embora também com processos complexos de doenca critica

associados, a nivel de ventilagdo necessitavam de suporte ventilatério ndo invasivo.

Todos os turnos que efetuei foram na UCIP 1, uma unidade vocacionada para o
tratamento de adoentes adultos, com capacidade instalada para 14 unidades, mas por
guestbes de gestdo, tem ativas 12 unidades, sendo que 4 delas sdo quartos que

permitem isolamento.
E considerada uma unidade de nivel lll, pelo que

“‘devem ter, preferencialmente, quadros proprios ou, pelo menos, equipas
funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), (...) pressupde a
possibilidade de acesso aos meios de monitorizacdo, diagnéstico e terapéutica,
necessarios; deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de
gualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos; (...) ”
(Ministério da Saude, 2013, p. 58).

As unidades destinadas aos doentes sdo amplas, num conceito de open space, mas
com cortinas a delimitar o espago entre as unidades, o que favorece a privacidade dos
doentes, e de certo modo o controle de Infegbes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS). Estas estao dispostas de forma circular, o que permite uma visualizacdo de
todos os doentes a partir das areas de trabalho dos profissionais. Possui balcées
centrais de apoio (para preparagao de medicacgao...), frigorifico para medicagéao, cofre
para estupefacientes, um stock préprio de medicacdo alocado num dispositivo de
armazenamento, com gestdo automatizada de medicacédo através de impressao digital
denominado “Pyxis”, armario aquecedor para toalhetes destinados a higiene, saco de
transporte intra-hospitalar, e mochila para transporte inter-hospitalar, carro de
emergéncia com monitor desfibrilhador, carro de via aérea dificil, aparelho para
avaliacdo de gasometria arterial, e 6 computadores dos quais 2 servem para a

transmisséo central de dados de monitorizagdo das unidades dos doentes.

Na UCIP 1 cada unidade reservada aos doentes, é constituida por equipamento de
monitorizacdo ajustado as necessidades do doente, ventilador, bombas e seringas de
perfusdo, aspirador de secrecdes, bomba de nutricdo entérica, mesa e carro com
material de apoio para a prestagdo de cuidados, estetoscopio e computador, sendo
que esta alocagdo de equipamentos a cada unidade seja também importante para a

minimizagéo das IACS.

Ao nivel da dotacdo de recursos humanos, a equipa € constituida por 17 meédicos, 78

enfermeiros e 33 assistentes operacionais, distribuidos pelas duas unidades.
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No gque concerne a equipa de enfermagem esta é distribuida pelas duas unidades num
sistema de rotatividade coordenado pela enfermeira chefe em horario de trabalho. Os
enfermeiros estéo distribuidos por equipas, sendo que na UCIP 1, no turno da manha
prestam cuidados 7 enfermeiros (incluindo o enfermeiro responsavel pela
cinesioterapia respiratéria e reabilitacdo) enquanto no turno da tarde e noite prestam

cuidados 6 enfermeiros, ficando o racio maximo de 1 enfermeiro para cada 2 doentes.

Tal como consta na propria sigla, as UCIP séo polivalentes, isto significa segundo a
Direcdo Geral da Saude (2003, p. 9), no documento Cuidados Intensivos:

Recomendacfes para o seu desenvolvimento,

“ser polivalente significa ser capaz de assegurar, em colaboracio, os cuidados
integrais para com os doentes (...).Os Servicos/Unidades de Cuidados
Intensivos devem ter modelos de articulagdo funcional com as areas de
tratamento de nivel complementar, onde se encontrem doentes que possam

necessitar de intervencgao (...).”

Também o Ministério da Saude (2013, p.30) no Relatorio Final — Avaliacdo Nacional
da Situacdo das Unidades de Cuidados Intensivos, reforca que é “um dos pilares
fundamentais (...) através da colaboracdo em outro tipo de atividades tais como vias
de acesso preferencial (e.g. vias verdes) — em especial de Sépsis — apoio as salas de

emergéncia dos Servigos de Urgéncia, etc.”

Pude verificar durante o estagio, essa articulagcado entre a UCIP e outros servigos do
hospital, homeadamente com o servico de urgéncia (emergéncia intra-hospitalar,
implementacéo das vias verdes), bloco operatdrio, unidades de cuidados intermédios
(neurocirargicos, coronarios e médicos), e unidades de internamento que necessitem
de colaboracdo. Esta articulacdo permite que a UCIP dé apoio, receba e cuide de
doentes em situagdo critica e/ou faléncia ou iminéncia de faléncia orgéanica, e que
apos a sua estabilizacdo e recuperagdo da situagéo critica, encaminhe os doentes

para servigcos menos diferenciados.

A metodologia de trabalho adotada, € o método de enfermeiro de referéncia, em que o
doente fica associado ao enfermeiro que fez a admisséo, sendo este responsavel pela
prestacdo de cuidados sempre que se encontra a trabalhar. Isto permite um
acompanhamento mais proximo do doente, com enfermeiro a deter melhor informacéo
e conhecimento sobre a sua situagdo, permitindo assim uma continuidade da
prestacdo de cuidados. Para a familia também é benéfico pois tem no enfermeiro de
referéncia, o elo de ligacdo no acompanhamento da situagéo clinica do doente. Devido

ao quadro pandémico em que nos encontramos, este método de trabalho nem sempre
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foi possivel colocar em prética devido ao facto de terem entrado recentemente para a

equipa, um numero consideravel de enfermeiros.
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2 - Das atividades desenvolvidas as competéncias adquiridas — analise critico-

reflexiva

As atividades desenvolvidas no decurso do Estagio de Natureza Profissional, tém
como propoésito principal a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias que
permitam o reconhecimento do grau de Mestre em enfermagem, assim como aceder
ao titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC) pela OE. Deste modo, o
conjunto de atividades desenvolvidas em contexto de estagio que conduziram ao
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, tiveram como referencial as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacgdo Critica, has competéncias inscritas no artigo 15° do capitulo 11l do
Decreto-Lei n° 74 de 2006 republicado no Decreto-Lei n® 63 de 2016 que conferem o
grau de mestre, e nos objetivos e competéncias delineados e inseridos no protocolo da

unidade curricular — ENP.
Enfermeiro especialista,

"é 0 enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencdo” (Regulamento n.°
122/2011, p. 8648).

Neste sentido reconhece-se ao enfermeiro especialista, competéncia para a prestacao
de cuidados nas respetivas areas de especialidade especificas de enfermagem em
gque se integram, assim como no conjunto de competéncias comuns aos enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade (Regulamento n.°
140/2019).

Competéncia “é entendida como um conjunto de saberes indissociavelmente ligados a
formacéo inicial de base e a experiencia da acao adquiridas ao longo do tempo”
(Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 2), pelo que é importante para o enfermeiro
experienciar durante o seu percurso académico e profissional, o maior nimero de
situacdes clinicas de modo a que este possa adaptar a sua atuagéo perante situacdes
complexas que surjam, tendo em conta o seu conhecimento teérico, e as habilidades e

recursos técnicos que adquiriu no decorrer do seu percurso profissional.
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Também Benner (2001), através do desenvolvimento do modelo Dreyfus de aquisicdo
de competéncias aplicado a Enfermagem, indica que a aquisicdo e desenvolvimento
de uma competéncia envolve cinco niveis sucessivos de conhecimento, que vao de
iniciado a perito, onde “é possivel descrever as carateristicas, os comportamentos em
cada nivel de desenvolvimento e identificar em termos gerais as necessidades em
matéria de ensino/aprendizagem em cada nivel” (Benner, 2001, p.49). E através da
experiéncia, da vivéncia de situacdes reais ocorridas na prestacdo de cuidados, que o
enfermeiro consegue evoluir no conhecimento tedrico previamente adquirido,
acrescentando-lhe melhorias e novos conhecimentos que lhe permitam adquirir e
evoluir nas competéncias. Esta autora assume que “com a experiéncia e o dominio, a
competéncia transforma-se”, levando esta mudanga a uma melhoria da atuacdo e
consequente elevacdo da qualidade dos cuidados prestados, que é conseguida

guando se ganha pericia profissional (Benner 2001, p.63).

O titulo de enfermeiro especialista subentende, para além da confirmacdo de
competéncias definidas no regulamento respetivo de cada especialidade de
enfermagem, “que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias
comuns, aplichAveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude”
(Regulamento n°® 140/2019, p. 4744). Estas competéncias comuns sdo as “partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade” (Regulamento n° 140/2019, p. 4745), a saber responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo de cuidados e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n°® 140/2019).
Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Num contexto de cuidados de saude, o enfermeiro no seu exercicio profissional, deve
ter sempre presente, que a responsabilidade profissional subjacente aos cuidados de
enfermagem e o0s aspetos éticos-legais sdo fundamentais para a prestagdo de
cuidados de enfermagem de qualidade. Estes trés elementos também estéo presentes
no codigo deontolégico do enfermeiro, instrumento fundamental para o agir
profissional, que quando corretamente utilizado se traduzira num empoderamento da
enfermagem enquanto profissdo. Deve também ter a capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questfes complexas, desenvolver solu¢cdes ou emitir juizos
em situagbes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugbes e
desses juizos ou os condicionem. Todavia ndo basta ao enfermeiro ter conhecimentos
tedricos de ética e da legislacao inerente, é imperativo coloca-los na pratica diaria em

contexto de trabalho, tendo a nocéo das “consequéncias que esses atos implicam para
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a pessoa que recebe cuidados, para o proprio Enfermeiro e para o ambiente. (...) S&o
as diversas dimensbes da responsabilidade em Enfermagem, com as suas

componentes ética, deontoldgica e juridica.” (Deodato, 2008, p. 22).

Foi com este intuito que procurei, em conjunto com os enfermeiros tutores durante o
estagio, refletir e tomar decisdes de atuagcdo tendo em conta estas vertentes. Neste
sentido a minha atuacdo enquanto enfermeiro teve como preocupacgdo fundamental o
respeito pela dignidade da pessoa humana, atendendo as opcbes dos doentes e
participando no processo de tomada de decisdo em equipa, tendo em conta o
conhecimento cientifico, a experiéncia adquirida e respeitando a deontologia

profissional.

A dignidade humana enquanto imposi¢cdo do ser humano a si proprio, e os direitos a
ela associados, deveriam ser o rosto visivel de uma verdadeira igualdade social. Tal
como refere o artigo 1° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, “todos os
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos”. Esta é uma
condi¢do intrinseca ao ser humano, sendo que s6 ele é portador de dignidade
humana, encerrando nele responsabilidades para com os restantes seres humanos. O
respeito pela dignidade humana é um valor autonomo e especifico de cada pessoa,
pois esta revela-se um ser unico, na sua singularidade, consciéncia, liberdade e
autonomia. Também o HB comunga da defesa e consagracao deste principio, patente
no artigo 4° do regulamento interno deste hospital onde faz referéncia ao respeito da
dignidade humana centrada no utente, através de uma pratica assistencial baseada

em elevados padrdes éticos (Hospital de Braga EPE, 2021a).

E nosso dever enquanto enfermeiro, tal como vem descrito no ponto 1 do artigo 78° da
Deontologia Profissional de Enfermagem, salvaguardar que “as intervenc¢des de
enfermagem sado realizadas com a preocupagdo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 38),
no entanto para que isso aconteca, é necessario que o doente tenha autonomia para
decidir em consciéncia e liberdade, qual a melhor opgéo para a resolugcdo dos seus

problemas de saude.

Num contexto de estadgio que decorreu na UCIP e no BO, em que a pessoa se
encontra muitas das vezes, numa situagdo de saude agudizada ou critica, onde a
propria vida estd ameacada, e que por esse fato esta impedida de decidir sobre a sua
saude de acordo com a sua vontade e autodeterminagéo, cabe ao enfermeiro assumir
um papel fundamental na sua protecdo, pelo que nos turnos de estagio que

decorreram nestas unidades procurei promover um ambiente seguro na prestacéao de
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cuidados respeitando os principios da vulnerabilidade, beneficéncia, ndo maleficéncia,

autonomia, confidencialidade e privacidade.

Qualquer pessoa em virtude do seu estado de doenca pode ser considerado
vulneravel, o simples fato de estar internado num hospital, num ambiente estranho e
desconhecido pode levar o doente a sentir-se vulneravel. Num contexto como o BO ou
a UCIP, com doentes em estado critico, muitas das vezes sedados e curarizados,
totalmente indefesos a qualquer ato passivel de causar dano e totalmente
dependentes e entregues ao olhar e cuidado do profissional, a vulnerabilidade toma
um papel ainda mais crucial, devendo o enfermeiro estar atento para que sejam

garantidos aspetos como a seguranca, privacidade e defesa da dignidade.

Esteve também sempre no meu foco de atengéo e atuagéo, o respeito pelos valores e
crencas dos doentes, sejam eles do foro espiritual, cultural ou outro, atuando no
exercicio profissional sem fazer qualquer tipo de juizos de valores. Do mesmo modo,
procurei respeitar o dever de sigilo profissional, garantindo a confidencialidade da
informacgé&o do doente e familia, apenas partilhando essa informacdo com as pessoas
que dela necessitavam e que estavam obrigatoriamente envolvidas no plano

terapéutico.

Uma das preocupacbes que estive sempre presente no sentido de respeitar a
dignidade do doente, tem a ver com a possibilidade de o doente,em liberdade e longe
de qualquer tipo de pressao, decidir sobre o seu estado de saude, ou seja, ter o direito
a escolher no seu ponto de vista, pela op¢éo de cuidados que dé melhor resposta ao
seu processo de tratamento com vista & sua recuperacéo. E considerada autonoma a
pessoa de maior idade capaz de decidir livremente sobre questdes da sua vida ou da

dos seus dependentes de acordo sobre a sua vontade e autodeterminacao.

O respeito pelo principio da autonomia da pessoa concretiza-se no consentimento
informado, ou consentimento livre e esclarecido, no qual a permissdo é fornecida por
cada sujeito individualmente, ndo sendo eticamente possivel a alguém consentir por
outro que possua autonomia plena. Incluem-se no conceito de consentimento duas

nocdes essenciais, a de informacéo e a de liberdade da deciséo.

No BO e na UCIP, nem sempre os doentes estdo em condi¢cdes de exercer esse
principio pelo que, nestes casos a familia ou a pessoa significativa, tém um papel
fundamental para garantia e consecucao desse principio. Foi minha preocupacgéo que
tanto o doente quando capaz, ou a familia tomassem parte nesse processo de
decisdo, estando cientes que para iSSO acontecer € necessario um pressuposto

fundamental, a informagdo que tem de ser fornecida com todos os dados
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esclarecedores da situagdo, numa linguagem clara e acessivel, individualizada a

pessoa ou familia em questao, para que a decisao seja tomada em consciéncia.

O BO é um servico com uma especificidade prépria, devido ao fato de os doentes que
l& vao por necessidade de algum tipo de procedimento cirargico, permanecem por um
tempo limitado no servico, que contempla o periodo decorrente da intervengéo
cirtrgica e do recobro na UCPA.

Todos os doentes que recorrem ao BO para serem submetidos a intervencao cirdrgica,
tém que obrigatoriamente ter dado autorizacdo prévia para a intervencao cirdrgica
através do consentimento livre e esclarecido. Isto pressup8e que previamente lhe
tenham fornecido informacdes sobre a intervencao cirdrgica proposta, de modo a que
ele na posse de todas as informacdes e esclarecimentos fornecidos, tenha dado em
consciéncia o seu consentimento. A obrigatoriedade de informag&o ao doente e de
obtencdo do seu consentimento € um requisito legal, incluido na Constituicdo da
Republica, na Declaragdo Universal de Bioética e Direitos Humanos, e nos codigos
deontolégicos dos profissionais de saude, como fica demonstrado pela OE na alinea
b) do artigo 84° da Deontologia Profissional de Enfermagem onde se pode ler que *
qualquer intervencdo no dominio da saude s6 pode ser efetuada apés ter sido
prestado pela pessoa em causa 0 seu consentimento livre e esclarecido” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p.74). A observancia e cumprimento desta obrigatoriedade foi
também sempre foco da minha atencéo no decurso dos turnos que efetuei em estagio

neste servico.

Existem exceg¢des no que concerne ao consentimento livre e esclarecido, e que num
servico como o BO, ndo sédo assim t&o raras de acontecer: Refiro-me ao fato de em
situacdes de emergéncia, em que o doente da entrada no bloco e que pela sua
situacdo de saude necessita imperiosamente de ser intervencionado, ndo estd em
condi¢Bes de dar o seu consentimento, e ndo existe com ele um representante legal.
Nestas situagfes teremos que orientar a nossa atuagdo atendendo ao principio de
beneficéncia, que consiste no agir bem e no melhor interesse do doente, preservando
a defesa da saude e da vida humana. Considera-se aqui, inexistindo o consentimento
livre e esclarecido, a figura do consentimento presumido que se pode aplicar “quando
a obtencéo do consentimento implicar adiamento que represente perigo para a vida ou

perigo grave para o corpo e para a saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.74).

Gostaria também de realcar que o respeito de uma prética profissional ética e legal,
norteada pelo respeito das normas legais, da deontologia profissional e dos principios

éticos, ndo se cingiram apenas a prestacao de cuidados ao doente critico, abrangeram
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também a planificacdo e execu¢do do projeto de investigacdo, no que se refere aos
pedidos de autorizagdo solicitados a comissdo executiva do Hospital de Braga, aos
Diretores de Servigo e Enfermeiras Chefes do BO e UCIP, assim como aos pedidos de
parecer do estudo & Comisséo de Etica deste hospital e & Comissdo encarregue da
protecdo de dados. Do mesmo modo foi elaborado o folheto informativo e respetivo
consentimento informado para os participantes do estudo, como garante para além do

consentimento, também da confidencialidade e privacidade dos dados obtidos.

Em suma e perante o exposto penso ter demonstrado a aquisicdo e desenvolvimento

de competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.
Competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade

Enquanto enfermeiros é nosso dever procurar sempre a melhoria da qualidade que
envolve a prética de cuidados, tendo em vista a obtencdo de cuidados de enfermagem
de exceléncia. Para isso é necessario que os enfermeiros, e os enfermeiros
especialistas em particular, utilizem a evidéncia cientifica recolhida através da leitura e
analise de estudos desenvolvidos, para a tomada das melhores decisbes em
contextos especificos na area da prestacdo de cuidados. Temos de ser capazes de
utilizar os dados gerados em contexto de investigacdo, desenvolvendo e adquirindo
com eles competéncias que nos permitam “desenvolver um ambiente conducente a
tomadas de decisdo e praticas baseadas na evidéncia” (Ordem dos Enfermeiros,
2012, p.7), contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados.

A pratica baseada na evidéncia € uma metodologia que pelas suas carateristicas esta
mais direcionada a obtencao e andlise de informacdo sobre determinada pratica ou
procedimento com o objetivo de, quando justificado, se introduzir mudancas nessa
atuacdo. No entanto, nem sempre é facil implementar essas mudancas, devido aos
entraves que as pessoas e as organizagfes colocam na modificagdo dos modos de
agir (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Cabe ao enfermeiro especialista identificar e
verificar se a informacdo presente na evidéncia € fidedigna, interpretar essa
informacéo e perceber se os resultados que dai possam ocorrer sdo importantes o
suficiente para motivar a mudanga, assumindo assim um papel de relevo pelas

capacidades e competéncias que demonstra neste dominio.

Basear a pratica de enfermagem na evidéncia, contribuindo para a alteracdo e
melhoria de procedimentos de enfermagem, através da colaboracdo em processos
formativos, da participacdo em auditorias, e na elaboracdo de procedimentos que

contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, foram
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algumas das estratégias utilizadas para contribuir para a melhoria continua da

qgualidade dos cuidados especializados de enfermagem.

A avaliacdo da qualidade das praticas clinicas é um processo que permite a melhoria
continua dos cuidados prestados, permitindo em fung¢éo dos resultados uma eventual
revisdo e melhoria dessas mesmas praticas e se necessario a implementagdo de

programas de qualidade de melhoria.

Durante o estagio tive oportunidade de aprofundar conhecimentos sobre as auditorias
sob responsabilidade interna que decorrem no BO. A regular observacéo das praticas,
por intermédio de auditorias, é sem duvida uma ferramenta indispensavel que contribui
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente cirdrgico e para a
seguranca ndo sO do doente, mas também da equipa multidisciplinar que exerce

funcgodes.

S&o oito 0 numero de auditorias em que o BO é responséavel pela sua execucéo, tendo
sido estas definidas com base em critérios que incorporam maior grau de risco para 0s
doentes e os profissionais, sendo realizadas por varios elementos constituintes da

equipa e com periodicidades definidas para cada uma delas.

As auditorias que sdo efetuadas no ambito interno do servigo incluem, auditoria as
boas préaticas na utilizacdo e organizacao da sala operatéria — Enfermagem — area
cirirgica e anestésica. Esta tem como objetivo avaliar o cumprimento das boas
praticas de utilizacdo, organizacdo e reposicao das salas operatorias por parte dos
enfermeiros. E efetuada mensalmente pelo responsavel de enfermagem de cada
equipa de enfermagem; auditoria as boas préaticas na organizacdo da UCPA e do
recobro da UCA, com o objetivo de avaliar o cumprimento das boas praticas dos
enfermeiros e assistentes operacionais, aos doentes submetidos a procedimentos
cirdrgicos e/ou anestésicos nos recobros de cirurgia convencional e ambulatério,
sendo efetuada mensalmente; auditoria a seguranga do medicamento no BO, para
avaliar o cumprimento por parte do enfermeiro de boas praticas na preparagédo e
administracdo de medicamentos, com vista a prevencgéo de erros de medicagdo no BO
e que ocorre com a periodicidade mensal; auditoria as boas praticas nos postos de
trabalho, que consiste numa avaliagcdo mensal ao cumprimento de boas praticas e das
atividades a desenvolver pelo assistente operacional de acordo com o posto de
trabalho atribuido; auditoria a cirurgia segura, realizada semestralmente, com o
objetivo de acompanhar e avaliar a implementacdo e execucdo da norma da DGS —
Cirurgia Segura, Salva Vidas, através de indicadores de processo e resultado, e cujo

indicador de processo referente a taxa de nao conformidade de utilizagdo da Lista de
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Verificacdo da Seguranca Cirargica € efetuada com recurso a esta auditoria; auditoria
a higiene das maos efetuada de dois em dois meses para avaliar a adesao a higiene
das maos por parte dos varios grupos profissionais, contribuindo desta forma para a
seguranca do doente no que diz respeito a prevencdo e controlo de infecdo; auditoria
relativa a contagem de compressas que € realizada a cada seis meses pelos gestores
locais de risco, e tem como finalidade avaliar o correto procedimento de contagem de
compressas de modo a prevenir a reten¢cdo das mesmas no doente durante a cirurgia;
auditoria a higienizacao da sala cirargica, com o objetivo de avaliar o procedimento de

limpeza e desinfecdo da sala cirdrgica por parte das assistentes operacionais.

Em conjunto com a enfermeira tutora que é uma das dinamizadoras do controle de
infecdo do servico e que sdo responsaveis pela realizagdo das auditorias sobre
higiene das maos e higienizacdo da sala cirdrgica, tive oportunidade de efetuar uma
auditoria referente a higienizagéo da sala cirargica (apéndice I), que como foi referido
anteriormente, avalia a limpeza e desinfecdo do ambiente cirurgico. Esta consiste na
observacado da sala e dos seus elementos constituintes e das superficies, através da
utilizacdo de checklist propria elaborada com base nos protocolos do HB sobre
precaucbes basicas de controlo de infecdo e higienizacdo da sala cirargica. De
salientar que todas as auditorias efetuadas no BO sdo seguidas da elaboracdo de um
relatério, onde os resultados que constam nesses relatérios sdo analisados pelos
responsaveis das auditorias em conjunto com o Enfermeiro Gestor e enviados
posteriormente ao Gabinete da Qualidade do HB. Da analise efetuada e da avaliacéo
dos resultados obtidos poder-se-a, caso se justifique, implementar acées de melhoria
da qualidade ao procedimento, como foi o caso do plano de acdes corretivas

elaborado (apéndice II).

Foi precisamente num processo de andlise e avaliagdo de resultados da auditoria
sobre a cirurgia segura, que uma enfermeira da Equipa da Cirurgia Segura, Salva
Vidas do HB, propds a elaboracdo de uma formacdo sobre o preenchimento da Lista
de Verificagdo da Seguranca Cirargica como proposta de melhoria da qualidade desta
norma, que é obrigatoria em todas as cirurgias que ocorram nos blocos operatérios do

Sistema Nacional de Saude.

A pertinéncia desta formacao no que diz respeito & melhoria da segurancga cirirgica e
ao incremento de uma melhor pratica clinica, que se reflete depois numa melhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao doente que é sujeito a uma
intervencdo cirargica, foi um fator decisivo para que, em sintonia com a enfermeira

tutora, me propusesse preparar e ser o preletor dessa formacgéo.
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A seguranca dos cuidados cirtrgicos é uma area que a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) d& grande importancia e que esta englobado num desafio geral da OMS
sobre a melhoria da seguranca do doente de forma universal. O reconhecimento no
inicio do milénio de que as complica¢fes resultantes de cuidados cirtrgicos tornaram-
se numa das principais causas de morte e incapacidade no mundo, levou a OMS a
debrucar-se seriamente sobre esta problematica tendo resultado na elaboragédo e
recomendacdo das diretrizes sobre cirurgia segura, nomeadamente “o programa
“Cirurgia segura salva-vidas” que visa melhorar a seguranca cirdrgica e reduzir o

numero de mortes e de complicacgdes cirurgicas” (DGS, 2010, p.8).

Um dos instrumentos elaborados para dar resposta a este designio, foi a lista de
verificagdo de seguranca cirurgica da OMS, e a sua utilizagdo em massa em salas
cirargicas de todo o mundo permitiu “reducdes significativas de complicacdes de taxas
de mortalidade em diversos hospitais e contextos e com melhorias de na observancia
dos padrbes de boa pratica de cuidados” (DGS, 2010, p.155).

Apesar de nos ultimos 8 anos, ter colaborado com o centro de formagdo do HB como
formador na area da ética e deontologia profissional, e também colaborar em
formacdes do servico e do hospital como formador na area do perioperatorio,
nomeadamente no ambito do curso de instrumentacdo cirlrgica, curso bésico e
avangado do perioperatério, a formagéo constituiu sempre para mim um foco e uma

area de investimento pessoal.

O formador, para estar apto para dar algum tipo de formacédo, tem em primeiro lugar
que se preparar, e esta preparacdo consiste em ler, estudar, investigar no ambito da
area a intervir, de modo a que consiga atingir os objetivos a que a formacédo se
propde. Assim o formador ao preparar-se para uma formacdo esta ele também a
adquirir novos conhecimentos, contribuindo para o seu enriquecimento pessoal e
profissional, e de certa forma a consolidar e adquirir competéncias que, de outra
forma, ndo seriam desenvolvidas, contribuindo assim para a melhoria continua da

qualidade.

A formacéo “Lista de Verificagdo da Seguranca Cirurgica” (LVSC) (apéndice IIlI) foi
elaborada e direcionada aos enfermeiros do Bloco Operatoério do Hospital de Braga, e
teve como objetivos relembrar a estrutura e carateristicas da LVSC, a importancia dos
tempos indicados para o seu preenchimento, e avaliar e discutir aspetos relativos ao

preenchimento da LVSC para uma uniformizacdo desse processo.

O preenchimento da LVSC é efetuado em trés momentos diferentes do procedimento

cirirgico, em que cada uma corresponde a um periodo especifico de tempo do fluxo
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normal de uma cirurgia de forma a realizar as diferentes etapas da cirurgia de modo

seguro e eficaz para o doente e equipa cirurgica.

Foi uma formacdo em que estiveram presentes 41 enfermeiros do BO, que permitiu a
discussdo e uniformizacdo de aspetos relativos ao preenchimento da LVSC, e que
creio que contribuiu para o desenvolvimento e adocdo de praticas com melhor

gualidade e seguranca.

O Hospital de Braga, possui diversos manuais, procedimentos e instru¢des de trabalho
e impressos de carater geral ou especifico, que servem de orientacdo e contribuem
para as boas praticas de todos os colaboradores que trabalham neste hospital. Todos
estes documentos séo validos por um periodo de 3 anos findos os quais terdo de ser
revistos e aprovados por mais 3 anos. Foi o caso do procedimento especifico relativo a
Integracdo de Novos Profissionais no Bloco Operatério (apéndice V) cujo prazo
expirava em Setembro de 2021 e havia a necessidade de se proceder a sua revisao.
Assim em colaboracdo com a enfermeira tutora, que tem um papel fundamental no
que diz respeito a revisdo dos documentos relativos ao BO, assim como com as
enfermeiras responsaveis da area anestésica e cirargica, procedemos a revisdo do
respetivo procedimento especifico com vista a sua aprovacao, tendo por base as boas
praticas recomendadas, baseadas na evidéncia, obtidas através de literatura publicada
e opinides de peritos na area. Com este procedimento, foram revistos ou elaborados
de raiz 4 documentos (apéndice V), relativos ao Guia de integracdo de Enfermeiros da
Area Anestésica, Guia de Integracdo de Enfermeiros da Area CirGrgica, Guia de
integracdo de Enfermeiros da Cirurgia de Ambulatério e Guia de Integracdo de

Assistentes Operacionais.

Este procedimento e os guias de integracdo que o compdem tém como objetivo
contribuir para uma melhoria do processo de integracdo de enfermeiros e assistentes
operacionais que iniciem fun¢cdes no BO do Hospital de Braga, sendo este um aspeto
gue considero fundamental, considerando o contexto especifico deste servigco, para a
melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados e que vai de encontro
também as competéncias que um futuro enfermeiro especialista deve adquirir e

desenvolver no ambito da melhoria continua da qualidade.

O processo que culminou na revisao deste procedimento e respetivos anexos, apesar
de ter sido arduo, foi a0 mesmo tempo enriquecedor e gratificante profissionalmente
por me permitir enquadrar e operar em areas que no meu quotidiano profissional ndo

eram muito exploradas.
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A area da saude, evoluiu muito com o decorrer dos anos, através do desenvolvimento
de meios tecnologicos e farmacolégicos disponibilizados para tratamento do doente.
Este desenvolvimento resultou numa mais-valia ao nivel do aparecimento de novas
solugdes, alternativas e processos de cura para os doentes, incluindo os considerados
criticos, acarretando simultaneamente um acréscimo do grau de complexidade dos
meios disponiveis para os profissionais de saude, exigindo a estes e nomeadamente
aos enfermeiros necessidade de prestacdo de cuidados altamente complexos e
especializados, o que por si sé é sinébnimo também de acréscimo de risco de

ocorréncia de erros.

E fundamental que se garanta um ambiente terapéutico e seguro. Este foi um dos
aspetos que esteve sempre presente na minha atuagdo enquanto enfermeiro,
procurando garantir no planeamento de qualquer intervencdo de enfermagem, a

seguranca do doente e da equipa multidisciplinar que connosco colaboravam.

Aspetos como a preparagdo e administracdo de farmacos na vertente das perfusoes,
diluicdes e incompatibilidades entre eles, estiveram sempre na linha da frente da
minha atencdo para evitar o aparecimento de potenciais erros, pondo em risco o

estado de saude do doente, muitas vezes ja de si critico.

O suporte ventilatério com recurso a ventilagdo mecanica invasiva (VMI), exige por
parte do enfermeiro conhecimentos técnico-cientificos para o tratamento dos doentes,
seja num quadro assistencial de UCIP seja em contexto de Bloco Operat6rio por forma
a permitir uma estabilidade ventilatéria e prevenir complicacbes dai associadas.
Apesar da minha experiéncia enquanto profissional que exerce fun¢des na area da
instrumentacdo no BO nao incidir muito neste ambito, procurei precisamente por iSso
aprofundar e desenvolver esses conhecimentos adquiridos em contexto tedrico,
colocando-os num ambiente de pratica clinica tendo como pano de fundo a

preocupacdo com a seguranca do doente.

A preocupacdo com a mobilizacdo do doente critico em especial do doente
politraumatizado, com o uso por exemplo de sistemas de elevacdo com recurso a fitas
e técnicas de mobilizagdo, constituiu um foco na minha atuagéo para a aplicacdo dos
principios necessario para garantir a seguranca do doente ou dos profissionais

envolvidos através da aplicacao de principios de ergonomia.

A utilizacdo correta de procedimentos e instrucbes de trabalho que garantam a
seguranca do ambiente terapéutico foi um aspeto também valorizado durante este
estagio, quer em contexto de BO quer da UCIP. Dou como exemplo o procedimento

da higienizacdo das maos, que sendo um ato simples, é mais eficaz na prevencao de
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infecbes associadas aos cuidados de saude (IACS) contribuindo de sobremaneira para
a seguranca do doente; o procedimento relativo a contagem de compressas durante o
procedimento cirdrgico, que se revela crucial para a garantia que henhuma compressa
fique no doente apds o encerramento cirdrgico, em especial em procedimentos que a
profundidade da ferida operatéria e a localizacdo sejam suscetiveis de poder
acidentalmente ficar compressas, por exemplo cirurgias ao nivel abdominal; a lista de
verificacdo da seguranca cirdrgica anteriormente referida, que pela sua importancia na
seguranca do doente no que diz respeito a sua identidade, localizacdo do
procedimento cirlrgico, a confirmacdo da esterilizacdo dos dispositivos estéreis
usados, entre outros itens importantes, se revela fundamental ser executada com toda

a seriedade e atencao.

Os aspetos relacionados com a seguranca da informacao do doente, seja através dos
registos informaticos ou do processo fisico, foram também tidos em conta, havendo o
cuidado de nao deixar processos informaticos com passwords desprotegidas, assim
como o processo fisico disponivel a quem néo esta diretamente ligado aos cuidados
do doente, garantido assim o respeito pela privacidade da informacdo do doente como

ja tinha sido referido anteriormente.

Todos estes factos mostram que trabalhar na area da saude, mais concretamente no
gue diz respeito a prestacado de cuidados do doente critico, envolve risco. Risco para o
doente, que pode ser vitima de erros que diretamente Ihe podera originar danos fisicos
ou psicolégicos, para os profissionais envolvidos pela sua atividade assistencial ao
doente, que lhe poderdo causar danos para a sua saude fisica assim como para o seu

exercicio profissional (Fragata, 2011).

Nesse sentido existe no hospital a Comissdo de Qualidade e Seguranga que tem
como missdo “a promocdo e o desenvolvimento de cultura de qualidade, gestdo de
risco e seguranga, fomentando (...) a redugdo de risco clinico e nao clinico,
aumentando a seguranga” (Hospital de Braga EPE, 2021a, p.13). O departamento de
gestdo de risco do HB trabalha em colaboracdo com os gestores de risco locais de
cada servigo, que monitorizam e acompanham as situa¢des de risco clinico e ndo
clinico identificados no HB com vista a garantia da qualidade, saude e seguranca. No
BO sédo 3 enfermeiros os gestores locais de risco, sendo que na UCIP sédo 4

enfermeiros que desempenham essa fungéo.

No HB existe um plataforma informética (HER+ - Health event & risk management)
gue permite relatar todas as situacdes identificadas como suscetivel de risco ou

potencial risco, seja por terem resultado em erro ou por ter suscitado risco de o erro
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ocorrer, merecendo depois a andlise e reflexdo mais aprofundada dos responsaveis
pelo risco do hospital, no sentido de uma perspetiva construtiva de melhoria de
processos com vista a prevencdo do aparecimento de situagbes de risco. Esta
ferramenta permite a abordagem de situagfes passiveis de suscitar risco e ocorréncia
de erro, protegendo quem o expdem, dado que tem carater confidencial, procurando
assim a melhoria da qualidade.

No sentido de garantir as condi¢cdes de qualidade e seguranca necesséarias a nivel
assistencial ao doente no BO, existem procedimentos diarios de controlo (checklists)
as salas cirdrgicas, através da verificacdo e registo em folha prépria, dos testes
operacionais aos ventiladores, verificacdo de saidas de 02 e aspiracdo, da
operacionalidade de equipamentos de hemostase e corte de tecidos, verificacdo e
reposicdo de carros de apoio a anestesia e circulante e verificagdo operacional de
focos de luz e tampos cirdargicos entre outros. Uma situagdo comum aos dois servigos
BO e UCIP ¢ a verificagdo operacional dos monitores/desfibrilhadores, essenciais na

vigilancia e recuperacao de situac¢des de risco e paragem cardiorrespiratoria.

Em suma penso que aprofundei e desenvolvi competéncias neste dominio ao nivel do
desempenho de um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas
estratégicas e institucionais na area da governacgao clinica, na colaboragéo, concecéo
em programas de melhoria continua e na manutencdo de um ambiente terapéutico

seguro.
Competéncias no dominio da gestéao dos cuidados

A prestacdo de cuidados de qualidade ao doente critico exige do enfermeiro
competéncias e conhecimentos técnicos baseados na melhor evidéncia, assim como
um espirito de missédo e resiliéncia no sentido de ultrapassar obstaculos que se nos
deparam na pratica diaria. Para isso contribui sem ddvida o empenho individual de
cada enfermeiro na sua atuagéo profissional, mas ndo podemos dissociar também a
complementaridade e solidariedade que tem que existir entre os diversos profissionais
que compdem e trabalham em equipa. Os cuidados de enfermagem tém que ser
avaliados numa perspetiva de continuidade, 24 sobre 24 horas, o que implica uma
articulacdo e complementaridade de todos os enfermeiros neste processo no sentido

de se conseguir prestar cuidados de qualidade aos doentes.

Trabalhar e saber trabalhar em equipa exige dos enfermeiros que a compdem, a
aquisicao de dindmicas e rotinas proprias, nunca esquecendo no entanto, o contributo
e mais-valia que cada enfermeiro individualmente pode acrescentar na qualidade

assistencial dos cuidados. Nesse sentido, € importante haver enfermeiros no seio da
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equipa que pela sua experiéncia e ou competéncias adquiridas lhes sejam atribuidas
responsabilidades ao nivel da gestdo de cuidados de enfermagem no que diz respeito
a resposta e articulagdo da equipa na prestacdo de cuidados, adequando e gerindo o0s
recursos as necessidades de cuidados garantindo a sua qualidade.

O enfermeiro especialista pelas fungdes e competéncias que decorrem do seu grau
profissional, tem um papel e contributo fundamental para que isso acontega. Assim 0
enfermeiro especialista deve ser capaz de trabalhar em equipa, otimizando a tomada
de decisdo no processo de cuidar, supervisionando o exercicio profissional dos pares
e gerindo 0s recursos existentes, humanos e materiais, para responder da melhor

forma as necessidades de cuidados.

Um aspeto fundamental na gestdo tem a ver com o comando e conducdo de pessoas,
sendo que aliado ao processo de gestao é necessario também liderar. Embora estes
dois possam estar interligados, existem diferengas que sdo importantes apontar. A
funcdo de gestor é uma posi¢do designada dentro de uma organizagdo por ser de
cariz formal, em que existe um grupo de pessoas que estdo sob a sua
responsabilidade e lhe respondem por isso, enquanto a lideranca € algo que é
assumido de forma nao oficial, em que as pessoas que connosco colaboram,
reconhecem em nos a capacidade em aliar as necessidades das organizagcdes com as
dos préprios, 0 que contribui para a nossa valorizagdo e reconhecimento enquanto
lider.

No mercado de trabalho, as organizacdes sdo constituidas por um conjunto de
pessoas que trabalham juntas, que atuam em diferentes atividades e niveis
organizacionais. Muitas delas ocupam niveis administrativos, tornando-se
responsaveis pelo trabalho de outros individuos. Isto necessariamente implica
lideranca (Chiavenato,1999). Liderar € uma funcdo de gestdo do enfermeiro e o seu
exercicio constitui-se na habilidade em cuidar das pessoa que lidera, motivando-os e
convencendo-os a trabalhar para o bem comum da equipa, que é o cuidado de si e do

doente.

Durante este estagio, nos turnos que efetuei na UCIP, tive a oportunidade de reunir
com a enfermeira-chefe, e perceber como € gerida a equipa no que diz respeito a
elaboragdo dos horéarios, nomeadamente na constituicdo e formacdo das equipas que
asseguram e garantem a prestacdo de cuidados aos doentes internados nesta

unidade.

A entrada de um numero consideravel de enfermeiros para reforcar a equipa,

adequando os recursos humanos e fazer face ao contexto pandémico resultante do
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aparecimento do coronavirus COVID-19, pds “a nu” os diferentes niveis de experiéncia
e competéncias dos enfermeiros constituintes da equipa necessarios ao tratamento de
doentes com um grau de complexidade alto, como s&o os doentes que necessitam de

internamento numa UCIP.

Neste cenério verifiquei, quao a gestdo de recursos humanos pode ser bastante
complexa, pois o cuidado de gerir pessoas, atendendo aos seus pedidos e
necessidades e conseguir um equilibrio ao conciliar com as necessidades do servico,
€ a férmula de sucesso para conseguir ter uma equipa a trabalhar com satisfacdo num

Unico propadsito, a prestacdo de cuidados de qualidade.

A enfermeira-chefe para além das duas unidades UCIP, acumula a gestdo do servigo
de gastrenterologia. Nesse sentido conta com a ajuda de dois enfermeiros
especialistas que colaboram na gestdo de servigo, um deles o enfermeiro que
acompanhei em est4gio, pelo que tive também a oportunidade de colaborar com ele
nessas fungdes. Os enfermeiros que colaboram com a enfermeira chefe, acumulam

essa funcdo em simultdneo com a fungéo de enfermeiro responsavel de turno.

Nesse sentido acompanhei o enfermeiro tutor na realizacdo de atividades de gestéo
inerentes ao papel de responséavel de turno, conhecendo e colaborando nessa fungéo.
Ser responsavel de turno é também uma das fun¢des que podera ser da competéncia
do enfermeiro especialista, na medida em que, como faz referéncia o regulamento n°
140, no ponto 1 do seu artigo 7° (2019, p. 4745) o enfermeiro especialista “gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo da
equipa de saude” e “adapta a lideranga e a gestdo de recursos as situagdes e ao

contexto, visando a garantia de cuidados”.

Assim, é da responsabilidade do enfermeiro responsavel de turno a elaboracdao do
plano de trabalho de enfermagem para o turno seguinte, tendo em conta o nimero e
complexidade de doentes internados, as possiveis admissdes e altas da unidade e os
possiveis transportes intra ou inter-hospitalares. Cabe também ao responsavel de
turno a substituicdo de elementos em falta, em articulagdo com a enfermeira-chefe,
procedendo também a efetivacdo em horario dos pedidos de trocas efetuados pelos

enfermeiros.

E também funcdo do enfermeiro responsavel de turno os pedidos de farmécia,
armazeém e aprovisionamento, que ocorrem a 22 e 52 feira. A UCIP 1 possui um stock
proprio de medicacdo alocado num dispositivo de armazenamento, com gestdo
automatizada de medicacdo através de impressdo digital denominado “Pyxis”,

cabendo a farmacia a reposicéo desta medicacdo. A cargo do enfermeiro responsavel
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de turno ficam os pedidos de farmécia onde se incluem os soros, nutricdo entérica,
medicagdo com necessidade de conservacdo em frio, e consumiveis de tratamento de
substituicdo renal. Compete também ao enfermeiro responsavel fazer o controlo de
estupefacientes e hemoderivados, efetuando o pedido informaticamente e conferindo-
0s posteriormente aquando da sua chegada. Para além destas fun¢gBes o enfermeiro
responsavel gere ainda os pedidos e empréstimos de materiais, equipamentos e

medicacao, e quando necessario pedidos de reparacdo de equipamentos.

Outro aspeto importante, diz respeito ao apoio que da aos colegas, especialmente aos
colegas mais recentes no servico, no esclarecimento de possiveis davidas e
demonstracdo de praticas mais complexas colaborando assim também no processo de

tomada de decisdo no momento de cuidar.

Apesar de diversas vezes, no meu contexto profissional, desempenhar o papel de
responsavel de turno, estas oportunidades permitiram partilhar experiéncias e verificar
as diferencas de atividades de responséavel de turno entre os diferentes servigos,

aprofundando e consolidando as minhas competéncias a este nivel.

Durante este estagio tive também a oportunidade de efetuar turnos no BO, o que nao
sendo uma novidade para mim, revestiu-se de uma grande importancia, no sentido de
vivenciar experiéncias fora da minha area de atuacdo, em especial na area de
anestesia 0 que permitiu abordar o doente critico sob outra perspetiva
complementando e enriguecendo a minha pratica profissional, e também na
oportunidade que tive de acompanhar diferentes enfermeiros em areas distintas de

gestao do bloco, conhecendo e aprofundando competéncias também neste dominio.

Devido a especificidade e complexidade do trabalho em contexto de BO, que resulta
da dimenséo e diversidade de especialidades cirargicas que aqui operam, a gestédo de
enfermagem num servigo com estas carateristicas ndo é facil. Para além de abranger
um namero muito significativo de profissionais que diariamente exercem aqui fungées,
existe uma grande flutuacdo e variagdo dos planos cirirgicos, o que obriga a uma
adaptacdo constante dos recursos humanos existentes para dar uma resposta eficaz
no cumprimento dos planos cirdrgicos e com a garantia de qualidade dos cuidados

prestados.

7

Neste seguimento € necessario por parte da enfermeira-chefe do BO, instituir um
modelo de gestdo e de lideranca em que consiga agregar e motivar todos os
profissionais no cumprimento desse objetivo. Para isso conta com a colaboracéo de
alguns enfermeiros que colaboram com a enfermeira-chefe na gestdo do servico,

nomeadamente na area anestésica, area cirargica, gestao de materiais e consumiveis
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na area de ortopedia. O enfermeiro responsavel de turno que normalmente é o
responsavel da equipa de enfermagem que estid de urgéncia nos turnos de
manhé&/tarde e noite, tem também pela natureza do seu cargo um papel importante na
gestao do servi¢co no que concerne a gestédo dos cuidados.

No decorrer dos turnos de estagio que efetuei no BO tive oportunidade de acompanhar
a enfermeira-chefe e também os enfermeiros responsaveis pelas areas anestésicas,
cirdrgicas e de gestdo de material e consumiveis na area de ortopedia, durante trés

turnos de manha.

Assim tive a oportunidade com a enfermeira-chefe de observar e colaborar na
elaboragéo do horario do més marcgo. O horéario do bloco comporta varios turnos com
cargas horérias distintas, onde se englobam turnos de 12 horas diurnos e noturnos,
turnos de 6 horas diurnos, e turnos especificos com carga horéaria diferente para
garantir a cobertura de postos da UCPA, recobro, preparagéo e alta do ambulatorio, e
transportes. Aliado aos planos cirargicos, que séo alterados diversas vezes quer
guanto ao numero de salas a funcionar, quer quanto a especialidade alocadas a cada
sala, é necessario elaborar o horario de forma a que os enfermeiros escalados
possam atender e dar resposta as necessidades de sala cirdrgica ao qual estdo
alocados.

Com a enfermeira responsavel da area cirlrgica, tive a oportunidade de aprofundar
conhecimentos e colaborar no desempenho das suas funcdes. Assim é funcdo do
enfermeiro da area cirargica, efetuar o levantamento das especialidades e cirurgias
para o dia seguinte de modo a elaborar o plano de trabalho de enfermagem da area
cirtrgica tendo em conta as especialidades e cirurgias programadas, e também aferir
de necessidades especiais que determinadas cirurgias requisitem, quer a nivel de
equipamentos, quer a nivel de dispositivos médicos estéreis. De salientar que o
levantamento das cirurgias, € muitas vezes delegado aos enfermeiros que estao de
urgéncia no bloco de partos ou no bloco operatério, havendo a necessidade de em
algumas situacdes existir apoio para esclarecimento de duvidas que se Ihes deparem,
e no final desse levantamento efetuado, verificar se essa tarefa esta corretamente
executada, garantindo assim que todo o planeamento estd em sintonia com as
necessidades. Compete também ao responsavel desta area a substituicdo de
enfermeiros da area cirrgica em falta, em articulacio com o enfermeira-chefe,
procedendo também a efetivacdo em horario dos pedidos de trocas efetuados pelos

enfermeiros através de aplicacao informatica.
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E também sua funcdo efetuar diariamente o controlo de stocks da &rea cirdrgica, no
que diz respeito a produtos especificos de especialidades como a neurocirurgia ou
ortopedia (substitutos de dura mater, matriz hemostatica, cimento, cola de fibrina,
dissetores de corte etc.) verificando os seus gastos e efetuando os pedidos de
reposicdo a farmacia ou aprovisionamento por forma a que o stock definido para o
bloco esteja sempre garantido de modo a n&o haver constrangimentos para as

cirurgias que deles necessitem.

E também da sua responsabilidade verificar se as cirurgias programadas n&o
realizadas no dia de véspera, foram devidamente justificadas na folha de marcacéo
cirdrgica com o motivo da ndo realizacdo, encaminhando-as depois para a secretaria

de unidade.

Todos os gastos que necessitem de justificacdo extra formulario, folhas de gastos de
dispositivos médicos ndo consignados e folhas de administragdo de hemoderivados,
sdo funcdes que estdo delegadas aos enfermeiros presentes nas salas operatorios
gque tém a responsabilidade do seu preenchimento ou de zelar pelo seu preenchimento
quando aplicado, no entanto, é funcao da enfermeira responséavel pela area cirargica
supervisionar se o0 mesmo € efetuado corretamente evitando falhas de reposicéo de
modo a garantir que a qualidade dos cuidados, que necessitem desses recursos, nao
sejam colocados em causa. A seu cargo esta também o planeamento e pedido diario
de farmacia, no que diz respeito a solucbes para desinfecdo cirdrgica das maos e
solucdes alcodlicas, e pedidos de material ao aprovisionamento sejam eles
equipamentos de protecdo individual ou solugbes de alto espectro biocida para a

desinfecéo de superficies.

Além destas funcdes tem também a responsabilidade, em conjunto com o enfermeiro
responsavel da area de anestesia e enfermeiros responsaveis de turno gerir pedidos e
empréstimos de materiais, equipamentos e medicagéo, e os pedidos de reparacdo de

equipamentos e instalacdes.

Tive também a oportunidade de colaborar com a enfermeira responsavel da area de
anestesia, permitindo-me desta modo conhecer as suas fungfes no ambito da gestao

de cuidados.

Os enfermeiros da &rea anestésica no turno da noite distribuem um cofre com
medicacdo estupefaciente por cada sala cirargica que funcione no dia seguinte,
estando estes fechados para controlo deste tipo de medicagéo, e cujas chaves séo
distribuidas no turno da manha pela enfermeira responsavel da area anestésica

conferindo com o elemento da sala que este esta completo com a medicacdo
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estabelecida. Todos os enfermeiros de anestesia alocados a sala e ao recobro tém
que efetuar o preenchimento do formulério da justificacdo de uso de estupefacientes, e
quando devidamente assinados pelo médico anestesiologista, sdo entregues e
conferidos pela enfermeira responsavel supervisionando assim se estdo em

conformidade com os gastos efetuados.

E também sua funcdo efetuar os pedidos dos estupefacientes a farmacia e de
medicacao especifica que nao é reposta através do circuito normal de reposicao direta
pelos servicos farmacéuticos. Esta funcdo € importante no sentido de garantir que
todos os recursos ao nivel de farmacos estupefacientes, estdo devidamente
controlados e ao mesmo tempo disponiveis em tempo (til, para que a atividade

cirdrgica, do que depende do ponto de vista anestésico, decorra sem intercorréncias.

Do ponto de vida da gestdo de recursos humanos, é também importante o papel que
desempenha, ndo sO6 a nivel da elaboracdo dos planos diarios de trabalho dos
enfermeiros da area anestésica, com a distribuicdo dos enfermeiros nos diferentes
postos, mas também na adequacgéo de recursos adequados a prestacdo de cuidados
de qualidade, e dou como exemplo a necessidade de mobilizar recursos para a UCPA
quando por lotacao dos postos para recobro dos doentes é necessario abrir o plano de
contingéncia desta unidade, exigindo uma mobilizacdo de recursos da equipa de
enfermagem de anestesia de uma forma eficiente para promover a qualidade e

eficiéncia dos cuidados prestados.

Colaborei também com a enfermeira responsavel pela gestdo de material e
consumiveis na area de ortopedia. A area de ortopedia é pela sua natureza uma area
bastante técnica, no sentido de existirem inUmeros procedimentos ao nivel de implante
de proéteses e de cirurgias do foro traumatico, com uma imensiddo de material que
implica uma coordenacdo e gestdo de todo esse material, de modo a que as
necessidades de cada procedimento cirlrgico estejam garantidas, sem correr 0 risco
de haver cirurgias com as mesmas necessidades de material e este ndo existir em

quantidade suficiente para fazer face as necessidades.

A especialidade de ortopedia ocupa diariamente duas ou trés salas cirargicas para
cumprir o seu planeamento cirdrgico. Uma das salas destina-se ao plano cirdrgico de
urgéncia diferida sendo portanto uma sala destinada maioritariamente a cirurgia de
trauma, ficando as restantes, uma ou duas salas, para a cirurgia convencional
programada. Todo o planeamento cirirgico da &area de ortopedia, tal como as
restantes especialidades, tem que estar agendado de véspera, porém no caso da

urgéncia diferida de ortopedia esse pressuposto nem sempre é cumprido, o que
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acresce dificuldades a enfermeira responsavel desta area, que tem a responsabilidade
de organizar todo o material necessario para as cirurgias, fazendo com que possam
haver constantes adequacdes a adaptacdes, no sentido que estas decorram com

normalidade.

Assim no inicio do dia é verificado se ha alteracdes da programacao efetuada no dia
anterior, para caso necessario efetuar 0os ajustes necessarios para garantir o normal
funcionamento das salas operatorias. E também sua funcéo, verificar as necessidades
do plano cirdrgico para o dia seguinte, verificando a existéncia de instrumentais e
consumiveis em numero suficiente para o agendamento, e caso estes sejam de
material ndo consignado ao hospital verificar se 0s mesmos ja estdo na central de
esterilizacdo ou no aprovisionamento, para que nada falte para o normal decorrer das
cirurgias. Esta funcdo também se estende a especialidade de neurocirurgia em casos

de cirurgias instrumentadas ao nivel da coluna.

Sdo também elaborados os planos das salas operatérias de ortopedia, no que as
necessidades de instrumental diz respeito, de forma a que os enfermeiros da area
cirtrgica alocados as salas, saibam que materiais podem usar sem colocar em risco o
normal funcionamento das outras salas. E também a sua funcdo repor os
instrumentais em que exista gastos de consumiveis nas cirurgias, garantindo assim
que ficam completos para prOximas cirurgias, e repor também os stocks de
dispositivos médicos e médicos implantaveis que chegam como reposicdo do

aprovisionamento.

Deste modo faz todo o sentido a existéncia destas fungdes, pois consegue-se
implementar um método de organizacdo de trabalho adequado que garanta a
existéncia dos materiais necessarios as cirurgias previstas adequando 0S recursos
materiais necessarios a prestacao de cuidados de forma eficiente e com isso contribuir

para a manutencado ou elevacao da qualidade dos cuidados.

O enfermeiro responsavel de turno do bloco operatério tem também uma funcéo
importante na gestdo dos cuidados de enfermagem, em especial na articulagdo da
equipa de enfermagem tendo em conta o fluxo cirargico do BO, quer das cirurgias que
sdo programadas do convencional, quer das que aparecem do foro da urgéncia ou
emergéncia, adaptando se necesséario 0s recursos tendo em conta a situacdo e o
contexto real. De salientar que esta fungdo contempla 24 horas diarias. Ndo sendo
nova para mim, dado que desempenho esta funcéo frequentemente no seio da minha
equipa, tive a oportunidade de colaborar com o enfermeiro responsavel em alguns

turnos que efetuei, possibilitando ter uma visdo e uma abordagem da atuacdo do
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enfermeiro responsavel diferente da minha, o que contribuiu para o enriquecimento

profissional, e para a consolidacdo de competéncias enquanto enfermeiro especialista.

Deste modo consideramos que foram adquiridas e desenvolvidas competéncias no

dominio da gestéo dos cuidados.
Competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O exercicio profissional de um enfermeiro ndo se resume apenas a um conjunto de
competéncias técnicas que o habilitam a desempenhar determinadas tarefas, o
enfermeiro necessita de se atualizar constantemente na procura de novas
aprendizagens que contribuam para o reforco das suas competéncias de modo a
responder as necessidades especificas de cada doente baseando a sua pratica na
melhor evidéncia, oferecendo assim cuidados de enfermagem com um alto nivel de

gualidade.

Ja a OE no artigo 76° do cédigo deontolégico defende que os enfermeiros devem
exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos sendo
gue estes “dizem respeito a necessidade de atualizagdo, ao desenvolvimento de
esforcos de formacdo nas suas varias modalidades (incluindo a autoformacdo), de
forma a que possuidores de competéncias (...) os enfermeiros se encontrem em

condicdes para prestar cuidados equitativos” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.31).

E necesséario ao enfermeiro colocar os seus conhecimentos em pratica, refletindo
depois sobre a préatica, de modo a poder evoluir e atingir um desenvolvimento
profissional que responda de uma forma eficaz as necessidades dos cuidados de
saude dos doentes, sendo que no caso do doente critico essas necessidades podem
mudar constantemente. A base dos cuidados de enfermagem prestados pelo
enfermeiro especialista é a capacidade que este tem de interpretar as situacdes
clinicas dos doentes e conseguir mediante essa interpretacéo, tomar decisfes, muitas
delas complexas em beneficio do doente, e isso s6 é conseguido com base em

conhecimento cientifico e na experiéncia adquirida em contexto de pratica clinica.

Os estagios revelam-se assim fundamentais para a analise critica da pratica,
permitindo ao enfermeiro adaptar os conhecimentos mediante a avaliagdo e

adequacdo das intervencdes a especificidade de cada situacao.

Durante todo o estégio, houve uma preocupacdo constante de querer saber mais, em
especial nas situagdes que no nosso quotidiano profissional enquanto enfermeiros ndo
sédo frequentes, aplicando o conhecimento tedrico na pratica e refletindo na prética
sobre a necessidade de adaptar ou procurar novo conhecimento de forma adequar os

cuidados prestados as necessidades evidenciadas pelos doentes. Desse modo

45



procuramos de uma forma continua desbravar o caminho na direcdo do nosso
desenvolvimento profissional, através da pesquisa em bases de dados e consulta de
protocolos, normas e procedimentos disponiveis na instituicdo, de forma a sustentar a

pratica clinica.

O enfermeiro que tem a capacidade de se conhecer a si proprio, identificando as suas
lacunas de modo a direcionar a procura do conhecimento no sentido de as colmatar, e
também de se reconhecer que enquanto pessoa e profissional interfere no
estabelecimento de relacBes terapéuticas e profissionais, demonstra competéncias

neste dominio.

Esta foi uma das razdes porque optei também por orientar a procura de
conhecimentos na area de anestesia no sentido de adquirir e desenvolver
competéncias neste dominio. Sendo eu enfermeiro do BO a exercer fungdes na area
cirdrgica, fazia mais sentido dedicar grande parte dos turnos de estagio no bloco
operatério a uma area com a qual ndo estou tdo familiarizado, permitindo assim
adquirir conhecimentos e competéncias que no futuro enquanto enfermeiro do bloco e
enfermeiro especialista, me permitira uma cooperacao e resposta mais competente na
colaboracdo com os profissionais da area anestésica contribuindo para uma atuagéo

mais eficaz ao nivel dos cuidados de enfermagem prestados.

Ao enfermeiro do BO € exigida uma atualizacao tedrica e pratica continua, devido ao
avancgo e especificidade tecnoldgica da éarea cirdrgica e anestésica, assim como da
especificidade do doente cirdrgico, do procedimento cirrgico em si, as patologias
associadas, e por vezes a emergéncia da situacdo. Estes fatores exigem de nos
enquanto enfermeiros, uma monitorizagdo sistematica e uma prestacao de cuidados
altamente especializados, efetuados, muitas das vezes em contextos de grande

pressao.

Toda esta atuacdo acontece estando nos integrados numa equipa multidisciplinar,
sendo necessario termos consciéncia dos diferentes papéis, e imbuidos num espirito
de colaboragdo com a equipa, necessario para se conseguir ter uma resposta eficiente
na prestacdo de cuidados. Desta articulagdo multidisciplinar podem resultar ou surgir
situacdes de possivel conflito, pois as equipas sdo vastas, compostas por pessoas
com sensibilidades proprias, formas de pensar, de agir e reagir diferentes, pelo que é
necessario da nossa parte reconhecer e antecipar essas situagdes, utilizando técnicas
adequadas a sua resolugdo no seio da equipa, de modo a ndo colocar em causa a
prestacéo de cuidados ao doente, que se enquadram nas competéncias do enfermeiro

especialista.
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Durante o estagio no BO existiram situacdes em que foi necessério atuar sob pressao,
seja em situacbes de emergéncia, onde pela situagdo clinica do doente houve
necessidade de uma atuagcdo imediata, tanto na &rea anestésica como cirdrgica,
sendo o fator tempo fundamental no sentido de assegurar uma intervengao eficiente
ao doente e em tempo Uutil; situagBes de intervengdes cirlrgicas programadas, que
devido ao aparecimento de situacdes e complicacdes no ato cirdrgico ou anestésico,
ou da propria instabilidade do doente decorrente da sua situacdo de saude (ex.
paragens cardio-respiratdrias), exigiram intervengfes rapidas para a resolucdo das
situacBes, exigindo a cada profissional competéncia no desempenho das suas
funcdes, e uma colaboracdo entre todos os elementos que integram a equipa

multidisciplinar.

O mesmo se passou ha UCIP, onde a instabilidade dos doentes devido a sua situacao
de saude e as complicacdes dai decorrentes, exigiram por vezes intervengdes céleres
executadas sob situacdes de presséo, e em colaboracdo com o0s outros profissionais,
podendo, como ja referido anteriormente, ocorrer situagdes de conflito. Também houve
necessidade de mediar situac6es de possivel conflituosidade com alguns familiares de
doentes, em situacdes de acesso a visitas a doentes da UCIP, devido a estas estarem
condicionadas pela situacdo pandémica, pelo que existiu a preocupacao por parte dos
profissionais de precocemente reconhecer esta situagdo e de modo antecipatdrio, com
recurso as chamadas telefonicas que eram efetuadas aos familiares da parte da
manha pelo enfermeiro responsavel pelo doente, conseguir-se assim fazer uma gestao
eficiente do acesso das visitas. No BO pela mesma razdo de ndo ser permitido o
acesso de visitas a UCPA apds as intervengdes cirurgicas, houve a necessidade,
aguando da chegada do doente, de se explicar essa situacdo aos familiares e com
recurso a informacao dada por telefone aos familiares, sobre o estado do doente apés

0 procedimento cirargico, resolver-se de forma positiva essas situagoes.

E também funcéo do enfermeiro e em especial do enfermeiro especialista, basear a
sua prética na melhor evidéncia cientifica, melhorando assim a qualidade, a seguranca
e os resultados dos cuidados de enfermagem prestados ao doente e contribuindo

também para satisfagdo da prépria equipa de enfermagem.

A mobilizacdo dos conhecimentos baseados na evidéncia cientifica adquiridos em
contexto tedrico nas diferentes unidades curriculares para a pratica clinica, constituiu
uma mais-valia demonstrada na prestacdo de cuidados através de uma pratica

fundamentada.
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Esta preocupacdo de suportar a pratica na evidéncia cientifica também ficou
demonstrada através do estudo de investigacdo que levei a cabo no ENP que
pretendeu estudar a comunicagdo da informacéo entre as equipas de enfermagem do
BO e da UCIP na transicao de cuidados do doente critico e que sera apresentado em
detalhe no capitulo seguinte. A qualidade da transicdo do doente critico revela-se
fundamental para a garantia da continuidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem prestados podendo este estudo contribuir para melhorar a qualidade da

comunicac¢ao durante a transicao de cuidados.

Assim tendo em conta o anterior exposto, considero ter adquirido a aprofundado
competéncias no ambito do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.
Dominio de competéncias especificas do EEEMCPSC

Para além das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as atividades
desenvolvidas no contexto deste estadgio que conduziram ao desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias, basearam-se também nas Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, definidas pela OE e de acordo com o regulamento n°
429/2018.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica sao:

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

¢ Dinamiza a resposta em situac6es de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecgdo a acao;

e Maximiza a intervencdo na prevencgdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e
adequadas (Regulamento n° 429/2018).

Assim neste dominio estdo descritas as atividades desenvolvidas que sustentaram e

conduziram a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias nesta area.

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e ou faléncia organica

O BO e a UCIP séo unidades com alto grau de especializacao e diferenciacdo no que

respeita a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, exigindo dos seus
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profissionais, conhecimentos cientificos, competéncias técnicas, relacionais e éticas
na prestagdo de cuidados visando a estabilizacdo fisioldgica da pessoa em situacao
critica e ou faléncia orgénica e fornecendo tratamentos de suporte de vida em
simultdneo com o tratamento da doencga subjacente. Isto exige a percepcdo e
antecipacdo de sinais de gravidade que aliado aos conhecimentos técnico-cientificos
permitem atuar rapidamente de forma a evitar ou corrigir as situagdes problematicas
identificadas. Concomitantemente procura-se também assistir a pessoa e familia nas
perturbacBes emocionais decorrentes da situacao critica, apoiando-a no processo de

transicdo saude/doenca.

Para além do saber teérico € também importante para a nossa construcdo e
crescimento enquanto enfermeiros, a vivéncia e experiéncia adquirida anteriormente
em contextos de trabalho distintos e que nos prepara de certo modo para lidar com
novas situacdes respeitantes a este campo de atuagdo. Torna-se desafiante estar
perante uma nova realidade de trabalho, e conseguir conjugar a nossa experiéncia
enquanto enfermeiros, em conjunto com toda a componente teérica adquirida, e
conseguir aplicad-las em contexto de préatica real, desenvolvendo assim novas

competéncias no ambito do cuidar a pessoa em situacao critica.

Antever potenciais complicacdes ou evolu¢cdes menos favoraveis do doente é uma
competéncia indispensavel para os enfermeiros que diariamente cuidam da pessoa
em situacao critica, no entanto esta competéncia ndo se adquire instantaneamente,
pelo que se exige um desenvolvimento e aperfeicoamento continuo, tendo a sua curva

de aprendizagem.

O doente critico pela sua gravidade, apresenta risco ou mesmo faléncia de uma ou
mais fungdes vitais, representando este facto uma ameaca real a sua vida, e por isso
requer cuidados permanentes. E o enfermeiro que presta cuidados & pessoa em
situacdo critica que tem de executar cuidados de alta complexidade, identificando
rapidamente os problemas, de modo a planear e implementar intervencfes
adequadas, para prevenir e corrigir focos de instabilidade que possam constituir
ameaca a vida. Os cuidados avangcados e complexos prestados pelos enfermeiros sao
efetuados com recurso a um conjunto de equipamentos altamente sofisticados e de
grande cariz tecnolégico, no entanto, ndo podemos nunca esquecer a componente

humana que deve estar sempre presente na arte do cuidar.

Um dos aspetos decorrentes deste estagio, assim como dos anteriores efetuados no
decurso deste mestrado, que valorizei ainda mais, € que ndo é por o doente estar

constantemente conectado a equipamentos de monitorizacdo que podemos estar
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descansados em relacdo a sua vigilancia. Para além de estar atento a valores da
monitorizacdo, é igualmente importante, a observagdo do doente, desde a tonalidade
da pele, humidade, temperatura, facies, sendo toda a informacdo recolhida
fundamental para quem cuida do doente critico. A vigilancia constituiu uma
intervencdo vital do enfermeiro, com o objetivo de identificar e responder

antecipadamente e com eficacia a potenciais focos de instabilidade.

No decorrer deste estagio, tive a oportunidade de prestar cuidados a pessoas em
situacdo critica com patologias e problemas distintos, sejam eles resultantes de
situacBes agudas e inesperadas ou de problemas crénicos que com o decorrer do
tempo se agravaram e necessitaram de intervencdo. Ambos os campos de estagio
permitiram de uma forma distinta, devido as carateristicas assistenciais especificas de

cada servigo, intervir, tratar e cuidar de doentes criticos.

Tive a oportunidade de cuidar de pessoas com necessidades de suporte ventilatério
mecanico invasivo, seja em contexto de BO ou em contexto de UCIP. A Ventilagdo
Mecénica Invasiva (VMI) € um método de suporte ventilatorio com indicagbes
especificas, exigindo do enfermeiro conhecimento técnico-cientifico, para a prestacao
de cuidados ao doente ventilado de forma segura, contribuindo assim para a melhoria
do seu estado e prevenindo complicagbes potenciais. Por ser uma area com a qual
ndo estou particularmente habituado a lidar, exigiu um estudo mais aprofundado sobre
esta tematica, e em conjunto com a ajuda dos enfermeiros com quem estive,
contribuiu para uma melhor compreensao acerca dos diferentes modos ventilatorios e

a sua adequacao ao doente tendo em conta o objetivo terapéutico pretendido.

A avaliacdo do estado do doente tendo em conta a sua adaptacdo ao modo
ventilatério adotado, a prevencdo de complicacbes associadas a VMI, mormente a
pneumonia associada a intubagdo, foram atividades realizadas na UCIP. Para a
prevencdo de complicacdes resultantes da pneumonia associada a intubagéo existe
na unidade uma «bundle» que redne um conjunto de feixes que resultam em
intervencbes que tém de ser cumpridas, nomeadamente a elevagdo da cabeceira a

30°, monitorizac&o da presséo do cuff do tubo endotraqueal (TET) entre outras.

Para além destes, prestei também cuidados inerentes a presenca de TET e
traqueostomia, nomeadamente aspiracdo de secrecdes com técnica assética, a sua
correta fixacdo, verificacdo da pressdo do cuff para isolamento da via aérea com
auscultacdo pulmonar e pré- oxigenacdo em doentes com VMI. Na aspiragdo de
secrecbes a doentes do foro neurocirargico com valores de pressao intracraniana

(PIC) instaveis, tem que haver uma adequacao dos cuidados a situacdo clinica do
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doente, com avaliagdo dos parametros de monitorizacdo hemodindmica de modo a

prevenir lesdo secundaria.

Tive também a oportunidade, de tratar de um doente em fase de desmame
ventilatorio, sendo esta fase uma altura delicada do processo, em que h& necessidade
de avaliar se o doente reunia as condi¢cbes para se efetuar uma extubacdo em
seguranga, pois ha, muitas vezes, necessidade de reintubagdo quando essas
condicbes ndo sdo previamente asseguradas. Verificadas as condi¢cdes seguiram-se
as intervencdes para retirar o TET, que foram efetuadas com sucesso, ficando o

doente com O2 por méascara facial, e respetiva vigilancia hemodinamica.

No BO tive também a oportunidade de cuidar de doentes, que devido ao seu estado
clinico e o tipo de intervencao cirdrgica requerida, tiveram que ser submetidos a uma
anestesia geral. Consoante o tipo de cirurgia a que o doente vai ser submetido e a
especialidade cirtrgica envolvida, o tipo de anestesia geral pode variar. Durante os
turnos de estagio que efetuei no BO prestei cuidados a doentes submetidos a
anestesia geral do tipo balanceada, e intravenosa total através de bomba de infusdo
controlada manualmente ou através de bomba de infusdo com funcado TCIl — Target

Controlled infusion, isto €, com recurso a uma bomba de infusdo dotada de um

sistema de infusdo alvo controlada.

s

A anestesia geral do tipo balanceada, é a técnica anestésica mais utilizada pelas
equipas anestésicas, combinando o uso de gazes anestésicos inalatorios através do
sistema de ventilagdo, com farmacos endovenosos usados na inducdo, sedacdo e
analgesia. O gas anestésico que utilizamos na anestesia geral balanceada foi o
sevoflurano devido a menor efeito irritativo nas membranas mucosas das vias aéreas,
em associacdo com os farmacos endovenosos para manter a sedacdo (midazolan e
propofol) e analgesia (fentanil, remifentanil e por vezes cetamina), que sao
administrados por infusdo continua e ou por bolus consoante as necessidades
anestésicas refletidas através da concentragdo plasmética dos farmacos. Em alguns
casos este conjunto de farmacos é complementado com curarizantes que garantem o
relaxamento muscular quando necessario, sendo que o relaxante de eleicdo que mais
usamos foi o brometo de rocurénio devido a ser um bloqueador neuromuscular nao
despolarizante, que permite se necessario a reversao dos seus efeitos, através do uso
de fa&rmacos que atuam na reversdo do blogueio neuromuscular como o sugamadex.
Tivemos oportunidade de aplicar esta anestesia em procedimentos como por exemplo
uma Reparacao de Aneurisma Endovascular (EVAR) percutaneo da cirurgia vascular,
uma Nefrectomia Parcial por laparoscopia da Urologia, uma Resseccdo Anterior do

Reto (RAR) laparoscépica, usando em todas elas propofol (sedacao), fentanil
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(analgesia) e rocurdnio (curarizante), com as doses adaptadas para atingir a

concentracao ideal de cada doente.

Em relagcdo a anestesia geral intravenosa, tive a possibilidade de colaborar em
intervengdes cujos doentes foram submetidos a anestesias intravenosas através de
infusdo por bomba controlada manualmente. Neste caso as doses dos farmacos
utilizados sdo calculadas pelo anestesiologista de acordo com as necessidades do
procedimento, sendo usados farmacos para manter a sedacdo e analgesia, assim
como o0 uso de relaxantes musculares quando necessario, para obter um melhor
controlo da respiracdo do doente e necessidade de uma melhor otimizacdo do campo
cirdrgico resultante do relaxamento muscular. No entanto esta técnica tem as suas
limitagcBes devido principalmente ao fato de poder surgir variagdes das concentragdes
plasméticas dos farmacos durante o procedimento caso os débitos das infusGes nao
sejam alterados, podendo interferir com o decorrer normal da intervengdo cirurgica,
exigindo por isso vigilancia rigorosa ao nivel da profundidade da sedagéo, analgesia e

relaxamento muscular do doente.

Em intervencdes cirurgicas especificas, nomeadamente da regido da cabeca e
pescoco, em que tive a oportunidade de colaborar, recorreu-se a anestesia geral
intravenosa com recurso a sistema de infusdo alvo controlada ou como € conhecida
bomba infusdo com funcdo TCIl. Neste caso apenas € introduzida na bomba do
farmaco a concentracdo alvo pretendida para o farmaco tendo em conta o doente a
intervir, e esta recorrendo ao algoritmo farmacocinético do farmaco contido na bomba
infusora, calcula a dose a ser administrada, sendo toda esta avaliacdo efetuada com
recurso a monitorizagdo hemodinamica do doente e ao indice bispectral de sedagéo —
BIS, cabendo ao enfermeiro a preparacdo dos farmacos necessarios, a vigilancia dos
parametros hemodinamicos e da profundidade da sedacg&o, para se necessario, se
proceder ao ajuste da dose administrada, de modo a manter ou otimizar as condigfes

indispensaveis para o decorrer do procedimento.

Em intervengfes cirlrgicas da especialidade de Neurocirurgia nomeadamente em
Craniotomias para Exérese de Les&o Ocupante de Espago, numa Laringectomia Total
e num Colesteatoma do Canal Auditivo da especialidade de ORL, utilizamos esta
técnica anestésica com utilizacdo através de infusdo por bomba com fung¢éo TCI, de
propofol e remifentanil, para garantir a sedacdo e analgesia respetivamente. De referir
gue o uso do remifentanil em detrimento do fentanil nestes casos deveu-se ao fato de
o remifentanil ter uma atuacdo mais rapida e simultaneamente apresentar um tempo
de semivida mais curto. A associacao destes dois farmacos é a forma mais usual

deste tipo de anestesia, possibilitando o uso de dose menores destes dois farmacos, o
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que se traduz também em ganhos para o doente no que diz respeito aos efeitos
secundarios de cada um. Nestes procedimentos cirlrgicos, associou-se também o
bloqueador neuromuscular administrado por bolus tendo em conta o grau de

relaxamento do doente.

A monitorizagdo hemodindmica € fundamental e indispensavel na vigilancia e
manutencdo da pessoa em situagdo critica, seja no periodo perioperatorio, seja no
decurso de internamento em UCIP. A monitorizacdo invasiva tem aqui um papel
fulcral, e est4 obrigatoriamente presente em doentes criticos em contextos de
intervencBes no BO como nos doentes internados em cuidados intensivos, pelo que é
necessario ter cuidados com a sua manutencéo, vigilancia dos locais de insercéo e
prevencdo das possiveis complicagbes. Tive oportunidade de prestar cuidados a

doentes com pressao arterial invasiva (PAl), e PIC.

A PAI é a monitorizagdo invasiva mais comum no doente critico, que nos fornece
dados sobre o estado clinico do doente (preload, contratibilidade e afterload),
orientando a intervengdo farmacoldgica no sentido de garantir o objetivo terapéutico
estabelecido. E da responsabilidade do enfermeiro assegurar a veracidade dos valores
apresentados, devendo para isso ter conhecimentos sobre a técnica de monitorizacao,
como também da amplitude da onda de pulso, de modo a poder avaliar e atuar

precocemente.

Em relacdo a PIC, consiste na monitorizacdo da pressao cerebral, através da
colocagdo de um sensor, que permite 0 reconhecimento precoce da hipertensao
intracraniana. E através de um processo de autorregulacdo que € mantido o fluxo
sanguineo cerebral adequado. Quando os valores da PIC aumentam para além dos 30
mmHg, pode ocorrer distarbios do mecanismo de regulacdo pelo que o fluxo
sanguineo torna-se dependente da pressdo arterial média. E neste sentido que a
intervencd@o do enfermeiro se revela fundamental para garantir valores de presséo de
perfusdo cerebral adequados ao objetivo terapéutico, através de medidas
farmacologicas e néo farmacolégicas. No BO para além da parte relativa a vigilancia
inerente a este dispositivo de monitorizagdo invasiva colaborei na sua colocacéao,
sendo importante a sua calibragdo prévia, de forma a que os dados depois

apresentados no transdutor reflitam a real presséo intracraniana do doente.

Uma sedacdo adequada as respostas dos doentes a estimulos, deve ser
objetivamente avaliada, titulada e se necessério ajustada. Na UCIP a avaliacdo da
escala de sedacdo pode ser feita com recurso a escalas como a de Ramsay ou

Richmond, ou entdo com recurso ao indice bispectral de sedacdo — BIS. Na unidade,
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a avaliacdo de sedacgdo por escala ndo é efetuada pelos enfermeiros, no entanto tive
oportunidade de prestar cuidados a doentes com BIS, embora ndo sendo totalmente
desconhecido, pois é usual o seu uso em contexto de bloco, permitiu aprofundar
conhecimentos deste dispositivo, no sentido de compreender a importancia da sua
utiizacdo em contexto de cuidados intensivos, em particular em doentes do foro

neurocirdrgico.

No BO é bastante usual a monitorizacdo por BIS, que nos fornece informacdes
objetivas sobre as respostas do doente a sedacédo, que é traduzida huma escala de 0
a 100 sendo que valores mais proximos de 100 corresponde a uma atividade elétrica
intensa (pessoa acordada), que valores proximos de zero correspondem a uma
anestesia profunda e que valores entre os 40 e 60 significam uma anestesia
adequada, o que permite controlar a administragdo de doses precisas de sedacdo
tendo em conta as necessidades especificas de cada doente, consoante o objetivo
anestésico pretendido, permitindo que a cirurgia decorra sem intercorréncias no que

este aspeto Ihe concerne.

Também tive a oportunidade de trabalhar com um monitor de transmissédo
neuromuscular, que monitoriza quantitativamente o0 bloqueio e reversédo
neuromuscular do doente do através de quatro estimulacdes elétricas efetuada por
sensor de aceleromiografia tridimensional. Este equipamento funciona com a
colocacdo de dois elétrodos na pele sob o nervo ulnar e o sensor colocado em
contacto com a pele e a falange do polegar, podendo-se programar ou executar
manualmente a estimulacao, obtendo-se os valores de estimulacdo em ecra através
de percentagem de reacdo aos estimulos, em numero de reacdes ao estimulo ou
amplitude desses estimulos, sendo que quantas mais reacbes o doente tiver em
relag@o aos estimulos efetuados maior € a reverséo, ou ao inverso menor € o bloqueio
neuromuscular. Este acompanhamento e vigilancia permite saber as necessidades
reais de relaxante muscular necessario para o normal decorrer do procedimento

cirdrgico.

Paralelamente a estes procedimentos tive a oportunidade de prestar cuidados
inerentes a presenca de TET, seja na colaboracdo na intuba¢do com TET, na correta
fixacdo e verificag@o da pressado do cuff para isolamento da via aérea com auscultagéo
pulmonar, aspiracdo de secrecdes, e extubacdo nos casos em que esse era o objetivo
pés-cirdrgico. E quando nos casos de necessidade de traqueostomia, necesséria por
exemplo nas laringectomias totais ou em doentes previamente traqueostomizados,

prestei cuidados inerentes a sua presenca, nhomeadamente na verificacdo da correta
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fixacdo através de colocacao de nastro, verificagdo de pressao de cuff e necessidade

de aspiracao através de técnica assética.

Em doentes criticos sujeitos a procedimentos cirirgicos abdominais, € importante por
vezes monitorizar a pressao intra-abdominal com o objetivo de vigiar a hipertenséo
intra-abdominal resultante da presenca de sangue na cavidade, de edema das
visceras, ou quando o seu encerramento é efetuado sob tensdo. Um aumento da
pressdo da cavidade abdominal poderd conduzir a um comprometimento da funcéo
dos 6rgdos e tecidos ai existentes, e se nao acautelado ao Sindrome de
Compartimento Abdominal, que pode acontecer quando existe um aumento
sustentado da pressado intra-abdominal com valores maiores que 20 mmHg. Neste
sentido tive a oportunidade de executar esta técnica de monitorizagdo num doente

sujeito a uma colectomia devido a oclusao intestinal.

A insuficiéncia renal aguda, em contexto de cuidados intensivos, surge associada a
guadros de multiplas disfungdes, significando por vezes a necessidade de recorrer a
técnicas de substituicdo renal. Apesar do meu contexto profissional englobar também
o tratamento a doentes em programa de dialise, pude verificar que o tratamento de
substituicdo renal em contexto de UCIP é um pouco diferente. Tive oportunidade de
estar na prestacdo de cuidados a um doente em técnica de substituicdo renal, sendo a
modalidade a hemodiafiltracdo continua - CVVHDF, que devido ao constante
posicionamento em posicdo de prono do doente, exigia ainda mais vigilancia na
manutencdo em condicdes ideais do acesso venoso central de modo a garantir débitos
de circulacdo minimos necessarios para a eficacia do tratamento. Prestei cuidados
inerentes a esta técnica dialitica no que concerne a manutencao do acesso venoso
central utilizando técnica assética, e com alguma colaborac¢éo dos colegas, proceder a
substituicdo das linhas e filtro do doente, sendo 0 mecanismo na sua esséncia
semelhante ao tratamento de hemodialise convencional, realcando aqui que a
hipocoagulacdo era feita com citrato em vez de heparina, o que em termos de
problemas de coagulacéo de linhas e filtros, parece ser mais eficiente. Apesar de tudo
seria necessario mais tempo de contacto para desenvolver competéncias técnicas que
permitissem autonomia na prestacdo de cuidados a doentes com tratamento de
substituicdo renal. Consegui no entanto, fruto da experiéncia com terapias de
substituicdo renal convencionais, estar alerta para alguns focos de potenciais
problemas no que diz respeito principalmente ao acesso, de modo a conseguir
responder antecipadamente, porém no restante procurei estar desperto e colaborante

para os cuidados inerentes a manutencao da técnica.
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Durante o estagio tive também oportunidade de efetuar o transporte intra hospitalar de
um doente internado na UCIP para realizacdo de TAC, e de dois doentes sujeitos a
procedimentos cirtrgicos no BO que exigiam vaga prévia na UCIP, e que no final da
intervencgédo foi efetuado o transporte direto para a UCIP. O transporte de um doente
critico requer um planeamento prévio em coordenagcdo com a parte médica. A
possibilidade de surgirem problemas durante o transporte, obriga a que se procure
minimizar o risco dessa ocorréncia, pelo que € necessario avaliar e prever possiveis
complicacbes e assim estar preparados para dar uma resposta capaz de manter o
nivel do cuidado. Na realizacdo do transporte temos que ter em conta trés momentos,
decisdo, planeamento e efetivacdo. Sendo a decisdo do transporte da
responsabilidade médica, o planeamento e efetivagdo sdo realizados em coordenacao
com o enfermeiro, englobando o contacto prévio com o servi¢o, o suporte ventilatério,
monitorizacdo hemodin&mica e farmacos a utilizar durante o transporte de modo a ndo

haver interrupcdo das medidas de suporte em curso.

O BO e a UCIP séao locais que exigem dos profissionais que la trabalham um
conhecimento profundo de conhecimentos especificos, de modo a dar resposta efetiva
a qualquer foco repentino de instabilidade que possa surgir no doente em situacao
critica. O aparecimento de um quadro de Paragem Cardio Respiratéria (PCR) num
doente é uma realidade. Durante o tempo de estagio tive que atuar em duas situacdes
distintas. A primeira passou-se na UCIP com um doente de uma colega que durante
0s cuidados de higiene teve uma paragem com um quadro de assistolia, pelo que
iniciamos imediatamente manobras de suporte avancado de vida (SAV) onde colaborei
nas compressdes e posteriormente na preparacdo e administracdo de farmacos, e
conjuntamente com a equipa médica se conseguiu reverter o quadro em que se
encontrava. A segunda situacdo ocorreu no BO, com uma doente que estava a ser
submetida a uma hepatectomia e que durante o procedimento teve em trés momentos
distintos PCR sempre em assistolia, tendo-se iniciado imediatamente medidas de SAV
tentando-se encontrar a causa para tratar o problema, excluindo as causas
potencialmente reversiveis 4T’s e 4H’s, 0 que obrigou por trés vezes a interromper o

procedimento cirargico.

A ocorréncia em cirurgias deste tipo de processos hemorrdgicos decorrentes da
técnica cirdrgica, podem conduzir a situacdes de hipovolémia, em que é necessario
detetar e resolver a causa, e por vezes antecipar com recurso a transfusbes de
hemoderivados. A vigilancia apertada dos parametros hemodinamicos é fundamental,
sendo que neste caso especifico foi ativado o protocolo de hemorragia macica que

consiste na possibilidade de administracéo de fluidoterapia e hemoderivados (glébulos
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rubros, plaquetas, plasma, fibrinogénio), em coordenacdo com o servico de

imunohemoterapia.

Relacionado com os casos de PCR, tive também oportunidade de aplicar na UCIP o
protocolo de hipotermia terapéutica, a uma doente com PCR no dia anterior em casa,
e que cumprindo os critérios de inclusdo, se iniciou o protocolo de hipotermia nesse
dia durante 24 horas e durante 0 meu turno continuou a manutengdo do protocolo
onde a vigilancia é essencial na manutencdo da temperatura que deve ser mantida
entre os 34-36 °C, garantindo pressfes arteriais médias na ordem dos 80 mmHg,
débitos urinérios adequados ao peso do doente, e monitorizacao e correcao glicémica
através da perfusdo de insulina. A implementacéo da hipotermia terapéutica em caso
de pés PCR, é extremamente importante pois embora a sobrevida neste contexto seja
relativamente baixa, a prestacdo de cuidados no periodo ap0s a paragem pode

contribuir para elevar essa sobrevida e garantir posterior melhor qualidade de vida.

Os protocolos terapéuticos complexos sdo uma ferramenta que quando bem aplicada,
servem de guia ao enfermeiro na tomada de decisdo, acerca de cuidados apropriados
em circunstancias clinicas especificas. Porém mais do que aplicar protocolos, é
necessario refletir sobre a sua aplicabilidade, gerindo e adaptando-os especificamente
a cada situacgao.

Durante os turnos de estagio que efetuei na UCIP e no BO, apliquei em determinadas
situacdes assistenciais protocolos terapéuticos complexos, como € o caso do
protocolo de administracdo de insulina em perfusdo atravées da utilizagdo de
algoritmos, o protocolo de iniciacdo de nutricdo entérica, o protocolo de ajuste de
calcio ionizado no paciente sujeito a técnicas de substituicdo renal, o protocolo de
hipotermia terapéutica no servico de medicina intensiva, o protocolo de hemorragia
macica entre outros. No entanto, a aplicacéo destes protocolos ndo era efetuado de
uma maneira cega, exigindo uma reflexdo sistematica sobre a gestéo cuidada da sua
aplicacdo, de modo a diagnosticar e prevenir precocemente as complicacdes que
podiam dai advir. O exemplo do protocolo de administracdo de insulina é por isso
paradigmético pois o ajuste da perfusdo era adaptado a cada momento, mediante

resposta especifica de cada doente.

Apesar de neste Estdgio de Natureza Profissional parte dos turnos terem sido
realizados em contexto de UCIP, néo tive oportunidade de colaborar e participar em
situacdes de diagnostico de morte cerebral e na consequente possibilidade de
colaborar na manutencdo hemodinamica de possivel dador de 6rgdos. Embora

frequentemente se relacione o diagnostico de morte cerebral com a possibilidade de
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colheita de 6rgdos, nem sempre a verificacdo de morte por critérios neurol6gicos

conduz a viabilidade da doacgéo de 6rgaos dessa pessoa.

Estando também incluidas nas competéncias especificas do EEMCPSC considerei
importante adquirir e aprofundar conhecimentos, através da pesquisa bibliogréfica
sobre as condi¢Bes especificas necessérias para a realizacdo das provas de morte
cerebral que permitam verificar os reflexos ou sua abolicdo dependentes do tronco
cerebral, assim como a verificacdo da prova de apneia comprovativa de auséncia de
respiracdo esponténea que permitam confirmar o diagndstico de morte cerebral. Da
mesma forma foi importante conhecer as condicfes fundamentais e as intervencodes
de enfermagem necessarias e direcionadas para o suporte e protecao dos 6rgaos a
serem transplantados contribuindo assim para a manutencdo hemodindmica do
potencial dador de oOrgdos. O hospital neste sentido possui informagdo com os
procedimentos especificos para atuacdo nestas situacdes, disponiveis através do
sistema de gestdo documental do hospital com a designagcdo de PRO.SMI.035.02,
PRO.SMI.034.02 e PRO.SMI.032.02.

E assumido que os doentes em estado critico, mesmo encontrando-se em estados de
sedacdo profunda podem sofrem de dor, podendo esta quando ndo controlada ter
efeitos sistémicos, que prejudicam a sua estabilizacdo e recuperacdo do seu estado
de saude. Sendo por isso “inquestionavel a importdncia da dor aguda enquanto
sinalizagéo de lesédo ou disfungao organica” (Diregdo Geral da Saude, 2017b, p. 4). O
enfermeiro deve, avaliar, diagnosticar, planear e executar as intervencdes necessarias
para uma gestdo adequada da dor, assumindo-se uma prioridade do cuidar a pessoa

em situacdo critica e que tive a preocupacao de colocar em pratica durante o estagio.

A abordagem das pessoas com dor deve ser baseada na melhor evidéncia cientifica,
no sentido de a prevenir e controlar. Na UCIP séo aplicadas duas escalas de dor para
a sua monitorizagdo, em doentes sedados é utilizada Behavioral Pain Scale — BPS
gue considera trés indicadores de avaliacdo: expressdo facial, movimento dos
membros, e adaptacdo ventilatéria. Nos restantes doentes € efetuada avaliagédo
através de escala numérica. De referir que uma parte consideravel dos doentes
internados na UCIP tém perfusdo continua de analgesia, e portanto em face da
avaliagdo da dor e sempre que justificado tomamos medidas no sentido do seu
controlo. Todavia € importante também ter presente que para além de atuar no
controlo da dor, é fundamental preveni-la, pelo que era comum a administracdo de
bolus de analgesia, sempre que na prestacéo de cuidados se previa a possibilidade de
causar dor. Importante também referir a importédncia que demos na aplicacao de

medidas nado farmacoldgicas como complemento no controlo da dor.
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No mesmo sentido no BO também é usada a escala de dor Behavioral Pain Scale para
avaliagcado de dor em doentes sedados, sendo que nos restantes doentes utiliza-se a
escala numérica ou a escala visual analdgica. E importante expor que de um modo
geral os doentes sujeitos a procedimentos cirurgicos, tém administracdo continua ou
por bolus de analgesia no sentido de preventivamente se adotarem medidas no
controlo da dor. Em procedimentos cirlrgicos que se justifiquem é também usual
associacao de técnicas anestésicas complementando o perfil anestésico, e que se
denomina de analgesia combinada, em que por exemplo a um procedimento com
anestesia geral balanceada se associa uma técnica anestésica epidural para controlo
posterior da dor, como nos casos de cirurgias dos membros inferiores ou cesarianas.
Em outros casos, como por exemplo doentes com Escala de Coma de Glasgow de 15
poderdo adotar-se outras medidas de controlo da dor com recurso a um dispositivo
denominado bomba de PCA - analgesia controlada pelo doente - para controlo da dor
pbs-operatoria através da pré programacgédo do equipamento para infusdo continua de
analgésicos associado a uma técnica anestésica loco-regional, e onde o préprio
doente através de um comando pode administrar pequenas doses do medicamento,
ndo havendo risco de sobredosagem devido a programacéo prévia efetuada.

A situacao complexa do estado de salde em que se encontra a pessoa em situagao
critica e as alteragcbes que provoca para a familia, podera constituir um ébice ao
estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a pessoa e familia, pelo que é

necessario uma gestéo cuidadosa da comunicacéo interpessoal.

A comunicacdo constitui-se como um pilar importante no processo de cuidar, em
especial quando estamos perante situacdes de grande gravidade e incerteza, e em
que esses quadros na maioria das vezes surgem de uma forma inesperada e
repentina, apanhando completamente de surpresa a pessoa e a propria familia. E
necessario assim, estabelecer canais de comunicagdo com os envolvidos de forma a
dar suporte emocional na vivéncia dessas situagbes, sendo fundamental que o
enfermeiro adquira e desenvolva competéncias no ambito da comunicagdo e da

relacdo de ajuda.

A comunicacdo com os doentes em situagdo critica, constitui um desafio para o
enfermeiro, pelo facto destes em resultado da sua condicdo, estarem, muitas das
vezes, impedidos de verbalizar, pelo que é necessério encontrar alternativas para que
a mensagem seja transmitida e compreendida pelo doente e pelo enfermeiro que
cuida. E necessério pér em prética estratégias que mitiguem e facilitem a comunicacg&o

nestes casos, pelo que é necessario valorizar outros aspetos da comunicacdo para
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além da comunicacao verbal, assumindo aqui um papel determinante a comunicagéo

nao-verbal.

A familia é outro elemento importante a considerar num processo de cuidar em
contexto de doenca critica, tendo o enfermeiro um papel fundamental no apoio, e onde
a comunicacdo tem um papel decisivo, no alcance desse desiderato. Uma vez mais a
situacdo de pandemia provocada pelo coronavirus COVID 19 condicionou que este
objetivo pudesse ser normalmente trabalhado e atingido na sua plenitude. Como é
sabido devido a pandemia o regime de visitas e acompanhamento no hospital estava
suspenso salvo em casos particulares e excecionais. Apesar destas condicionantes
procurei sempre pautar a minha atuacdo durante o periodo do estagio no BO e na
UCIP, tendo em conta estas premissas no sentido de adaptar a comunicacdo a

complexidade da situagéo especifica de cada doente e familia.

Na UCIP para se tentar minimizar as consequéncias desse impacto, todos os
familiares dos doentes eram contactados na parte da manha, pelo enfermeiro que |lhe
estava atribuido em plano, no sentido de informar da situagéo e evolugéo do estado do
doente. Ndo sendo o ideal, foi a medida possivel, que de certo modo procurava
atenuar sentimentos de ansiedade, angustia e duvida na familia, provocados pelo
estado de saude do seu familiar. No entanto, com o decorrer do estagio e com a
situagdo da pandemia nessa altura a evoluir favoravelmente, foram permitidas visitas
aos doentes mediante marcacédo prévia e com intervalos definidos de modo a garantir
condi¢cBes de seguranca para os doentes, os profissionais e os préprios familiares que
0s visitavam. Foram nesses momentos que procurei em conjunto com o enfermeiro
tutor colocar em préatica 0os conhecimentos e competéncias no que diz respeito a

relacdo de ajuda, informacéo sobre a situacao do doente e envolvéncia da familia.

A competéncia dos enfermeiros no saber interagir com os doentes e familiares é uma
das componentes vitais do estabelecimento da relagédo terapéutica, que se repercute
depois na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Neste sentido o
enfermeiro especialista deve ter em conta o processo de transi¢do de saude-doencga, o
qual se estabelece quando ha uma mudanca de uma condi¢cdo saudavel para uma
condicdo de doenga, com todas as alteracfes que essa mudanca implica no doente e
respetiva familia, especialmente quando a gravidade da condicdo de doenga é uma
realidade, como € o caso do doente em situacdo critica (Meleis, 2010). Para estes é
necessario uma atencdo redobrada, no sentido de estabelecer estratégias de
comunicagdo que ajudem a familia nesse processo de transi¢éo, de gestdo de medos
e ansiedade dai resultantes, e nos casos de morte respeitando os processos de luto

dos familiares.
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Considerando toda a explanagédo e fundamentacéo fornecida considero que adquiri,
desenvolvi e aprofundei conhecimentos que permitiram que esta competéncia

especifica fosse adquirida.

Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecdo a acao

Faz parte das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, a dinamizacéo da resposta em situacdes
de emergéncia, excecao e catastrofe (Regulamento n° 429/2018). O EEEMCPSC tem
de ser capaz de conceber, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de
emergéncia e catastrofe, devendo para isso demonstrar conhecimentos dos planos
para situacdes de catastrofe de emergéncia a nivel Nacional, Distrital e Municipal, e
colaborar na elaboracdo do plano de emergéncia e catastrofe da instituigdo/servico
(Regulamento n°® 429/2018).

A colaboracgéo na elaboragdo de um plano de emergéncia e catastrofe na instituicao e
no proprio servigo, € um processo dificil de ser levado a cabo em contexto de estagio,
tendo em conta que os planos da instituicdo ja foram discutidos e elaborados estando
assim aprovados para serem colocados em pratica caso haja alguma situacdo para
gque isso aconteca. Deste modo as atividades que puderam ser desenvolvidas no
sentido de serem adquiridas as competéncias nesta area, foi o conhecimento dos
planos para situacfes de emergéncia e catastrofe a nivel nacional, a nivel regional e
também a nivel da instituicdo e dos servicos onde estagiei, assim como a salutar
discussdo destes com os gestores locais de risco dos dois servicos onde realizei o

estagio.

Assim relativamente ao Plano Nacional de protecdo Civil elaborado em 2013 pelo
Ministério da Administracdo Interna (MAI), este “é um instrumento de suporte as
operacdes de protecao civil em caso de iminéncia ou ocorréncia de um acidente grave
ou catastrofe em Portugal Continental” (MAI, 2013, p.5), tendo como objetivo a
coordenacgdo técnica e operacional dos meios envolvidos, e a tomada de medidas
adequadas de carater excecional tendo em conta o enquadramento da situagéo. Deste
modo o Plano Nacional articula-se diretamente com os Planos Distritais e de uma
forma indireta com os Planos Municipais dos municipios envolvidos, na organizagao,

operacionalizacdo e mobilizacdo dos meios e recursos necessarios a operacao de

SOCOITO0.

Este Plano foi elaborado tendo em conta um conjunto de riscos de origem natural,

tecnolégica, ou de comportamento social que possam ocorrer e dar origem a uma
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situacdo de emergéncia e/ou catastrofe. Dentro destes, alguns destacam-se pela sua
incidéncia e/ou potencial gravidade, tais como, incéndios florestais, cheias e
inundacgdes, ondas de calor e vagas de frio, acidentes industriais e graves de trafego,
para os quais todos os intervenientes nas operagdes de assisténcia e socorro, entre 0s

quais o EEEMCPSC, devem estar preparados para atuar.

O Plano Distrital elaborado pelo MAI em 2016, destina-se a responder “a generalidade
das situacfes de acidente grave ou catastrofe que se possam desenvolver no ambito
territorial e administrativo do distrito de Braga” (MAI, 2016, p.23), e tal como o Plano
Nacional define as regras de orientacdo e atuacdo de modo a se conseguir uma
operacionalizacdo dos meios para responder a uma iminéncia ou ocorréncia de
acidentes graves ou catastrofes. Do mesmo modo o Plano Municipal elaborado pelo
municipio em 2017 e atualizado em 2018, de acordo com a Resolugdo da Comisséo
Nacional de Protecdo Civil n.° 30/2015, define a estrutura organizacional e os
procedimentos para preparacdo e aumento da capacidade de resposta & emergéncia
em caso de aparecimento de situagfes suscetiveis de desencadear um acidente grave

ou catastrofe.

Incluidos em todos os planos, quer sejam a um nivel de caracter mais localizado ou
numa expressao a nivel nacional, os Hospitais e os meios de socorro do INEM e
bombeiros que prestam auxilio as populages tém um papel fundamental na resposta

a estas situacdes de emergéncia e/ou catastrofe.

Nesse sentido é necessario que os profissionais que exercem func¢des no hospital,
conhecam o plano de intervencao em emergéncia e catastrofe do hospital, disponivel
no sistema de gestdo documental com a denominacdo - Manual 006.02. A elaboracéo
de um plano de catastrofe surge devido a necessidade de se conseguir dar uma
resposta eficaz a potenciais situacdes que possam ocorrer, intervindo répida e
precocemente de forma a limitar as consequéncias do acontecimento. Esses
acontecimentos podem surgir de um foco interno, tais como incéndios, explosfes ou
derrame de materiais perigosos, rotura do fornecimento de eletricidade; ou de um foco

externo, devido por exemplo a sismos, inundagdes etc.

A UCIP e o BO como unidades de grande diferenciacdo, constituem um desafio na
resposta a situacdes de emergéncia, ndo sO pelos riscos associados aos
equipamentos que integram, e ao grau de gravidade e complexidade dos doentes que
ai se encontram, quando se tratam de acontecimentos decorrentes de focos internos.
Da mesma forma acontece quando se trata de situacbes decorrentes de focos

externos, na resposta que estes servicos podem ter que dar, no aumento abrupto de
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situacdes que necessitem de intervengBes do ponto de vista cirdrgico no BO e de

internamento e vigilancia de doentes criticos por parte da UCIP.

Com o objetivo de adaptar os procedimentos do plano geral do hospital as
especificidades dos servigos existem planos de emergéncia sectoriais de cada servico.
O plano orientador de atuacdo em caso de emergéncia na UCIP é o MAP.047.01 —
Plano de Emergéncia Sectorial — 4F, enquanto que no BO o plano de orientacdo em
caso de emergéncia é o MAP.032.01 — Plano de Emergéncia Sectorial — 2F, como
consta no sistema de gestdo documental deste hospital. O conhecimento do plano
permite, caso seja necessario, a sua eficaz operacionalizagcdo com a participacdo de
todos os profissionais. Apesar de ndo ter colaborado na sua elaboracéo e execucéo, o
conhecimento de todo este processo permite-me ser capaz de ser um elemento (util

para em caso de necessidade, atuar em situacao de catéstrofe no hospital.

A experiéncia adquirida ao longo dos anos de exercicio da profissdo, permite-nos estar
cientes da importancia da salvaguarda das condi¢cdes de seguranca na prestacédo de
cuidados em situagfes de emergéncia. Esta orientagdo advém ja de ha longos anos,
dos cursos que frequentei no ambito da emergéncia pré hospitalar para o arranque da
viatura médica de emergéncia e reanimacao no HB, onde a garantia de seguranca da
equipa constituia um dos focos principais para a prestacdo de socorro, sob pena de o
auxilio ficar comprometido por falta destas condi¢des. A resposta a vitima em situacao
de trauma também era dos aspetos que se abordava durante os cursos de trauma
realizados sob a alcada do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, e que tive
oportunidade de praticar no SAV com avaliagdo da vitima de trauma, ministrado na

componente pratica da UC de Criticos | do curso de mestrado.

Durante a componente teérica do curso de mestrado, no seminario denominado
Abordagem e Intervengdo em Catastrofe, tive a oportunidade de adquirir e aprofundar
conhecimentos sobre os diversos modelos de triagem existentes, incluindo a triagem
primaria que se baseia no modelo START (simple triage and rapid treatment), que é o
modelo utilizado pelos meios de socorro em situagdes de catédstrofe com multi-vitimas.
Neste seminério abordamos também a triagem secundéria que € um processo
continuo com o objetivo de triar de uma forma precisa um grande nimero de vitimas, e
que se baseia no TRTS (triage revised trauma score), cujo método consiste na
obtencdo de trés variaveis fisiologicas, como sdo a frequéncia respiratéria, pressao
artéria sistolica e estado de consciéncia através da escala de coma de Glasgow, que é
igual a soma das trés variaveis codificadas de 0 a 4 que se traduzem numa pontuacao
de0al2.
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E competéncia do EEEMCPSC planear a resposta a situagéo concreta de catastrofe,
demonstrando conhecer os planos e principios de atuagdo em situacdes deste género,
identificando os vérios tipos de catastrofe e as implicacfes destas para a saude,
priorizando a sua atuacao e sistematizando a sua atuacdo quando estas ocorrem. Do
mesmo modo deve ser capaz de gerir os cuidados em situacdo de emergéncia e
catastrofe, liderando a atribuicdo e desenrolar dos papéis dos membros constituintes
da equipa, avaliando continuamente a sua articulacéo e eficiéncia de modo a adequar
a resposta desta ao desenrolar da situacdo e aplicando medidas corretivas nos casos
de inconformidade. Também durante o seminario sobre a Abordagem e Intervencao
em Catastrofe tive a oportunidade de adquirir novos conhecimentos sobre esta
tematica onde incluo o plano de socorro e as suas fases, a organizacdo e gestdo do
socorro através, das diferentes zonas de intervencdo, da setorizacdo da area de
socorro, com as fungbes e objetivos da intervencdo em cada sector, as noras de
evacuacdo com os fluxos de vitimas entre elas entre outros aspetos que permitem

uma resposta mais adequada possivel em face da situagéao.

Uma vez que durante o estagio ndo vivenciei nenhuma situacdo de catastrofe ou
emergéncia multi-vitimas, esta competéncia nao foi explorada e aprofundada na sua
plenitude, ficando limitada a pesquisa, a revisdo e aprofundamento dos conhecimentos
adquiridos em contexto tedrico, assim como a partilha de experiéncia em contexto de

estagio com colegas mais experientes neste dominio.

Ainda assim considero através do que expus que consegui adquirir, aprofundar e
desenvolver conhecimentos que me permitem considerar que esta competéncia
especifica foi de certo modo adquirida, embora ndo na sua plenitude pois ndo foi

vivenciada.

Maximiza a intervencdo na prevengao e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas.

A prevencao e o controlo de infecdo sdo transversais a todas as areas de prestagéo
de cuidados, tendo como objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
reduzindo as taxas de morbilidade e mortalidade, assim como 0s custos acrescidos
associados ao tratamento da infecdo. No BO tal como na UCIP, a prevencdo e
controlo das IACS assume um papel preponderante devido a especificidade e

complexidade do doente ai internado.
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“As Infe¢Bes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos (RAM) s&o problemas relacionados e de
importancia crescente a escala mundial” (DGS 2017c, p.5), dai a importancia da
existéncia de programas para a prevencao e controlo das IACS a nivel nacional e que

estes se desenvolvam em colaboragcao com as estruturas locais de saude.

Deste modo a criagdo em 2013 do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), permitiu a criagcdo de recomendacfes e
orientacBes relativas a prevencdo e controlo de infecbes e resisténcia aos
antimicrobianos, com 0 objetivo de estas serem adotadas e implementadas pelas

unidades prestadoras de cuidados locais.

A implementagdo das recomendagfes do PPCIRA a nivel local reveste-se de uma
importancia fundamental para o éxito do programa, constituindo-se este um verdadeiro

desafio.

No HB existe um Grupo de Coordenagéo Local do Programa de Prevengéo e Controlo
de Infecbes e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), cujo objetivo €
implementar as recomendacdes resultantes do PPCIRA, existindo para isso em cada
servico, elementos que sdo os elos de ligagdo dos servicos com o GCL-PPCIRA, na
implementacdo dessas recomendacoes.

No HB existe um Manual de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos elaborado pela coordenadora do GCL-PPCIRA, com a designacdo
MANUAL.014.03 disponivel no sistema de gestdo documental do hospital com as
recomendacdes e orientacdes relativas a esta tematica. Neste documento sao
abordadas as normas e recomendacdes técnicas neste ambito, tais como as
precaucdes basicas de controlo de infecdo destinadas a prevenir a infecdo cruzada,
tendo como principio que ndo existem doentes de risco mas antes procedimentos de
risco, pelo que é necessario acautelar os riscos inerentes a esses procedimentos
através de utilizagdo praticas que as previnam, onde se incluem a higienizacdo das
maos de acordo com 0s 5 momentos, a etiqueta respiratoria, o uso de equipamento de
protecdo individual, praticas seguras de preparacdo e administracdo de injetaveis,

entre outros.

Outro ponto abordado neste manual diz respeito as precaucdes baseadas nas vias de
transmiss@o que em casos especificos, para além das precaucgdes basicas de controlo
de infecdo, necessitam de medidas adicionais de protecdo baseadas nas vias de
transmisséo, pretendendo-se com isso implementar medidas para a prevencado da

transmisséo de cada tipo de infecao.
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Outro item importante neste manual é relativo aos feixes de intervengdes derivados de
procedimentos invasivos, e sdo eles a prevencdo de infecdo do local cirargico ja
referido anteriormente, aspeto fundamental no BO onde o ambiente, o vestuario a
técnica e assepsia cirurgica sédo fatores que podem condicionar a o aparecimento da
infecdo do local cirargico. Posteriormente o penso da ferida operatoria e a técnica
utiizada na sua execucdo sdo aspetos que também podem condicionar o
aparecimento da infecdo, e que na UCIP sao bastante valorizados. Outros dois feixes
importantes que também ja foram abordados e desenvolvidos anteriormente, e que
sdo foco de atencdo quer no BO como na UCIP, decorre da prevencdo da infecdo da
corrente sanguinea relacionada com o manuseamento de CVC, e com a prevenc¢éo da

pneumonia associadas a intubacao.

Fundamental é também a vigilancia epidemiolégica, que permite medir a eficacia e
eficiéncia das medidas adotadas. Esta vigilancia é realizada em areas como a
vigilancia ativa de microrganismos multirresistentes ou epidemiologicamente
importantes, a vigilancia da infecdo nosocomial da corrente sanguinea, a vigilancia da
infecdo urinaria no doente internado com cateter vesical e a vigilancia das infe¢bes na
unidade de cuidados intensivos, sendo que neste caso este programa de vigilancia é
de cariz europeu permitindo obter indicadores sobre incidéncia de infecdo nosocomial
mais importantes na UCIP, relacionar as taxas de infecbes com os procedimentos
invasivos, monitorizar o consumo de antimicrobianos, obtendo assim dados que
permitam a comparacao local, nacional e a nivel europeu. Importante também na
vigilancia epidemiolégica, sobretudo em contexto de BO, tem a ver com a vigilancia
das infe¢cdes do local cirirgico de procedimentos cirdrgicos especificos (vesicula,
cllon, reto, histerectomia abdominal, mama, e préteses osteoarticulares), através de
vigilancia continua dos doentes submetidos as cirurgias enunciadas até aos 30 dias, e
que no caso das artroplastias estendem-se até aos 90 dias. Isto permite o calculo
mensal da incidéncia de infecdo por tipo de cirurgia e de acordo com o0 risco

associados a cada intervencgéo, sendo os dados comunicados a DGS.

A resisténcia aos antibiéticos, fruto da sua utilizacdo por vezes indiscriminada, tornou
importante também o estabelecimento de um programa de apoio a sua prescricao de
modo a adequar o uso de profilaxia antibiética cirdrgica permitindo assim a
manutencdo de niveis adequados de antibidtico durante o ato cirtrgico contribuindo
desta forma para a diminuicdo da infecdo do local cirdrgico. Para dar seguimento a
este programa existem no HB protocolos de profilaxia antibiética cirargica consoante

as especialidades e em alguns casos os procedimentos cirargicos envolvidos.
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O EEEMCPSC, considerando o risco de infecdo, e os diversos contextos em que atua,
aliado a complexidade e a diferenciagdo dos cuidados a prestar respeitantes a
necessidade de medidas invasivas, “concebe plano de prevencdao e controlo de
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto
de cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica” (Regulamento n.°
429/2018, p.19364). Em face disso deve possuir conhecimentos sobre as orientacdes
do PPCIRA e as recomendacbes do GCL-PPCIRA para a prevencdo das IACS,
diagnosticando as necessidades do servico nesta matéria. Durante todo o estagio esta
area constituiu um foco da minha atencéo na orientacdo da minha atuacdo perante o
doente critico, e penso que esta preocupacao se aplica a toda a equipa do BO e UCIP,
tendo os dinamizadores que fazem a ponte com a GCL-PPCIRA, e a prépria
coordenadora do grupo de coordenacdo local um papel fundamental pela

disponibilidade com que tentam esclarecer davidas que Ihes sdo colocadas.

Do mesmo modo lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegéo
de acordo com as normas de controlo e prevencéo retiradas do PPCIRA a pessoa em
situacdo critica, demonstrando conhecimentos especificos na area como exposto
acima, atuando de forma a prevenir e controlar as infegcbes e a resisténcia aos

antimicrobianos.

Pelas suas competéncias, pelo seu desempenho no seio da equipa multidisciplinar e
na prestacdo direta de cuidados ao doente critico, o enfermeiro e nomeadamente o
EEEMCPSC, tem um papel vital na ado¢éo de boas praticas que lhe permita ser uma
referéncia para o0s seus pares e restantes profissionais constituintes da equipa

multidisciplinar.

Tendo em conta 0 que aqui veiculado, penso ter demonstrado a aquisicdo de

conhecimentos que permitam avalizar que esta competéncia especifica foi adquirida.
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CAPITULO Il — ESTUDO DE INVESTIGACAO: A COMUNICACAO DA
INFORMACAO INTER-EQUIPAS DE ENFERMAGEM NA TRANSICAO DE
CUIDADOS DO DOENTE CRITICO
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A prética baseada na evidéncia define-se como um “método de resolugcdo de
problemas no ambito da deciséo clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais
recente evidéncia, experiéncia e avaliagdo clinica, bem como as preferéncias do
utente no contexto de cuidar’ (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012, p.10). E
importante que os enfermeiros sejam capazes de “refletir, avaliar e modificar a propria
pratica clinica com base em novos conhecimentos revelados pela pesquisa
sistematica na area da saude e enfermagem” (Polit & Beck, 2011, p.22), e isso sO €
conseguido se adotarem uma pratica baseada em evidéncias. Nem toda a evidéncia
devera ser considerada util, porém a que resulta de um processo de investigacao, é
considerada indubitavelmente importante no processo de tomada de decisdo. Em todo
0 caso 0s enfermeiros deverdo ser capazes de avaliar a forma como a evidéncia foi
desenvolvida, analisando com sentido critico os seus pontos fortes e as suas

limitagBes, no sentido de uma possivel utilizag&o.

Para Fortin et al. (2009, p.4) a investigacao cientifica € “um processo racional visando
a aquisicdo de conhecimentos. O processo consiste em examinar fenOmenos com
vista a obter respostas a questbes determinadas que se deseja aprofundar”,
distinguindo-se de outros tipos de conhecimento pelo seu rigor e carater sistematico,
levando a aquisicao de novos conhecimentos. A evidéncia que resulta de um processo

de investigacao distingue-se devido ao processo sistematico e rigoroso utilizado.

E através da investigacdo que cada profissdo devera desenvolver-se, constituindo o
seu dominio de conhecimentos de forma a “fornecer aos seus membros uma base de

conhecimentos tedricos sobre a qual se apoia a sua pratica” (Fortin, 2000, p.18).

Como em qualquer disciplina, e de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) a
enfermagem “necessita de producdo e de renovacdo continuas do seu préprio corpo
de conhecimentos, 0 que apenas podera ser assegurado pela Investigagao”, sendo
que a investigagdo em enfermagem “é um processo sistematico, cientifico e rigoroso

(...) utilizado para desenvolver uma pratica baseada na evidéncia” (OE, 2006, p.1).

O ponto de partida para este estudo, surgiu de uma inquietacdo decorrente de uma
situacdo da minha pratica enquanto enfermeiro do bloco operatério, ou seja, a

transi¢do de cuidados de doentes criticos sujeitos a cirurgia do BO para a UCIP.

Para encontrar informacédo valida, de forma a dar resposta a esta inquietagdo, foi
efetuada uma pesquisa bibliografica e consequente andlise e sele¢cdo dos estudos
nas bases de dados, Biblioteca de Conhecimento On-line (B-On), e EBSCOhost
através do site da Ordem dos Enfermeiros, tendo sido selecionadas as Bases Medline

e Cinahl Plus. Para guia de orientacdo da pesquisa foram identificados palavras-chave

69



e descritores, sendo estes: critically ill, patient transfer, handover, care transition e
communication validados pelos browsers MeSH e Decs. Recorri também a leitura de
literatura assim como a pesquisa de bibliografia através do motor de busca Google,

alusiva ao tema para sustentar e fundamentar o problema e os objetivos do estudo.

Pessoa em situacdo critica é definida como “aquela cuja vida estd ameacgada por
faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica’
(Regulamento n°429/2018, p.19362), é neste quadro de grande exigéncia que
trabalham diariamente enfermeiros e outros profissionais, com a responsabilidade de
garantir a melhor qualidade de cuidados e seguranca as pessoas que se encontram
nessa situagdo. A comunicacao revela-se como uma das ferramentas fundamentais

para o garantir dessa qualidade e seguranca dos cuidados.

A Direcdo Geral da Saude (DGS) (2017a) refere que, para existir uma comunicagao
eficaz entre os profissionais de saude é necessario, que a informagdo dada pelo
emissor seja, precisa, oportuna, objetiva e completa, e que esta informacdo seja
perfeitamente compreendida pelo receptor. Esta condicéo é fundamental para que na
transicdo de cuidados de doentes criticos, haja manutencao da seguranca do doente e

contribua também para a diminuicédo de eventos adversos.

Estas informacBes demonstram bem a importancia de uma comunicacdo eficaz na
transicao de cuidados do doente critico, tendo o enfermeiro um papel importante, pois
€ ele que em conjunto com outros profissionais, acompanha o doente nessa

transferéncia, e participa ativamente na transferéncia de informacao aos pares.

A seguranca do doente € uma problemética abordada a nivel internacional, onde a
Organizacao Mundial de Saude tem um papel primordial, quer na analise quer na
tomada de decisGes e orientacdes para garantir essa seguranca. Em Portugal a

Direcéo Geral da Saude (DGS), tem também um papel interventivo nesta tematica.

Segundo a DGS (2017a) as falhas na comunicagéo, sdo das principais causas para o
surgimento de eventos adversos na saude, e que a evidéncia demonstra que
internacionalmente cerca de 70% desses eventos ocorre durante 0s processos de
transicdo de cuidados do doente., sendo que as falhas mais comuns estédo
relacionadas com omissdes e erros de informacdo. Resulta assim que uma
"comunicagao eficaz na transigéo de cuidados de saude é necessaria para melhorar a

seguranca do doente” (DGS, 2017a, p.5).

A importdncia da comunicacdo aquando da transicdo de cuidados, aliada a

complexidade do doente critico, sdo assim, areas que requerem conhecimento e
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competéncia por parte dos enfermeiros, de modo a garantir a continuidade e qualidade

dos cuidados de enfermagem prestados.

Com base nestes argumentos, consideramos que a comunicacao da informacédo entre
enfermeiros num processo de transi¢édo de cuidados de um doente critico, em conjunto
com 0 nosso interesse pessoal sobre esta problematica, justifica a realizacdo deste
estudo, que tem por principal objetivo: compreender o processo de comunicacdo da
informacéo inter-equipas de enfermagem na transi¢cdo de cuidados do doente critico
do BO para a UCIP.

Pelo exposto, entendemos que este estudo é pertinente pelas reflexbes que pode
suscitar e pela possibilidade de contribuir para a melhoria do processo de transi¢édo de

cuidados do doente critico, nomeadamente no contexto onde o estudo decorreu.

Neste capitulo pretendemos apresentar de uma forma clara e estruturada o percurso
da investigagdo. Assim organizamos 0 seu conteudo em cinco subcapitulos. No
primeiro contextualizamos a problematica em estudo, explorando aspetos relacionados
com a transi¢do de cuidados, a comunicacao e a seguranca do doente, e que estejam

direcionados para a transicéo de cuidados do doente critico.

A apresentacdo de todo o percurso do estudo, que engloba a problematica e os
objetivos, o tipo de estudo, o contexto e participantes, procedimentos de recolha e

andlises de dados, e as consideracdes éticas, constituem o segundo subcapitulo.

O terceiro subcapitulo diz respeito a apresentacédo e analise de dados, enquanto o

guarto subcapitulo se destina a discusséo dos resultados.

Por ultimo, as conclusdes do estudo sdo apresentadas no quinto subcapitulo.

71



1 - Enquadramento tedrico — A comunicacdo inter-equipas de enfermagem na

transicdo de cuidados do doente critico

O investigador tem necessidade de clarificar o quadro de referéncia, delimitando-o, de
maneira a precisar a orientacdo do seu estudo, razdo pela qual tencionamos abordar

neste subcapitulo alguns aspetos relevantes, que se enquadram nesse proposito.

Assim, abordamos neste ponto, a comunicacdo entre as equipas de enfermagem

presentes na transi¢cao de cuidados do doente critico.

A comunicagéo revela-se um elemento fundamental na interagédo e na transmisséo de
informacgé&o entre as pessoas, ou seja € “um processo de compreender e compartilhar
mensagens enviadas e recebidas, e as préprias mensagens e o modo como se da seu
intercambio exercem influéncia no comportamento das pessoas envolvidas” (Stefanelli
& Carvalho 2012, p.31).

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE) a
comunicagdo é um “comportamento interativo [que consiste em] dar e receber
informagdes utilizando comportamentos verbais e ndo-verbais face a face ou com

meios tecnoldgicos sincronizados ou nao sincronizados.”

Phaneuf (2005, p.23) define-a como “um processo de criagdo e de recriagdo de
informacédo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes
entre as pessoas”. No entanto, a comunicagdo utilizada em contexto profissional,
reflete mais do que a simples conversacdo entre as pessoas, € um tipo de
comunicacéo funcional, ou seja “que se adapta a uma fungéo definida, que é eficaz
num dado sector (...) [devendo] adaptar-se a conteudos praticos e concretos (...), a
situacdes criticas e urgentes ” (Phaneuf, 2005, p.111). Esta deve-se caraterizar por ser
simples, concisa, precisa, rigorosa e adaptar-se ao contexto em que se insere, que no
contexto de transmissdo de informacdo na transicdo de cuidados deve conter mais

detalhes informativos (Phaneuf, 2005).

A existéncia de mecanismos de comunicacdo eficazes, € fundamental para que a
continuidade da prestacdo de cuidados ao doente decorra de uma forma segura e

eficiente.

Também o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, se refere a
comunicacdo como um pilar fundamental na segurangca do doente, em especial em
momentos de transicdo, onde as instituicbes de salude devem proceder a

implementacdo de procedimentos normalizados para que a informacdo partilhada
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entre os profissionais seja a mais precisa de modo a evitar quebras na continuidade
dos cuidados (Despacho n® 1400-A/2015).

As transicdes de cuidados seguros devem-se caraterizar por uma comunicacao eficaz,
ou seja deve proporcionar uma “transmissao fiel e ininterrupta de informagéo, cujo
resultado final é a compreensdao da mesma” (Tranquada, 2013, p.7), situacdo

indispenséavel neste processo.

A transicdo de cuidados define-se como “qualquer momento da prestagdo em que se
verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacéo entre

prestadores” (DGS, 2017a, p.4), garantindo continuidade e seguranca dos mesmos.

Incluem-se neste campo, a transicdo de cuidados do doente critico do BO para a
UCIP, onde o enfermeiro tem um papel crucial na passagem de informacdo,
importante para a garantir a continuidade, a seguranca e manutencdo da qualidade
dos cuidados prestados, como é defende a DGS (2017a, p.5) quando refere que, “ a
qualidade na transicdo de cuidados de saude é um elemento fundamental na
seguranca do doente, isto porque é associada ao aumento da qualidade da prestacao
de cuidados, a diminuicdo de eventos adversos e consequente diminuicdo da

mortalidade”.

E funcdo do enfermeiro, como descrito na alinea d) do artigo 83, da deontologia
profissional de enfermagem “assegurar a continuidade dos cuidados registando
fielmente as observacdes e intervengdes realizadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015,
p.69), perspetivando os cuidados de enfermagem como um trabalho continuo
assegurado através de um plano terapéutico proposto, de que é exemplo a

continuidade entre niveis de cuidado através da folha de transferéncia.

Nesse sentido, os registos de enfermagem séo um instrumento fundamental para os
enfermeiros, independentemente do local onde exercem fung¢des (Leal, 2006), tendo
um papel crucial numa transicdo de cuidados correta, devido ao fato de conterem toda

informac&o escrita respeitante ao doente.

De acordo com Joint Comission Internacional (JCI, 2018), melhorar a qualidade da
comunicagdo durante a prestagéo continua de cuidados, revela-se um desafio para os
profissionais de saude, nomeadamente em situagcfes de transi¢cdo de cuidados entre

os profissionais.

Para isso a JCI defende a aplicagdo de métodos, formas ou ferramentas padronizadas
no sentido de assegurar e facilitar o processo de transicdo de cuidados dos doentes
em seguranca, onde se inclui a checklist transi¢cdo de informagéo critica denominada
com o acrénimo “/ PASS THE BATON’, a ferramenta SBAR, ou o protocolo “The Joint
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Comission’s Universal Protocol for Preventing Wrong Site, Wrong Procedur and Wrong
Perso Surgery este mais orientado para doentes que vao ser sujeitos a intervencoes
cirtrgicas (JCI, 2018).

Talley et al. (2019) concluiu que a implementacdo de um processo de transicdo de
cuidados formal e padronizado, aumenta a percecdo de seguranca dos enfermeiros e
melhora a transmissdo de informacdo entre as equipas prestadoras de cuidados,
verificando-se uma melhoria da qualidade e quantidade dos processos de

transferéncia entre o0 BO e a Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgicos (UCIC).

Também Boyd et al. (2018), num estudo realizado junto de gestores de servico sobre a
transicdo de doentes de Unidades de Cuidados Intensivos para enfermarias de
Cirurgia ou de Medicina e as ferramentas existentes de transferéncia de informacao
clinica desses mesmos doentes em hospitais do Canadda, constatou que apesar das
ferramentas facilitadoras do processo de transferéncia deverem ser ajustadas as
especificidades das varias instituicdes presentes no estudo, devem existir um conjunto
de elementos de informacdo e procedimentos de transferéncia transversais a todas
elas, tendo sido neste estudo definidos quais os conjuntos de elementos a fazer parte
dessa ferramenta. Este facto implica que se desenvolva e implemente uma ferramenta
padronizada entre as diversas unidades, de forma a melhorar a qualidade dos

cuidados nos casos de transi¢do de cuidados.

VanGraafeiland et al. (2018) pretendia no seu estudo, avaliar a transferéncia e
transporte de doentes criticos da Emergéncia Pediatrica para a Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos, tendo o resultado do estudo concluido que o uso de
ferramentas para padronizar a transicdo de cuidados de doentes criticos aumenta a

percecédo de satisfacdo, comunicacéo e seguranca dos profissionais participantes.

Ja Bakon et al. (2017), num estudo que consistiu numa revisao integrativa sobre o
tema da transi¢éo de cuidados de enfermagem, verificou que existem varios processos
utilizados para garantir uma transferéncia eficaz, no entanto nenhum dos processos e
modelos estudados demonstrou ser mais eficaz que os outros, verificando ainda que o
modelo de transi¢do de cuidados iSOBAR e suas adaptacdes era o Unico modelo que

era aplicado em varias especialidades.

Em Portugal a DGS defende a implementacdo e utilizagdo de ferramentas que
promovam a uniformizacéo e eficacia da comunicacdo nos processos de transi¢do de

cuidados, fundamentando que

“a metodologia ISBAR é recomendada por varias organizagdes de saude por

forca da sua facil memorizacdo pelos profissionais e pela possibilidade de
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replicagéo em diferentes contextos da prestagéo de cuidados (...) recorrendo a
uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara para

comunicar informagdes desses cuidados” (DGS, 2017a, p.6).

O importante é que na transicdo de cuidados de doentes criticos, os enfermeiros
tenham um papel fundamental, pois uma comunicagdo eficaz garante seguranca e

qgualidade na continuidade dos cuidados prestados ao doente.

A transicdo dos cuidados dos doentes criticos nos diversos hospitais, é realizado
consoante o que esta instituido em cada instituicdo, ou de modo independente por
cada um dos profissionais de salde. No entanto, sendo a comunicacdo um pilar
fundamental dos enfermeiros para uma transicdo de cuidados eficiente, existem
ferramentas que podem ser utilizadas para facilitar e garantir a eficacia da transigéo de

cuidados.

Sabendo que a pessoa em situacgao critica, esta sob iminente ameaca de faléncia das
suas fungbes vitais, sdo necessarios cuidados de enfermagem altamente qualificados
gue permitam manter as fungfes béasicas de vida, pelo que os momentos de transigéo
de cuidados de um doente critico podem acarretar um risco acrescido na sua
seguranca devido a complexidade da informacdo que € transmitida na sua

transferéncia.

Segundo Fragata (2011), os fatores humanos incluem um conjunto de carateristicas
humanas individuais onde se englobam as competéncias técnicas, que o autor
denomina por human technical skills, e também competéncias relacionadas com a
organizagao (equipa) denominadas human non-technical skills, que no seu conjunto
influenciam comportamentos de seguranca. No primeiro caso a ciéncia tem tentado
compatibilizar a vertente técnica com os equipamentos e ambiente de trabalho em que
esta se desenrola, no sentido de promover e otimizar a seguranca. Também as non
technical skills, ou seja a componente equipa, € uma area onde a seguranca deve ser

um foco da nossa atencao.

O trabalho em equipa na area de saude € nos dias de hoje amplamente elogiado, quer
pelo nivel de qualidade atingido na prestacdo de cuidados, quer pela maior seguranga
gue esse modo de atuacéo gera, sendo que uma das componentes fundamentais das

non techical skills € a comunicacéo (Fragata, 2011).

Uma mé& comunicagdo, impede a correta transmissdo de informag¢do, o que pode
constituir um risco na continuidade da prestacdo cuidados, podendo implicar
maleficios a prépria situacao clinica do doente. Fragata (2011) adverte que uma das

situacdes onde é mais frequente ocorrer falhas de comunicacdo, é na transicdo de
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cuidados, nomeadamente na transferéncia de doentes. Também a DGS reforca esse

ponto quando refere que

‘em relacdo aos estudos nacionais (...) no que diz respeito a falhas na
comunicacdo em situagdo de transicdo, € de referenciar um estudo de 2012,
onde se verificou que 50% dos casos tinham inexisténcia de comunicacao
eficaz entre os profissionais de saude, de forma a garantir a continuidade

informacional nos cuidados de saude”(DGS, 2017a, p.5).

O que é corroborado pela Joint Comission Internacional (2018) quando descreve que a
transicdo de cuidados é um fator importante que contribui para o aparecimento de
eventos adversos, reforcando que a transicdo inadequada de cuidados representa
80% de todos os eventos adversos. Os fatores que contribuem para essa inadequada
transi¢cdo incluem entre outros, uma cultura que ndo contempla uma comunicagéo
aberta entre a equipa, e a falta de procedimentos padronizados para uma efetiva

transi¢éo de cuidados dentro de uma organizacgéo (JCI, 2018).

A prestacdo de cuidados de saude, é por si s6 um processo complexo, pois implica
tomada de decisbes constantes que deverdo ser apoiadas nas melhores evidéncias e
respeitando os padrées de qualidade existentes nessas tomadas de decisdo. Todavia
a prestacao de cuidados envolta muitas vezes num ambiente de grande pressao e em
que a gravidade do estado do doente implica uma necessidade de atuagcdo imediata,
podera propiciar 0 aparecimento de ocorréncias indesejaveis que se refletirdo em
erros. Esses erros poderao refletir riscos para os proprios profissionais, para o doente,

e até para as proprias instituicées.

O erro pode ser compreendido como aquilo que resulta de uma ma compreensao ou
de analise deficiente de um fato ou de um assunto, resultando dai um engano. A
existéncia de um erro “pressupde que tenha havido um plano prévio e que o erro tenha
sido involuntario. (...) E fundamentalmente um desvio do pretendido” (Fragata, 2011,
p.22). Na area da prestacdo de cuidados os erros podem ndo ter consequéncias
efetivas na alteracdo do estado de salde dos doente, podendo no entanto acarretar
tempo e gastos acrescidos resultando em perdas de eficiéncia. H4 também a
possibilidade de estas ocorréncia adversas serem passiveis de causar danos ao
doente, seja de natureza menor, isto é transitorios, ou de natureza de gravidade major

deixando sequelas irreversiveis podendo inclusive provocar a morte (Fragata, 2011).

O mesmo autor refere que “estas ocorréncias adversas sdo, generalizadamente, o
resultado de um ato sem qualquer intencdo de dolo, consequéncia da nossa

intervencao direta (...), mas nao o resultado dos efeitos das doengas, em si mesmas.”
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(Fragata, 2011, p, 9). Sdo as pessoas que prestam cuidados de saude a outras
pessoas, resultando o cuidar humano, em que “ os enfermeiros tém presente que bons
cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas” (Ordem dos
Enfermeiros, 2012, p.13), resultando dai a incerteza que envolve a sua prestacao e o
seu resultado. A expressao amplamente conhecida de errar € humano € o espelho de
uma carateristica que nos define enquanto seres, a falibilidade, presente em qualquer

ramo da atividade humana (Fragata, 2011).

N&o se conhecendo a verdadeira dimensdo dos erros na prestacédo de cuidados, foi
com a publicacédo do livro em 2000 do Institute of Medicine com o titulo - To err is
human, que a problematica em torno da seguranca do doente comegou a ser
verdadeiramente estudada. Segundo este, os resultados de um estudo realizado no
Colorado e Utah extrapolados para o pais traduziam que pelo menos 44,000
americanos morriam todos 0s anos vitimas de erros no sistema de salde, e que esse
namero acenderia 0s 98000 se fosse considerado um estudo de Nova lorque. Mesmo
baseando-se na estimativa mais baixa, o nimero de mortes atribuidas a erros no
sistema de salde representaria mesmo assim, a 82 causa de morte do pais (Institute
of Medicine, 2000).

Nas organiza¢fes de saude, o erro humano representa uma das causas da ocorréncia
de acidentes, no entanto ndo podemos aferir que uma falha humana, se deve a um
erro individual pois parte dos erros humanos ocorrem por falhas do sistema
organizacional, pois segundo o Institute of Medicine (2000, p.49), “ preventing errors
and improving safety for patients require a systems aproach in order to modify the
conditions that contribute to errors.(...). The problem is not bad people; the problem is

that the system needs to be made safer.”

Estes erros tém traducdo direta na qualidade dos cuidados prestados, pelo que a
seguranca e a qualidade nos cuidados de saude estdo interligados. Também Fragata
(2011, p.19) diz que, “qualidade e seguranga em saude andam, assim, de maos
dadas, podendo dizer-se que mais segurangca promove sempre qualidade superior e

ainda menores custos.”

Talley et al. (2019), num estudo cujo objetivo era conseguir através da padronizacéo
da transicdo de cuidados, formalizar a comunicacdo verbal e escrita, de forma a

melhorar a seguranca do doente e a satisfacdo da equipa com 0 processo de

! “a prevencdo de erros e a melhoria da seguranca dos doentes requer uma abordagem por
parte do sistema, de modo a haver uma mudanga das condi¢cdes que podem levar ao erro. (...).
O problema ndo sdo as mas pessoas; o problema sdo as mudancas que o0 sistema necessita
para ser mais seguro.”
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comunicagcdo na transicdo, e que decorreu nos Estados Unidos, na UCIC do The
University of Maryland Medical Center em Baltimore, refere que dois tercos dos
eventos sentinela ocorridos dizem respeitos a erros de comunicagdo, e que 50%
destes aconteceram em processos de transicdo de cuidados de doentes. Segundo
este estudo as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) tém maior percentagem de
eventos adversos que outras unidades, devido a erros médicos, especialmente em

situacBes de transferéncia inadequada do BO para a UCI.

Cabe aos enfermeiros em geral e nomeadamente aos enfermeiros especialistas, ter
um papel determinante e decisivo na promoc¢ao da seguranca do doente contribuindo
para a “reducao do risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de
saude, para um minimo aceitavel”. (DGS, 2017a, p.4). O Enfermeiro Especialista,
enguanto elemento diferenciado da equipa, deve assumir um papel preponderante no
desenvolvimento de iniciativas e programas no dominio da qualidade, como refere o
Regulamento n® 140 (2018, p. 4747) “o Enfermeiro Especialista reconhece que a
melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das praticas e, em fungcdo dos seus
resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacdo de programas de

melhoria continua”.

78



2 - Percurso metodoldgico

A metodologia consiste na caraterizacao detalhada dos passos que sdo necessarios
para a realizacdo de um trabalho de pesquisa.

Durante esta fase “o investigador determina a sua maneira de proceder para obter as
respostas as questdes de investigagao (...)” ( Fortin et al., 2009, p.53), onde se inclui a
selecdo do tipo de estudo, a definicdo da populacdo e tipo de amostra, 0s
procedimentos de colheita e analise de dados, e também os aspetos éticos relativos a

conducdao e participacao no estudo de investigacao.

2.1 - A problemaética e os objetivos do estudo

Sabendo-se que a transicdo de cuidados baseia-se na implementacdo de uma
comunicagéo eficaz entre as equipas prestadoras de cuidados, torna-se evidente que
a qualidade da transicéo é fundamental para garantir a qualidade da continuagéo dos
cuidados prestados contribuindo para um aumento da seguranca do doente critico.
Tendo em conta a pertinéncia desta problematica, este estudo podera contribuir para a
melhoria da qualidade da comunicagcdo entre as equipas prestadoras de cuidados

durante a transicao de cuidados do doente critico.

Neste sentido surgiu a questédo de investigacdo: “Como se processa a comunicacao da
informacéo inter-equipas de enfermagem na transicdo de cuidados do doente critico

do BO para a UCIP?”, que nos conduziu ao seguinte objetivo geral:

e Compreender o processo de comunicacdo da informacdo inter-equipas de

enfermagem na transicdo de cuidados do doente critico do BO para a UCIP.

Para dar resposta a este objetivo foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

e Perceber como é efetuada a comunicacdo da informacdo inter-equipas de
enfermagem na transicao dos cuidados do doente critico do BO para a UCIP.

e Identificar o tipo de informacéo transmitida na transicéo de cuidados do doente
critico do BO para a UCIP.

o Descrever os fatores facilitadores da comunicacdo da informacédo na transicao

de cuidados do doente critico do BO para a UCIP.
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e Descrever os fatores que dificultam a comunicagéo da informacéo na transicéo
de cuidados do doente critico do BO para a UCIP.

e Identificar as estratégias que os enfermeiros utilizam para a comunicacédo da
informacéo na transicao de cuidados do doente critico do BO para a UCIP.

e |dentificar sugestdes para melhorar a comunicacdo no processo de transicado

de cuidados do doente critico do BO para a UCIP.

2.2 - Tipo de estudo

De acordo com Fortin (2000, p.135), “é a questao de investigacdo que dita o método
apropriado ao estudo de um fendmeno”, razdo pelo qual este estudo adota a
abordagem de natureza qualitativa, com recurso ao método descritivo exploratorio,
que visa “(...) compreender fendmenos vividos por pessoas, categorizar uma

populagdo ou conceptualizar uma situagao” (Fortin et al., 2009, p.221).

A investigacdo qualitativa real¢ca o sentido ou significado que o fenédmeno estudado
tem para os individuos que o vivem, cabendo ao investigador estuda-lo em
profundidade, reunindo e ligando as ideias obtidas de forma a “construir uma nova
realidade que tem sentido para os individuos que vivem o fendmeno em estudo”
(Fortin et al., 2009, p.31).

Na investigagdo qualitativa o investigador reconhece nos individuos participantes no
estudo um saber e uma experiéncia pertinente sobre o fenémeno (Fortin, 2000). Neste
tipo de investigacdo ele tende “a analisar a informagdo de uma maneira INDUTIVA”
(Vilelas, 2009, p.331), chegando a compreensdo dos fenémenos através da andlise da

recolha de dados.

O investigador néo considera os conhecimentos que tem sobre o fendbmeno a estudar,
nem recorre a teorias para tentar explicar o que observa, ele “aprofundara a revisdo da
literatura sobretudo perto do final da investigacéo para ver como 0s seus resultados se
comparam com os obtidos por outros investigadores que fizeram estudos relacionados

com os seus, do tipo quantitativo ou qualitativo” (Fortin, 2000, p.148).

Este tipo de estudo é utilizado para dar resposta a questdes que necessitem de
exploracao, descricdo e compreensdo de comportamentos e interagdes de individuos,
ou seja da exploracao da experiéncia humana. Neste tipo de investigacdo o estudo é
efetuado no meio natural onde decorre o fenbmeno ou a situacdo e interpreta-os

baseando-se no significado que os participantes lhe atribuem (Fortin et al., 2009).
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Os estudos exploratérios e descritivos visam explorar opinides, conceitos e
perspetivas das pessoas sobre determinada temética. A sua aplicacao ocorre, quando
se pretende caraterizar um fenémeno, tendo em vista a obtengdo de um conceito
sobre uma determinada situacdo ou populacdo, encontrando-se estes num primeiro

nivel de investigacao (Fortin et al.,2009).

2.3 - Contexto e patrticipantes no estudo

Neste ponto vamos apresentar o contexto onde se realiza o estudo e caraterizar 0s

participantes que o integram.

2.3.1 - O contexto

A maior parte dos estudos, sdo conduzidos em meio natural, sendo que “nos estudos
gualitativos, 0 meio onde os participantes vivem ou trabalham, reveste-se de uma

grande importancia” (Fortin et al., 2009, p.217).

Y

Desta forma o meio onde se procedeu a realizagdo do estudo foi o BO e a UCIP,
devido ao facto de ser este o contexto onde os enfermeiros através da comunicagao,
tém um papel ativo na transicdo de cuidados do doente critico, aquando da

transferéncia do doente entre os dois servigos.

A opcao por estes contextos, tem diretamente a ver com a realidade onde os
participantes diariamente exercem as suas fung¢des. Segundo Vilela (2009, p.331) “os
dados sao colhidos in loco, tentando compreender o significado que as pessoas
atribuem aos fendbmenos em analise”, isto confirma que os atos e as palavras so
podem ser compreendidos no seu contexto natural, tentando tal como os sujeitos,
viver a realidade da mesma forma que eles, o que demonstra bem o cariz humanistico
dos métodos qualitativos Vilela (2009). Estando nos a realizar o Estagio de Natureza
Profissional nestes contextos, e face aos desenvolvimentos efetuados, as
necessidades identificadas consideramos pertinente selecionar o0 mesmo para a
realizacdo deste estudo, sobretudo pela possibilidade produzir evidéncia sobre a

tematica, contribuindo para a melhoria dos cuidados neste dominio de conhecimento.

Este contexto j& foi caraterizado anteriormente, no que concerne a estrutura fisica e
dotac&o de equipamentos de apoio, locacdo de recursos humanos e sua organizacao

e areas de abrangéncia e atuacao, por serem os locais onde efetuamos o ENP.
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2.3.2 — Os participantes e sua caraterizacéo

Um estudo em qualquer tematica implica obrigatoriamente ter que se definir quais as
pessoas a quem sera recolhida a informacédo. Para Fortin et al. (2009), essa populacao
estudada, que se designa por populacdo alvo € constituida por um conjunto de
elementos que partilham carateristicas comuns, ou seja que satisfazem os critérios de

selecdo anteriormente definidos.

Sendo que a populacdo alvo dificilmente esta acessivel na sua totalidade ao
investigador, este necessita de escolher uma fracdo dessa populacdo que lhe seja
representativa, ou seja, uma amostra que devido as suas carateristicas possa

substituir o conjunto da populacéo alvo (Fortin et al., 2009).

A populagdo que sustentou o estudo através da informacéo recolhida, foi constituida
por enfermeiros que exercem a sua atividade no BO e na UCIP de um hospital do
Minho, pelo facto de estes desempenharem um papel ativo e fundamental no processo
de transicdo de cuidados do doente critico, e pela acessibilidade aos participantes por

parte do investigador.

O método de amostragem adotado foi amostragem ndo probabilistica intencional,
devido a possibilidade de “constituir uma amostra de individuos em funcéo de um traco
carateristico” (Fortin et al., 2009, p.322) permitindo a selecdo de participantes de
acordo com as caracteristicas procuradas. Numa amostragem intencional, os
participantes sd@o selecionados devido a determinadas carateristicas, que o
investigador julgue relevantes para o estudo, sendo que por isso a selecdo dos

participantes ndo é efetuado de um modo totalmente arbitrario (Vilelas,2009).

Este tipo de amostragem permite selecionar enfermeiros que exercem a sua atividade
na UCIP, e no BO, na area cirlirgica e na area anestésica, permitindo com isto garantir

maior diversidade e consequentemente garantir uma melhor representatividade.
A amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:

e Enfermeiros na prestagéo direta de cuidados na UCIP e na area anestésica e
area cirurgica do BO;
e Enfermeiros com dois ou mais anos atividade numa destas unidades;

e Enfermeiros que aceitem participar no estudo.

Assim participaram no estudo doze enfermeiros que se enquadraram nos critérios de
inclusdo, sendo que quatro pertencem a UCIP, e 0s restantes oito exercem a sua

atividade no BO, quatro na area anestésica e quatro na area cirdrgica.
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A caraterizacdo sociodemogréafica e profissional dos participantes relativamente a
idade, sexo, formacdo académica, tempo de exercicio profissional e tempo de
exercicio profissional na unidade (BO ou UCIP), encontra-se expressa no quadro

seguinte.

Quadro 1 -Caraterizagcdo sociodemografica e profissional dos participantes: idade, sexo, formagao
académica, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio profissional no servico

30-34
35-39

40-45
>45
Masculino

Idade (anos)

Sexo

N gk~ h | w

Feminino

=
N

Licenciatura

_ o Pd6s-graduacao
Formacdo académica

Especialidade

Mestrado

2-10

Tempo de exercicio 11-15

profissional (anos) 16-20
>20

2-10
11-15
16-20

>20

Tempo de exercicio

profissional no servigco

(anos)

Nl | O ] O N & PP & O &

Em relacédo aos grupos etarios podemos observar que apenas um participante tem
mais de 45 anos, quatro participantes tém idades compreendidas entre 40-45 anos,
enquanto outros quatro tém idades compreendidas entre 35-39 anos. Por fim no

intervalo dos 30-34 anos temos trés participantes.

Relativamente ao sexo, a maioria dos participantes (sete) sdo do sexo feminino

enguanto que cinco corresponde ao sexo masculino.

Quanto a formacdo académica, todos os participantes do estudo possuem o grau

académico de Licenciatura em Enfermagem. Relativamente a formacgéo pds-graduada
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dois participantes possuem uma Pds —graduacdo (um em Anestesiologia e controlo da
dor, e outro em Enfermagem em cuidados intensivos); dois participantes possuem
Especialidade (um em Medicina Fisica e Reabilitagdo e outro em Enfermagem Médico-
Cirurgica); dois participantes s&o detentores de Especialidade e Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica; um participante possui uma Pos-graduacao em Gestao
e Direcdo de servicos de saude, e também Especialidade e Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica; um participante possui dois mestrados (um em Bioética e outro em
Economia e politica da saude); por ultimo um participante possui trés Pds-graduacoes
(Anestesiologia e controlo da dor, Instrumentacao cirlrgica e Gestdo e administracédo

em saude), e Especialidade em Enfermagem a pessoa em situagao Peri-operatoria .

Verifica-se em relagdo ao tempo de exercicio profissional, que apenas um participante
encontra-se no intervalo de 2 a 10 anos, quatro participantes tém entre 11 e 15 anos
de experiéncia, enquanto dois participantes tém entre 16 e 20 anos de tempo de
exercicio profissional. Com mais de 20 anos de experiéncia encontram-se cinco

participantes .

Tendo em conta onde o0 estudo se desenvolve, revela-se importante analisar o tempo
de exercicio profissional de cada participante no seu servi¢o, ou seja, no BO ou na
UCIP. Quando comparado o tempo de exercicio profissional no servigo, com o tempo
de exercicio total, verifica-se que o numero de participantes com 2 a 10 anos de
experiéncia aumenta de um para quatro. No intervalo de 11 a 15 anos de experiéncia,
verifica-se, um aumento de quatro para cinco. Por seu turno, nos intervalos de 16 a 20
anos e com mais de 20 anos de experiéncia, verifica-se uma diminuicdo do nimero de
participantes, de dois para um e de cinco para dois respetivamente, o que leva a
concluir que a maioria dos participantes, ja obteve experiéncia profissional prévia

noutros servigos (Quadro 1).

2.4 -Procedimento de recolha de dados

A escolha do método de recolha de dados, é um dos fatores importantes no processo
de investigacao, pelo que cabe ao investigador a escolha do método que melhor se
adequa e responde ao objetivo do estudo. De acordo com Fortin et al. (2009, p.368),
“a escolha do método de colheita de dados dependo do nivel de investigagéo, do tipo

de fendmeno ou de variavel e dos instrumentos disponiveis”.

A entrevista € 0 método de colheita de dados mais utilizado nas investigacbes de

natureza qualitativa, onde se pretende “examinar conceitos e compreender o sentido
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de um fenémeno tal como é percebido pelos participantes (...) [e] servir como principal
instrumento de medida (...)” (Fortin et al., 2009, p.375).

Para dar resposta aos objetivos do estudo e tendo em conta o nivel de investigagéo e
o tipo de estudo adotado, a entrevista semidirigida foi o instrumento de colheita de
dados eleito.

Este formato de entrevista foi o escolhido, pois segundo Fortin et al. (2009) este tipo
de entrevista é utilizada quando num estudo se pretende compreender o significado
um fenémeno que € vivido pelos participantes, obtendo através deste instrumento o

seu ponto de vista.

Neste tipo de entrevista o entrevistador determina uma lista de temas a abordar
consoante 0s objetivos estipulados, e a partir dai formula questdes respeitantes a este
tema que julgue relevantes e apresenta-as numa ordem que julgue apropriado (Fortin
et al., 2009). Neste sentido foi elaborado um guido de entrevista (apéndice VI),tendo
por base 0s objetivos propostos para o estudo. Este foi previamente testado através
de duas entrevistas a elementos do BO e UCIP com o objetivo de verificar se as
guestbes colocadas eram entendidas pelos participantes sem dificuldade, e se haveria
necessidade de redefinir ou eliminar questdes potencialmente mais sensiveis para
permitir que os entrevistados respondessem sem constrangimentos (Vilela, 2009). Da
andlise efetuada as entrevistas nao houve necessidade de reformular o guido. Estas
entrevistas foram também importantes para adquirir experiéncia na conducdo de uma

entrevista.

Por uma questdo de comodidade dos participantes, as entrevistas foram realizadas em
horario pés-laboral, no servico de cada participante, de acordo com a disponibilidade
dos participantes e maioritariamente no final da jornada de trabalho ou no periodo que

antecedia essa jornada.

Tendo a nogdo que o ambiente onde a entrevista decorre, pode interferir com o seu
conteudo, foi nosso intuito criar as condigbes necessarias para que o participante se
sentisse a vontade e confortavel para partilhar as suas ideias, as suas estratégias e
modos de atuacdo, as suas sugestdes e contributos em relacdo a problemética em

estudo.

Assim todas as entrevistas foram efetuadas em salas dos proprios servicos, com a
privacidade necesséria, sem interferéncias ou interrupgdes, recorrendo para iSso a um

aviso escrito, colocado na parte exterior da porta de acesso a sala.

Estas foram na sua totalidade, realizadas num intervalo temporal de quinze dias, com

recurso a gravacao audio, efetuando-se a sua transcricdo num prazo maximo de 48
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horas ap6s a sua realizagdo. De salientar que ndo havendo nenhum tempo

programado para a duragdo das entrevistas, estas tiveram a duracdo 20 a 25 minutos.

2.5 - Procedimento de analise de dados

Uma fase importante de um estudo de investigagdo consiste na analise e tratamento
de dados. Segundo Fortin et al. (2009) num instrumento de recolha de dados como a
entrevista, para se proceder a uma analise de dados € necessario uma analise de

conteldo.

A analise de conteudo consiste hum conjunto de técnicas de andlise, concentradas
num dnico instrumento sendo todavia, moldavel e adaptavel o suficiente a um amplo
campo de aplicagdo como as comunicagfes (Bardin, 2011). Ainda segundo este autor,
a andlise decorre em quatro fases, de forma sequencial, orientadoras do processo de
andlise dos dados obtidos: organizagdo da andlise, exploracdo do material ou

codificagdo, categorizacao e inferéncia.

A primeira fase, organizacdo da andlise, inicia-se com a pré-analise e exploracédo de
material em que se procedeu a constituicdo do corpus de andlise com a codificacao
dos instrumentos de recolha de dados, neste caso as entrevistas. Foi também nesta
fase que se deu inicio as primeiras leituras do conteudo de todas as entrevistas
transcritas, denominadas por leituras flutuantes, permitindo um primeiro contacto com
o material em andlise e tornando aos poucos a leitura mais precisa e objetiva (Bardin,
2011).

A fase da exploragdo do material ou codificagdo “corresponde a uma transformacgéo
(...) dos dados brutos do texto” (Bardin, 2011, p.129) em unidades de analise
(unidades de registo), que permitiu atingir uma representacdo e compreensdo do

contelldo dos mesmos.

Na categorizagdo procedeu-se a aglutinacdo das unidades de registo, em razdo dos
caracteres comuns destes elementos tendo dado origem as &reas tematicas,
categorias e respetivas subcategorias. Esta fase € considerada a mais problematica,
porque corresponde “uma operagao de classificagdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género
(analogia) "(Bardin, 2011, p.145).
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Esta classificagdo por categorias, impdem investigar o que cada unidade de registo
tem em comum com as outras, sendo que € essa parte comum que vai permitir o seu

agrupamento (Bardin, 2011).

Com a inferéncia pretendeu-se, passar da fase descritiva em que se procedeu a
caraterizagcdo do corpus de andlise, a atribuicio de um significado a essas
carateristicas através de uma interpretacéo controlada. (Bardin, 2011).

Seguindo este processo de analise de contelddo avancamos uma matriz de reducéo de
dados (apéndice VII), e que traduz de um modo global a opinido dos participantes

sobre a problematica em estudo.

2.6 - Consideracdes éticas

Os estudos de investigacdo na area da saude envolvem as pessoas, seja de uma
forma direta, como objeto da analise do estudo da investigag&o, ou indireta, através da
participacdo destas como fonte de informagéo para o estudo. Isto significa que a
atuacao dos responsaveis da investigacao deve ter como preocupacao fundamental o
respeito pela dignidade da pessoa humana, tendo em conta a defesa dos principios
éticos:

— Respeito pelo consentimento livre e esclarecido;

— Respeito pelos grupos vulneraveis;

— Respeito pela privacidade e pela confidencialidade dos dados pessoais;

— Respeito pela justica e equidade;

— Equilibrio entre as vantagens e os inconvenientes;

— Reducéo dos inconvenientes (Principio da ndo-maleficéncia);

— Otimizacao das vantagens (Principio da beneficéncia). (Fortin et al., 2009).

Podemos falar de dignidade como um valor singular, inalidvel que cada pessoa possui
e que deve ser respeitado. Tal como refere o Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida (CNECV, 1999, p.10) dignidade “é¢ um principio moral baseado na
finalidade do ser humano e nao na sua utilizagdo como um meio.(...) Esse projecto de
auto-realizacdo exige, da parte dos outros, reconhecimento, respeito, liberdade de

accao e nao instrumentalizagao da pessoa”.

“Etica é o conjunto de permissdes e de interdicdes que tém um enorme valor na vida
dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta” (Fortin, 2000,

p.114). Desta forma torna-se imperioso refletir sobre os possiveis caminhos e modos
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de agéo a segquir, para que no final possamos considerar que optamos pela conduta

mais correta.

E isto que a ética versa, e se da conta da sua importancia, pois apesar de ndo nos
dizer necessariamente o que fazer, diz-nos como somos convidados a agir. Sendo
assim, “a fungdo da Etica é guiar a actividade (...) a favor do bem presumido do outro”
(Neves & Pacheco, 2004, p.38).

No contexto atual, a ética deu origem a bioética, procurando esta “resolver casos
concretos do mundo da vida, do bios humano em sentido lato (e da biosfera), que
inclui investigacao, cuidados de saude em geral, tratamentos médicos...” (Renaud,
2015, p.2), ou seja um espacgo onde o investigador deve apropriar esse referencial de
reflexdo ética para nortear as suas praticas, com o objetivo de facilitar a resolucao de

questdes éticas que possam surgir.

Assim para garantir o cumprimento destas premissas foram adotados os seguintes

procedimentos:

— Solicitacdo de autorizagdo do Conselho de Administracédo, para realizacdo do
estudo e aplicagéo do instrumento de colheita de dados (Apéndice VIiI);

— Submiss&o do projeto investigacido a Comissao de Etica da instituicdo (Anexo
1);

— Obtencdo do consentimento informado, livre e esclarecido, para participacédo
em investigacdo, explicando e informando os participantes do estudo dos
objetivos da investigacéo (Apéndice IX);

— Garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados, através da
pseudonimizacdo dos dados, da encriptagdo do acesso ao ficheiro com os
dados armazenados através de palavra passe, do armazenamento desses
dados em computador protegido por palavra passe. Garantia essa expressa

através do preenchimento de declaracdo de responsabilidades (anexo II).

De modo a garantir que o tratamento dos dados pessoais de informacgéo, decorrentes
do estudo de investigacdo, estava em conformidade com as leis de protecédo de dados
pessoais e com as politicas de privacidade do hospital, solicitamos uma avaliacdo de
impacto sobre a protecao de dados, requisito obrigatério para efetuarmos o estudo,

que recebeu aprovacgdo do encarregado de protecdo de dados do hospital (anexo Ill).

Submetido o projeto de investigacdo & Comissdo de Etica, esta em reunido efetuada,

emitiu um parecer favoravel a realizagdo do estudo de investigacao (anexo V).
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3 - Apresentacéo e andlise dos dados

Neste ponto serdo apresentados e analisados os dados resultantes das entrevistas
efetuadas aos enfermeiros participantes neste estudo.

Da andlise dos discursos dos participantes, resultou um conjunto de areas tematicas,
categorias e subcategorias que nos permitem compreender 0 processo de
comunicacao da informacao inter-equipas de enfermagem na transi¢ao de cuidados ao

doente critico do BO para a UCIP, como se pode ver no quadro 2.

De referir que para se conseguir fazer uma analise dos dados tendo em conta as
diferentes perspetivas dos participantes, foram codificadas as unidades de registo de
acordo com o contexto onde estes exercem a sua atividade profissional, com a sigla

BO (Bloco Operatoério) ou Cl (Unidade de Cuidados Intensivos).

Quadro 2 - — O processo de comunicagdo de informagdo inter-equipas de enfermagem na
transicdo de cuidados ao doente critico do BO para a UCIP: éareas teméticas, categorias,
subcategorias, unidades de enumeracao

AREA CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDABIS £
TEMATICA ENUMERACAO
. o Oral 12
Vias de transmissédo -
Escrita 6
. Antes da transferéncia do doente para a sua 1
Modo como é nidade
iti Momento da u —
.transmltuja a ransmissio da | No momento da transferéncia do doente para a 7
informacéo informacio sua unidade
inter-equipas & Apos a transferéncia do doente para a sua
de unidade
enfermagem Enfermeiro da &rea anestésica
Quem transmite a | Enfermeiros da area anestésica e cirirgica em
informagao conjunto

Um dos enfermeiros que acompanha o doente

Dados pessoais do doente

Relativa a0 pré- Iy iu6 de admissao no BO

operatorio Condicao do doente a entrada do BO
Tipo de intervencdo cirdrgica
Farmacos utilizados no intraoperatério
Intercorréncias no intraoperatorio
Tipo de | Relativa a0 Parametros hgmodinémicos
informacao intraoperatorio Perdas hematicas

Presenca de ostomias

transmitida -
Dados relativos a drenagens, sondas e

cateteres

Ferida e carateristicas do penso cirdrgico

Terapéutica que acompanha o doente

Relativa ao poés- | Motivo de admissédo na UCIP

operatorio Informacéo respeitante ao recobro

Zonas de presséo

N (Rlw RRRrNIN|) o (v wloBlNjw|ojol kN k] w

Fatores que , Ambiente : _
interferem na Relacionados com o | Tempo para aceder ao processo informatico
contexto Compatibilizagéo dos programas informaticos

comunicagéo das unidades
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da Equipamentos disponiveis 1
informacao Disponibilidade
Identificacdo do enfermeiro responsavel pelo 3
doente
Relacionados com a | Envolvimento da equipa multidisciplinar na 1
equipa transmiss&o da informacéo
Relacdo interpessoal entre os elementos 1
Cansaco 1
Falha de registos do intra e pés-operatério 1
Relacionados com o | Conhecimento prévio do doente 1
doente Urgéncia na transicdo de cuidados 1
Informacéo estruturada 5
Contacto telefénico prévio 2
Modo de comunicagéo 2
Relacionados com a | Transmissdo de informagdo entre colegas do 2
comunicagao BO
Ruido na comunicagao 9
Execucéo de funcbes em simultaneo 4
Informacé&o no doente emergente 2
Memoria visual 1
Memorando de notas 5
Folha de registo 5
intraoperatorio
Estratégias Observacao do 1
utilizadas doente
para a | Comunicagao da
comunicaggo | informagéo ao
da enfermeiro 2
i ~ responsavel pelo
informagao doente
Utilizacdo do modelo 5
ABCDE
Sequéncia da 1
informacao
Criacéo de um
- ~ 10
procedimento padréo
Compatibilizagdo
5 dos programas 1
Sugestoes informaticos da UCIP
para melhorar | e BO
a Funcbes especificas 1
comunicagdo | para cada enfermeiro
No  processo | Envolvimento da
de transi¢éo | equipa de
de cuidados | enfermagem 1
presente na cirurgia
na transicao
Formagéo em 1
Servico

Para uma melhor organizagdo e compreensdo da descricdo e analise dos dados, a
apresentacdo sera por area a tematicas, com recurso a figuras representativas das
respetivas categorias e subcategorias. Na descricdo dos dados estas surgem a negrito

e a italico respetivamente.

1 - MODO COMO E TRANSMITIDA A INFORMACAO INTER-EQUIPAS DE
ENFERMAGEM
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Um dos objetivos consistiu em conhecer o0 modo como € transmitida a informagéo
inter-equipas de enfermagem e foram vérios os contributos obtidos através das
entrevistas, que nos permitiram identificar trés categorias: vias de transmisséao,
momento da transmissdo da informacéo e quem transmite a informacdao, sendo

que todas as categorias derivaram em subcategorias, como expresso na figura 1.

Figura 1 - Modo como é transmitida a informac&o inter-equipas: categorias e subcategorias

Oral

Vias de transmissao
Escrita

Antes da transferéncia do
doente para a sua unidade

. o Momento da No momento da
Modo como € transmitida transmissao da transferéncia do doente para
a informacéo inter- informac&o a sua unidade

equipas de enfermagem . .
Ap6s a transferéncia do
doente para a sua unidade

Enfermeiro da area
anestésica

Enfermeiros das areas
anestésica e cirargica em
conjunto

Quem transmite a
informacéo

A AN

Um dos enfermeiros que
acompanha o doente

A comunicacao verbal oral e escrita foram as vias de transmissé&o referidas pelos
entrevistados para a comunicacdo da informacéo na transicdo de cuidados, entre os

enfermeiros do BO e da UCIP.

Os entrevistados na sua totalidade expressaram utilizar a via oral como podemos

verificar nas referéncias seguintes:
“Oral, neste momento é uma passagem oral (...)” E1 BO.

“(...) essa informagé&o toda que vem la de baixo [bloco]... € dada no momento, muitas

das vezes ndo temos um papel para escrever toda a informacéo (...)”E2 CI.
“Sim, oralmente.” E3 BO.

“(...) numa primeira fase existe uma comunicagéo verbal, portanto uma transmisséo de

informacéo oral (...)"E4 CI.
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“(...)a informacéo la em cima [na UCIP] passo diretamente ao colega que vai receber o
doente.” E5 BO.

“E transmitida oralmente, (...) chegando & unidade de cuidados intensivos passamos

oralmente a informacéo relevante ao colega que ficard com esse doente.” E6 BO.

“...) trata-se de uma transi¢cdo correta, ou seja a colega (...), vem sempre mais que
uma, por norma uma toma a iniciativa, sera aquela que ficou responsavel pelo doente

em si, de comunicar aquilo que se passou no bloco (...) [de forma ] oral (...)” E7 CI.

“A transmissdo é sempre oral, suportada pelo registo do peri-operatério do doente
(...)”E8 BO.

“(...)depois acompanhamos o doente com 0 processo e a transmissao é feita de forma
oral” E9 BO.

b

“Oral, a passagem oral acompanha também a folha de registos intraoperatérios (...)
E10 BO.

“Oral sim (...)” E11 CI.
“E uma passagem de informacéo oral, informal (...)” E12 BO.

Relativamente a utilizacdo da forma escrita para a comunicacado da informacao entre
as equipas de enfermagem, alguns dos entrevistados referem que em conjunto com a
passagem oral utilizam também a escrita como complemento na transmissao de

informacé&o na transicao de cuidados, como revelam as seguintes transcricoes:

“...) procuro sempre ao longo da cirurgia sistematizar num pequeno papel a

informacdo mais relevante acerca do doente (...)” E3 BO.

“...) é frequente, nomeadamente o colega da area da anestesia trazer a informacgao

escrita num papel (...)” E4 CI.

“(...) é frequente que ele [enfermeiro de anestesia] faga uma passagem também por

escrito da informacé&o.” E4 CI.

“(...) quando s&o cirurgias mais longas, levo tudo aponte (...), muitas das vezes até

lhes entrego a folha com alguns registos, para ndo me esquecer (...)” E5 BO.

“(...) os colegas por vezes fazem uma passagem escrita, no fundo um autodidata, nao

€ uma coisa oficial do hospital (...)” E7 CI.

“(...) mas escrita também, as vezes alguns colegas que nos deixam 0s seus

apontamentos de horas de medicagéo, de analgesia, o tipo de indug¢do.” E11 CI.
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O momento de transmissdo da informacdo foi um dos aspetos salientados pelos
participantes relativo ao modo como € transmitida a informacdo entre os enfermeiros
do BO e UCIP. Segundo os dados obtidos, estes momentos podem ser antes da
transferéncia do doente para a sua unidade, no momento da transferéncia do doente

para a sua unidade e apos a transferéncia do doente para a sua unidade.

Apenas um dos participantes referiu que a transmisséo da informacéo era efetuada a
maior parte das vezes antes de efetuar a transferéncia do doente para a sua unidade,
justificando ser mais facil para os colegas que recebem o doente, pois deste modo, ao
efetuarem a transferéncia do doente para a sua unidade, ja tém a informacao sobre o

doente.
“E pré-transicdo por norma (...) por norma é antes (...)” E8 BO.

A maioria dos participantes indicou que o momento da comunicacdo da informagéo
coincidia com a transferéncia do doente para a sua unidade, como a seguir

demonstram os excertos:

“(...) quando estamos a fazer a passagem do doente (...), nés vamos explicando (...)”
E1l BO.

“...) é no momento em que estamos a receber o doente(...)” E2 CI.

“(...) ao mesmo tempo que estamos a fazer a admisséo estamos a receber a

informacéo (...)” E4 CI.

“(...)Ja medida que ajudamos o colega a monitorizar o doente e vamos passando tudo

0 que se fez ca em baixo [no bloco].” E5 BO.

“Enquanto estamos a fazer a préatica da transicdo do doente (...) ou seja estamos a

recebé-lo e estamos ao mesmo tempo [a receber a informacéo] (...) "E7 CI.

“No momento da passagem ao receberem o doente, temos a nossa folha de registos e

guiamo-nos por ali, para fazer a passagem da informagéo do que aconteceu.” E9 BO.

“(...) no momento da rece¢gdo do doente pelos colegas, eles ja estdo a monitorizar,
pronto acabam por ter ali um bocadinho a perda de atengcédo, mas eles conseguem
absorver a informacdo ao mesmo tempo que estdo a monitorizar o doente e a receber

o doente na unidade nés estamos a passar também as informacgées.” E12 BO.

Uma parte minoritaria dos participantes referiu que o momento da comunicagédo da

informacgé&o acontece ja quando o doente esté colocado na sua unidade na UCIP.

“Inicia no momento da passagem do doente (...), passamos o doente da cama do

bloco para a cama da unidade, e iniciamos dai a passagem de comunicagéo.” E10 BO.
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“(...) primeiro colocamos o doente na cama, tentamos estabilizar, monitorizar ja com
0S nNossos monitores, e posteriormente (...) o colega passa mais ao pormenor todas as

informagdées.” E11 CI.

Um dos participantes justificou que efetuando primeiro a transferéncia do doente para

a sua unidade permite uma transmissédo da informac&o de uma forma mais calma:

“(...) acompanhamos (...) o doente até a unidade onde ele iré& permanecer, tento
sempre colaborar (...) na desmonitorizacdo (...) € monitorizacdo dos equipamentos
(...), e depois no final quando o colega ja tem mais alguma calma para receber o

doente , passo essa informag¢do.” E3 BO.

Ainda no dominio desta area tematica foi registada uma Ultima categoria referente a
guem transmite a informacdo no processo de transicdo de cuidados do doente
critico. A este propésito e de acordo com a analise das entrevistas surgiram trés
figuras: enfermeiro da area anestésica, enfermeiros da area anestésica e cirlrgica e

um dos enfermeiros que acompanha o doente.

A este respeito apenas um dos entrevistados referiu que a comunicacdo da
informacdo do doente, era efetuada pelo enfermeiro da &area anestésica que
acompanha o doente, fornecendo este informagdes relativas, a hemodinamica e
farmacos administrados (parte anestésica), assim como de informacdes do que foi
efetuado do foro cirargico. De salientar também que o entrevistado, enfermeiro na
UCIP, referiu que o enfermeiro da area cirargica nem sempre acompanha o doente na
transferéncia deste do BO para a UCIP, o que podera ajudar a compreender a

fundamentacao da sua resposta:

“...) vem sempre o enfermeiro de anestesia, que é aquele que hemodinamicamente é
0 que esta mais a frente na sala nédo é, e portanto (...) da-nos bastante informacao
relativamente a hemodinadmica, medicagdo administrada, sedagéo (...) e do feedback

do que cirurgicamente o que é que foi feito pela equipa cirdrgica.” E11 Cl.

Na leitura das entrevistas foram varios os entrevistados que indicaram que a
transmissdo da informacdo era efetuada pelos enfermeiros da &rea anestésica e
cirirgica em conjunto. Importa referir que todos os enfermeiros que comungam desta
opinido, fazem parte da equipa do BO, e que quase todos fazem referéncia ao facto de
a informacao da area anestésica e cirdrgica, ser transmitida pelo enfermeiro respetivo

de cada &rea, como fica expresso nas transcrigcdes seguintes:

“Normalmente vai a enfermeira de anestesia, e algum elemento da area cirurgica,
tanto pode ser enfermeiro instrumentista, (...) ou entao vai o enfermeiro circulante. (...)

Cada um passa na sua vez (...)” E1 BO.
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“(...) eu normalmente passo uma &area, passo a area de anestesia, e o colega

circulante passa a parte cirargica (...)” E5 BO.

Normalmente quem toma a iniciativa de passar (...) é o elemento da area anestésica,
mas (...) vai um elemento da parte cirdrgica, temos a preocupagdo de certas
particularidades que dizem mais respeito a cirurgia (...) de transmitir essas

informacgdes diretamente também ao colega.” E6 BO.

“...) a informacdo do que aconteceu da parte anestésica, passa 0 colega [de
anestesia], e depois a especificidade da parte da cirurgia, do que aconteceu durante a

parte do ato cirdrgico em si passa o enfermeiro instrumentista ou circulante.” E9 BO.

“...) passamos o doente da cama do bloco para a cama da unidade, e iniciamos
[enfermeiro de anestesia] dai a passagem de comunicagédo. (...)um elemento da area
cirlrgica para passar a parte mais especifica da cirurgia que nos passa um bocadinho

fora das nossa competéncias e do nosso d&mbito do conhecimento (...)” E10 BO.

“(...) aqui no bloco estamos divididos em duas areas, pelo que eu fago a passagem
da informacgdo exclusiva da minha é&rea [cirdrgica] e o colega de anestesia faz a

passagem de informag&o da éarea dele (...)” E12 BO.

Um dos entrevistados referiu também que a transmisséo de informacéo € feita pelos
dois elementos (area anestésica e cirdrgica), mas que o0 grosso da informacédo é
prestado pelo enfermeiro de anestesia sendo complementada por parte do enfermeiro
da éarea cirdrgica, com informacdes mais especificas relativas a aspetos da parte
cirargica:

“(...)passo essa informagéao [enfermeira de anestesia].(...) € o colega da area cirdrgica

complementa sempre essa informagédo.” E3 BO.

Um Unico entrevistado que exerce fun¢des na UCIP, referiu que a transmissao de
informacéo é efetuada por um dos enfermeiros que acompanha o doente, ndo fazendo

referéncia a que area o enfermeiro pertence:

“(...) a colega que acompanha o doente, vem sempre mais que uma, por norma uma
toma a iniciativa, sera aquela que ficou responsavel pelo doente em si, de comunicar

aquilo que se passou no bloco (...)” ET7 CI.
2 - TIPO DE INFORMAQAO TRANSMITDA

Consideramos importante perceber que tipo de informacdo deve ser valorizada e
transmitida na transicdo de cuidados do doente critico. Assim e tendo por base o
conteudo dos discursos dos enfermeiros, emergiram categorias relacionadas com o

periodo no qual se enquadram as informacdes, ou seja respeitante ao pré-operatorio,
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intraoperatorio e pés-operatdério com as respetivas subcategorias, como expresso
na figura 2. Estas categorias e respetivas subcategorias, refletem o tipo de informacéo
transmitida de uma forma cronologicamente organizada por parte dos entrevistados.

Figura 2 - Tipo de informacé&o transmitida: categorias e subcategorias

Dados pessoais do doente
Relativo ao pré-operatorio < Motivo de admiss&o no BO
Condigdo do doente a entrada do BO

Tipo de intervengéo cirGrugica

Farmacos utilizados no intraoperatério

Intercorréncias no intraoperatério

Parédmetros hemodinamicos

Tipo de informacéo

transmitida Relativo ao intraoperatério

Perdas hematicas

Presencas de ostomias

Dados relativos a drenagens, sondas e
cateteres

Ferida e carateristicas do penso cirlrgico

Terapéutica que acompanha o doente
Motivo de admissédo na UCIP
Relativo ao pés-operatorio
Informacao respeitante ao recobro
Zonas de presséo

Relativamente ao periodo pré-operatorio emergiram subcategorias que se referem
aos dados pessoais do doente, ao seu motivo de admissao no BO e também a sua

condicao a entrada do BO.

Os dados pessoais do doente, foram referidos pelos enfermeiros como um dos tipos
de informacéo transmitida, nomeadamente aqueles que tém a ver com a identificacdo

do doente e principalmente com os antecedentes pessoais de saude/doenca:

“(...) aidade (...)” E1 BO.
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“(...)os antecedentes (...), e entao ressalvar essencialmente alguns que podem ter que

ter mais alguma vigiléncia (...)” E9 BO.

“(...) nome do doente (...) idade (...) antecedentes cirurgicos e anestésicos,

antecedentes de patologias (...)” E10 BO.
“Antecedentes, bastante importante sabermos os antecedentes (...)” E11 CI.
“(...)a identificagdo do doente (...) os antecedentes (...)” E12 BO.

Houve também a preocupacédo por parte de alguns enfermeiros que exercem funcdes
no BO de realcar a informacédo transmitida referente aos dados pessoais do doente,
como relevante e fundamental, principalmente quando se trata de um doente que é
admitido no péds-operatério pela primeira vez na UCIP, devido ao total
desconhecimento do doente, ao invés de quando se trata de um doente ja proveniente

da unidade:

“...) as vezes temos que passar os antecedentes do doente porque 0s colegas [da
UCIP] ndo o conhecem(...)” E1 BO.

“...) doentes ndo provenientes da unidade, (...) é tentar informar acerca do
background do doente, antecedentes, problemas prévios, problemas conhecidos (...)”
E3 BO.

“Quando o doente é admitido la [UCIP] de um pGs-operatorio sem la ter estado, ha a

necessidade de fazer anamnese da historia de evolugdo daquele doente (...)” E8 BO.

Foi também referenciado pelos enfermeiros de ambas as unidades, o motivo da
admissdo no BO como um dado importante a referir na transmissédo de informacédo

sobre o doente critico, como se pode verificar nos excertos abaixo:
“...) diagnéstico do doente, para perceber que tipo de doente é que é (...)” E2 CI.

“...) depois parto para a identificacdo do problema atual, aquilo que trouxe o doente

ao bloco, aquilo que ele veio fazer (...)” E3 BO.
“(...) o que é que o levou [ao doente] ao bloco (...)” E7 CI.

“(...) o motivo de admisséo, aquela que foi a informagéo que foi possivel recolher (...)”
E8 BO.

“(...) o motivo de ter vindo ca [ao bloco] o doente fazer a cirurgia (...)” E10 BO.

“(...) o facto porque é que foi operado, e o que é que levou aquela situagéo (...)” E11
Cl.
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Inserido ainda nesta categoria, dois enfermeiros mencionaram a condi¢cdo do doente a
entrada do bloco, como informag&o importante a transmitir na transicdo de cuidados,
para haver garantia do conhecimento da evolu¢édo do estado do doente desde o pré-
operatorio:

“...) procuro sempre referir ao colega [da UCIP] como é que o doente me chegou aqui

ao bloco (...) se (...) ja vinha entubado (...) se (...)entrou no bloco com escala 15 (...)
E3 BO.

“(...) procuro sempre dar a informagao do estado prévio do doente (...)” E3 BO.

“(...) depois como estava a entrada do bloco (...)” E10 BO.

Foram vérias as informacdes que os participantes consideraram importante transmitir
sobre 0 que se passou no intraoperatério do doente critico: tipo de intervencgéo
cirurgica, informacdes relativas aos farmacos utilizados no intraoperatorio,
intercorréncias no intraoperatorio, parametrizagdo hemodindmica, perdas heméticas
ocorridas durante este periodo, presenca de ostomias, dados relativos a drenagens,

sondas e cateteres e ferida e carateristicas do penso cirurgico.

A informacdo que envolve e carateriza o tipo de intervencgédo cirtrgica foi considerada
importante para ser transmitida por parte dos participantes como se pode observar nas

transcricfes seguintes:
“...) tipo de intervengéo que realizou (...)” E2 CI.
“...) se foi uma cirurgia programada ou se foi uma cirurgia urgente (...) E3 BO.

“...) que tipo de intervencéo fizeram e provavelmente também pode ter interesse

saber o porqué de o terem feito (...)” E7 CI.
“(...) tipo de cirurgia (...) E12 BO.

Dentro deste campo para além da informag&o sobre o procedimento cirdrgico a que o
doente foi sujeito, houve participantes que fizeram referéncia a especificidades da
intervencdo cirdrgica, que podem implicar abordagens especificas a nivel dos
cuidados de enfermagem e vigilancia, como se pode entender pelos excertos

seguintes:

“(...) o tipo de cirurgia, se é aberta ou laparoscOpica, porque isso interfere na
continuidade dos cuidados (...)” E1 BO.

“(...) a cirurgia que foi feita, o que é que foi feito na cirurgia, o procedimento (...)” E6
BO.
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Houve também um participante que evidenciou o fato de nem sempre o procedimento

que estd previsto antes da intervencao cirargica ser o que é efetivamente executado:

“(...) aquilo que estava proposto e aquilo que foi efetivamente feito, porque as vezes

ha divergéncias nesse campo (...)” E3 BO.

Outro dado considerado importante por parte dos participantes para ser alvo de
transmissdo a equipa da UCIP que recebe o doente prende-se com os diferentes

farmacos utilizados no intraoperatério, como é realcado nas transcricbes seguintes:
“(...) farmacos que foram utilizados durante a cirurgia (...)” E3 BO.

“...)eu passo tudo em termos de medicagdo, o que é que nés fizemos ao doente

durante o procedimento(...)” E5 BO.
“(...)toda a terapéutica que foi feita no bloco é importante(...)” E7 CI.

“(...) as necessidades de alguma medicacdo que fosse feita de forma emergente, ou

em situagbes pontuais (...)” E9 BO.
“(...) a parte toda de farmacos administrados durante a cirurgia (...)” E10 BO.

“...) toda a informacdo de medicagdo que foi feita, tentar perceber o porqué dessa
medicacéo (...)” E11 CI.

“...) medicagédo que fez e as recomendagbes que tem que fazer depois em termos de

medicagé&o e estado de saude do doente (...)” E12 BO.

Também os horarios de administracdo de medicacdo analgésica ou outro tipo de
farmacos foram referidos, pois a auséncia dessa informac¢éo pode colocar em causa a
correta administracdo em termos de respeito de intervalos de tempo entre tomas dos
diferentes farmacos, pondo em causa a sua eficacia e qualidade da continuidade de

cuidados prestados:

“...) hora a que foi feito por exemplo, a medicagdo analgésica (...), ou alguma coisa
[farmaco] que depois possa influenciar (...) a prestagdo de cuidados ao doente.” E3
BO.

Alguns participantes dentro desta subcategoria realcaram também a importancia do
tipo de anestesia e farmacos utilizados na técnica anestésica (sedacdo e

relaxamento), assim como toda a medicagéo vassopressora e analgésica utilizada:

“(...) que tipo de anestesia fez.” E2 CI.
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“(...) administragdo de determinadas drogas, (...) aminas, a questdo também da
sedacédo, portanto a evolugdo ao longo da cirurgia desse tipo de farmacos, (...) ou

outro tipo de farmaco qualquer(...)” E4 CI.

“...) o tipo de anestesia que ocorreu e o que foi feito durante o periodo que ele foi
anestesiado (...)” E9 BO.

A informacao transmitida acerca das intercorréncias no intraoperatorio, foi considerada
relevante por parte dos entrevistados, pelo que estas podem representar em termos

de repercussdes na evolucdo da situacao clinica do doente:

“Alguma intercorréncia que haja, (...) todas e quaisquer complicagbes que ocorram

durante o periodo intraoperatério considero importante.” E2 Cl.

“(...) possiveis intercorréncias que tenham acontecido do lado anestésico, e (... )do

lado cirtrgico que depois tiveram repercussées do lado anestésico (...)” E3 BO.

“(...) alguma intercorréncia grave, também acho que deva ser enfatizada, porque pode

ter repercussdes na recuperacao do doente (...)” E3 BO.

“(...)alteragbes hemodindmicas que o doente teve, durante a permanéncia do doente

ca em baixo [no bloco].” E5 BO.

“Todo o doente critico é avaliado sobre uma I6gica do ABCDE, portanto todas aquelas
informagBes que nds avaliamos e reavaliamos permanentemente na légica da
avaliacdo do doente critico, sdo determinantes de passar ndo s6 a ultima avaliacao
mas todas as avaliacdes e tudo aquilo que sofreu alteracdo, seja positiva ou negativa,

porque vai mostrar um padréo de evolugédo do doente (...)” E8 BO.

“(...) perceber até que ponto o colega fez para estabilizar o doente, caso haja alguma
instabilidade, ou até mesmo quais as atitudes que teve para manter sempre o doente
estavel (...)”E11 CI.

“(...) eventuais intercorréncias que aconteceram na cirurgia (...)” E12 BO.

Dois dos entrevistados abordaram a importancia da transmisséo das intercorréncias
no intraoperatério, fundamentais na perspetiva da prestacdo de cuidados de
enfermagem e vigilancia dos parametros vitais pos cirdrgico, como demonstram 0s

proximos relatos:

“(...) interessa-nos saber as implicagcbes que eventualmente as intervencdes [na
cirurgia] ttm depois nos nossos cuidados e a na nossa vigilancia a posteriori [na UCIP]
(...)”E4CI.
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“(...) se a cirurgia foi feita de forma linear como habitual, ou se houve alguma
intercorréncia, (...) que pode ter repercussdo mais imediata para ser vigiada com mais
atencdo.” E9 BO.

Outro aspeto considerado importante pelos enfermeiros participantes no estudo sobre
a transmisséao de informacéo no periodo do intraoperatério, diz respeito a vigilancia e
manutencdo dos parametros hemodinamicos, de modo a saber a estabilidade

hemodinamica do doente critico durante a cirurgia:

“(...) da manutencdo dos parametros vitais serd o foco essencial, portanto interessa-
nos numa primeira fase perceber como é que decorreu durante a cirurgia,

relativamente a esses pardmetros vitais (...)” E4 CI.

"(...)outra coisa que acho extremamente importante, tem a ver com a parte
“

hemodinédmica (...), desde monitorizacdo hemodindmica, monitorizagdo cerebral(...)
E7 CI.

“...) depois também o modo como ele se comportou em termos hemodindmicos

durante a cirurgia (...)” E9 BO.

O aspeto relacionado com perdas heméticas e subsequente necessidade de
administracdo de hemoderivados foi referido por alguns participantes que trabalham

no BO, como consta has proximas transcrigcoes:
“...) se teve muitas perdas [hematicas] (...)” E1 BO.
“...) perdas hematicas (...)” E6 BO.

“...) perdas hemaéticas exageradas (...)” E12 BO.

Houve ainda um participante que exerce funcbes na UCIP, que fez referéncia a este
fato, mas numa perspetiva de preocupacao pés perdas, referindo-se a necessidade de
se saber eventuais pedidos de reserva de unidade de globulos rubros e sua possivel

administracao:
“(...) administragdo de sangue, se tem sangue de reserva (...)” E2 CI.

A presenca de ostomias foi outro ponto referenciado por dois entrevistados que
exercem fungcdes no BO, como informacéo relevante a ser transmitida aos colegas da
UCIP. As ostomias séo intervencbes que podem ser realizadas em situacdes de
existéncia de lesbes mais ou menos graves do foro respiratorio, gastrointestinal,
urinario, podendo ser uma medida de carater provisério ou definitivo e que exige um
acompanhamento especifico pos-cirirgico ao nivel da prestacdo de cuidados de

enfermagem:
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“(...) se tem algum estoma (...)” E1 BO.
“(...) ostomias (...)” E6 BO.

Os enfermeiros também realcaram a importancia da transmissao de dados relativos a

drenagens, sondas e cateteres, como evidenciam as passagens seguintes:
“(...) se tem algum tipo de drenos, se o doente esta algaliado (...)” E1 BO.

“...) identificagcdo de possiveis drenos... quer sejam drenos quer sejam algalias,
colocagcdo ou troca de dispositivos como cateteres venosos periféricos, cateteres
centrais, cateteres arteriais, sondas nasogastricas e tento sempre informar o nivel a

que essas drenagens se encontram (...)” E3 BO.
“(...) colocacéo de drenos (...)” E6 BO.

“(...) monitorizacdo de drenagens, todo o tipo de drenagens que o doente possa fter,

isso é essencial (...)” E7 CI.
“(...) dos tipos de drenagens (...)” E12 BO.

A ferida e caracteristicas do penso cirargico, também surgiram como informagéo
importante a transmitir na transicdo de cuidados, decorrente do intraoperatério, pois
a informacao recebida pelo enfermeiro responsavel do doente na UCIP, permite um
acompanhamento e avaliagdo da evolucdo da ferida cirdrgica de modo a garantir
cuidados de enfermagem de qualidade e adaptados a situacgao:

“(...) o tipo de penso, se é aspirativo se é de vacuo (...)” E1 BO.

“...) tipo de ferida que tem ou quantas feridas tem (...) se 0 penso esta limpo, se tem

um ligeiro repasse para as colegas vigiarem (...)” E12 BO.

Da analise dos dados acerca do tipo de informacédo a transmitir sobre o doente critico
no poés-operatério foram identificadas quatro subcategorias: terapéutica que
acompanha o doente, motivo de admissdo na UCIP, informacdo respeitante ao

recobro e zonas de presséo.

Relativamente a terapéutica que acompanha o doente, dois participantes que exercem
fungbes na UCIP mencionaram a importancia da transmissao dessa informacdo. Um
dos participantes mencionou a importancia de se saber qual a terapéutica que
acompanha o doente de modo a que a continuidade dos cuidados prestados ao

doente nessa vertente seja assegurada:

”

“(...) a terapéutica que acompanha o doente [para a UCIP) também é importante(...)
E7 CI.
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Um participante dentro deste contexto referiu-se ao fato de se transmitir para além da
terapéutica, também as respetivas diluicbes, pois alguma terapéutica, € diluida
originado diferente concentra¢des, o que se nao for corretamente transmitido podera

interferir na condicdo hemodinamica do doente:

“As dosagens medicamentosas que por vezes hdo coincidem com as nossas, (...) de

diluigdo nas seringas (...)” E2 CI.

O motivo de admissédo na UCIP, foi valorizado por um entrevistados que trabalha na
UCIP, visto tratar-se de um doente novo a internar na unidade, como demonstra o

préximo trecho:
“...) e do bloco o que é que o traz [o doente] ca aos cuidados intensivos (...) E7 Cl.

Um enfermeiro a exercer fungdes no BO, referiu que no caso de doentes que vao para
a UCPA do bloco por falta de vaga no imediato na UCIP, é importante transmitir a

informac&o respeitante ao recobro:

“...) temos aquelas situagbes em que os doentes ficam transitoriamente na unidade
de cuidados pds anestésicos a espera de vaga, (...) e nesse caso (...) tem que
transmitir a informacao respeitante ao periodo de tempo que o doente permaneceu no
recobro.” E3 BO.

Ainda integrada no pos-operatdrio, surge a informacao relacionada com as zonas de
pressdo, que foi mencionada por um enfermeiro do BO, para garantir o

acompanhamento ideal de modo a manter a continuidade dos cuidados:
“(...) eventuais zonas de pressao que tenham para vigiar também (...)” E12 BO.
3 - FATORES QUE INTERFEREM NA COMUNICACAO DA INFORMACAO

Era nosso objetivo identificar os factores que interferem na comunicacdo da
informacédo, e através da analise dos discursos dos participantes, surgiram diversos
que podem interferir de forma positiva ou negativa e que foram agrupados em
categorias, a saber: relacionados com o contexto, relacionados com a equipa,
relacionados com o doente e relacionados com a comunicacdo, derivando de

cada uma, subcategorias (figura 3).
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Figura 3 - Fatores que interferem na comunicacao da informacgé&o: categorias e subcategorias
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No que se refere aos factores relacionadas com o contexto onde decorre a
comunicacdo da informacéo foram mencionados: o ambiente, tempo para aceder ao
processo informatico, compatibilizacdo dos programas informaticos das unidades e

equipamentos disponiveis.

Um ambiente tranquilo deveria constituir uma condicdo ideal para a comunicagédo da
informac&o como salientaram trés participantes, funcionando como catalisador para

uma correta transicéo de cuidados:

“(...) devemos ter um ambiente calmo e tranquilo (...) deviamos depois de apresentar
o doente ter um bocadinho de espag¢o com o colega, sem médico sem auxiliares sem

nada perto de nos, para nos transmitirmos corretamente a informagéo (...)” E1 BO.

“(...) o ideal seria termos o colega para nos passar calmamente, e isento de outras

preocupacgoes (...)”E2 CI.
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“(...) um ambiente calmo, um tom de voz baixo (...) sera do meu ponto de vista um

fator facilitador na transmisséo da informacgéo (...)” E4 CI.

Em relagédo ao acesso informatizado da informacéo foi referido a falta de tempo que o
enfermeiro tem para aceder ao processo informético, e sendo a informagé&o disponivel

em processo fisico escassa, penaliza a correta comunicagéo da informacao:

“(...) normalmente os processos [fisicos] ndo trazem quase nenhuma informagéo (...)
esta tudo informatizado...e normalmente ndo temos tempo para ir ver o processo.” E1
BO.

A falta de compatibilizacdo dos programas informaticos do BO e UCIP, foi outro aspeto
mencionado, que dificulta a continuidade dos cuidados por parte dos enfermeiros da

UCIP, como foi verbalizado por dois participantes das duas unidades:

“(...) todos e quaisquer registos efetuados no bloco operatério, de forma a garantir a

continuidade, drenassem para o nosso sistema [UCIP], o que ndo acontece.” E2 CI.

“...) a falta de interligacdo entre sistemas informaticos (...) da lentiddo do

equipamento informatico (...)” E3 BO.

A existéncia de determinados equipamentos disponiveis em numero insuficiente,
requer uma negociacao dos proprios entre as equipas de enfermagem envolvidas na
transicdo de cuidados, originando demoras na prestacdo de cuidados ao doente

critico, como foi referido por um enfermeiro pertencente a UCIP:

“(...)as vezes ndo termos determinadas... a questdo burocratica de esta maquina ndo
pode ficar aqui (...) as vezes podemos néo ter determinada maquina ai de
monitorizacdo e necessitamos das do bloco, e (...) faz demorar um bocado o processo
do cuidado ao doente.” E11 CI.

Os participantes reportaram diversos fatores que tém interferéncia no processo de
comunicacéo da informacao e que estdo relacionados com a equipa: disponibilidade,
identificacdo do enfermeiro responsavel pelo doente, envolvimento da equipa
multidisciplinar na transmissdo da informacdo, relacdo interpessoal entre os

elementos, cansaco e falha de registos do intra e pds-operatorio.

Um dos fatores mencionados, considerados relevantes e que interferem de uma forma
positiva na comunicacdo da informacgdo, diz respeito a disponibilidade que os
enfermeiros disponham para esse efeito, tendo isso mesmo ficado evidenciado por

dois participantes que exercem fungdes no BO:

“(...) ter tempo e o colega que esta a receber o doente ter disponibilidade para estar a

olhar para mim enquanto eu falo para ele (...) existir abertura do meu lado, para ter
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tranquilidade para passar essa informagéo, (...) e do outro lado exatamente a mesma

coisa, ter disponibilidade para ouvir a informag¢éo.” E3 BO.

“O facilitador é o facto de eles [UCIP] receberem o doente quando j& estéo
preparados, (...) nés s6 subimos com o doente quando a equipa tem disponibilidade

para o receber.” E9 BO.

Referindo-se a mesma subcategoria mas analisando sob uma perspetiva antagoénica,
um participante também a exercer funcdes no BO, sublinhou que em situactes de final
de turno devido a hora tardia, podera existir uma comunicacdo da informacédo

insuficiente ou com falhas:

“...) as vezes acontece € limites de turno, finais de turno ha uma ligeira pressa na
passagem do doente e ai também pode acontecer alguma perda de alguma

informacéo ou desvios em termos de informacgéo.” E10 BO.

Foi também considerado importante por parte de quem transmite a informagéo, e
assim sendo referido por trés enfermeiros do BO que efetuam o transporte do doente
critico para a UCIP, conseguirem identificar o enfermeiro que vai ficar responsavel
pelo doente na UCIP, de modo que a informacéo seja direcionada corretamente, e ndo
deixar davidas que o receptor da informacao € o profissional que vai ficar responséavel
pelo doente, como atestam as transcricées seguintes:

“...) conseguirmos identificar quem é o colega logo que esta responsavel, ou quem
vai receber o doente (...) sabemos que é ele a quem vamos passar a informagéo e

néo estar a passar a informagéo dispersamente a varios colegas.” E6 BO.

“(...) seja direcionada, ou seja, eu saber exatamente qual é o colega a quem estou a
passar a informacdo e o colega saber exatamente que sou eu que lhe estou a passar
(...)”E8 BO.

Outro aspeto referenciado por um enfermeiro do BO prende-se com a vantagem de se

poder ter o envolvimento da equipa multidisciplinar na transmisséo da informacéao:

“ O facilitador o facto de estarem ali a equipa toda envolvente, (...) ser passado a
equipa que vai ficar mesmo a receber o doente no global, o enfermeiro, o intensivista

que vé&o ficar a sequir o doente.” E9 BO.

Do mesmo modo um outro enfermeiro que trabalha no BO referiu-se ao facto ser
vantajoso a relacdo interpessoal entre os elementos das equipas, como corrobora o

seguinte trecho:
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“(...) claro que se formos cordiais uns com os outros, a forma de transmissao, aqui ja
estamos a passar para a relagdo interpessoal entre colegas, mas acho também que é

essencial isso (...)” E10 BO.

No sentido inverso existiram relatos que demonstram fatores que podem criar
dificuldades na comunicacdo da informacdo na transicdo do doente critico, neste
sentido um participante do BO referiu-se ao cansa¢co como um desses fatores:

“...) o cansacgo, ha cirurgias que sdo bastante cansativas, desgastantes em termos
cirargicos e em termos anestésicos, por causa da instabilidade grave do doente, (...)
provoca cansacgo, provoca desgaste (...) as vezes nem sempre ha esse cuidado ou
nem sempre ha esse tempo para se fazer esse tipo de registos completos e

exaustivos, e ai pode haver um pouco de falha. " E10 BO.

Um enfermeiro da UCIP reportou na sua entrevista falha no preenchimento dos

registos do intra e pés-operatério como demonstram o proximo extrato:

“(...)a falha do check-list pos-operatério, da folha do intraoperatério [de anestesia], da

folha cirdrgica, essa falha temos muito (...)” E11 CI.

Relativamente aos motivos que interferem na comunicagéo da informacgéo e que estédo
relacionados com o doente, foram reconhecidas através da analise das entrevistas
duas subcategorias, sendo estas o conhecimento prévio do doente e a urgéncia na

transicéo de cuidados do doente critico.

O conhecimento prévio do doente, foi exposto por um participante que exerce funcdes
no BO, como elemento facilitador na comunicacdo da informacédo, pois o facto do
enfermeiro da UCIP conhecer o estado clinico prévio do doente proveniente do BO,
permite ter a nocdo da evolugcdo do seu estado permitindo adaptar os cuidados
enfermagem as suas necessidades, garantindo assim uma continuidade dos cuidados

prestado:

“(...) os proprios colegas que estdo a receber o doente ja estdo a par dos
antecedentes do doente e o motivo da cirurgia, 0 que também acaba por facilitar um
bocadinho ai.” E10 BO.

J& a urgéncia na transicdo de cuidados, pode funcionar como fator de falha de

comunicacéo da informacédo, como referiu um participante a exercer funcdes na UCIP:

“(...) questdo da urgéncia ou menos urgéncia, de o trazer, (...) as vezes o doente vem
muito instavel, (...) as vezes ha uma urgéncia de o colocar, de o passar para a nossa

cama, (...) que pode falhar um bocadinho ai uma ou outra coisa na passagem devido
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a essa urgéncia (...) ja dei conta de que quanto mais instavel as vezes o doente

esteja, (...) pode levar ao esquecimento de outro tipo de informagéo (...)” E7 CI.

Existem também fatores relacionados com a comunicac¢ado que podem interferir na
comunicacdo da informacdo, sdo eles: informagéo estruturada, contacto telefénico
prévio, modo de comunicac¢ao, transmissao da informacao entre colegas do BO, ruido
na comunicagdo, execucdo de funcbes em simultdneo e informagdo no doente

emergente.

Da analise as entrevistas concedidas pelos enfermeiros participantes, emergiu um
elemento relacionado com a comunicacdo que se prende com a necessidade
sentida por estes da existéncia de uma informacéo estruturada, que permita uma linha
orientadora na comunicagdo da informacdo: De salientar o facto de todas estas
passagens terem sido extraidas de entrevistas efetuadas a enfermeiros que trabalham
no BO:

“(...) nés deviamos ter um guigo (...)” E1 BO.

“...) haver uma estrutura comum de comunicagdo, portanto se seguirmos todos a
mesma légica de comunicagdo,(...) acabamos por agrupar por grandes areas de

preocupacdo a informacao e é mais facil estratificar essa informagéo.” E8 BO.

“...) se todos nés passassemos da mesma maneira (...) portanto acho que se calhar
se fizéssemos todos da mesma forma, para eles [colegas da UCIP] seria mais rapido,
mais facil. (...) um processo mais sistematizado pronto, se fosse igual para todos seria

mais facil para eles. "E12 BO.

Um dos entrevistados no seu testemunho referiu que um dos mecanismos que utiliza
para estruturar melhor a passagem de informacdo € usando a folha de registo

intraoperatodrio anestésico:

“(...) levar a folha também de registo intraoperatério, também ¢é facil ter ndo é uma

espécie de guido, mas uma linha orientadora para a passagem (...)” E10 BO.

Um outro entrevistado expressou que utiliza um apontamento proprio onde estrutura a

informac&o a transmitir:

“(...) fazer uma pequena céabula com toda a passagem estruturada, (...) importante é

ter tudo esquematizado, uma linha orientadora.” E10 BO.

Outro item remete & importancia dada ao contato telefénico prévio que deve ser
efetuado antes do doente sair do BO com destino a UCIP, como revela o trecho

seguinte:
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“O contato por via telefone, normalmente para combinar a hora a que o doente pode

subir, podera ser facilitador (...)” E9 BO.

Numa perspetiva oposta a auséncia desse contato prévio pode conduzir & chegada do
doente proveniente do BO sem o conhecimento da equipa da UCIP, interferindo de
uma forma negativa na comunicacdo da informacgéo, devido ao fato de a equipa da
UCIP ndo ter a unidade do doente totalmente funcional levando a que no momento da
transicdo do doente ndo estejam focados apenas na rececdo da informacdo, como

demonstra este discurso de um enfermeiro do BO:

“(...) as equipas ndo preparadas para receber o doente (...) ndo estao avisados (...),
isso dificulta claramente por que depois n0s estamos a querer passar a informacao do
doente e as vezes o0s colegas estdo a dispersar atengdo porque tém necessidade de

ouvirem a informagdo mas também prepararem as coisas.(...)” E8 BO.

Um dos fatores identificados por dois entrevistados que trabalham na UCIP e que
pode influenciar positivamente a comunicacdo da informagéo esta relacionado com o
modo de comunicacdo do enfermeiro do BO que efetua a transicdo de cuidados, onde
é focado nomeadamente as questdes da sintese e clareza da informacdao, ser objetivo,

como se pode observar nos seguintes excertos:

“...) se for um individuo que ja tenha o habito de trazer ca doentes, ja sabem aquilo
mais ou menos o que €é essencial pelo menos de transmitir (...), que facilita depois a

comunicagéo (...)”E7 CI.

“Ser conciso, tentar ser o mais linear possivel (...). Serem lineares e serem simples
na forma como transmitem a informacéo, ajudam-nos (...) a podermos saber o que

devemos ou néo fazer (...) E11 CI.

Cirurgias que demorem mais que um turno, ou substituicbes ndo programadas dos
enfermeiros do BO conduzem inevitavelmente a existéncia de uma transmissédo de
informac&o entre colegas do BO antes de os doentes irem para a UCIP, podendo
originar falhas na comunicacdo da informagdo do doente, como relataram dois

entrevistados:

“(...) o colega referir que acabou de receber o doente, quer dizer tem uma certa
dificuldade em passar determinados assuntos porque foi-lhe no fundo passada
informagédo do doente mesmo agora (...) n&o tenho a informagéo totalmente correta

(...) imagina terminas o turno e o outro [colega] entra(...)” E7 CI.
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“(...) passagens entre colegas no proprio bloco, também pode haver falha ali em
termos de alguma comunicacdo e alguma intervencdo que foi feita que ou nao foi
registada (...)” E10 BO.

A ocorréncia de ruido na comunicacdo que ocorre no momento da transmissdo das
informacgdes na transicdo do doente critico, através de interrupg¢des foi mencionada por

dois enfermeiros do BO, como um fator prejudicial na comunicacéo:

“...) tem sempre pessoas a interromper, no fundo ndo ha um fluxo de informagéo do

inicio ao fim.” E1 BO.

“...) interrupgbes da equipa médica, (...) que eles acham pertinente completar com

alguma coisa (...)” E8 BO.

Ainda no &mbito do ruido foram apontados os ruidos externos a comunicagéao referidos
por varios participantes, como elemento que perturba o correto desenrolar da
comunicagdo da informacdo, quer seja oriundo de equipamentos quer de outros

profissionais que também estdo presentes no momento da transi¢ao:

“...) ruidos que possa haver externos, nomeadamente os apitos dos monitores (...)

pode dificultar a absor¢do da comunicagdo que o colega esta a efetuar” E2 Cl.

“(...) um momento da transferéncia ou da admissdo de um doente, é quase sempre
um momento de alguma agitacdo, de barulho, e portanto isso € do meu ponto de vista

um fator que impede a transmiss&o de informag&o de uma forma clara (...)” E4 ClI.

“(...) por norma a passagem médica também é junto a nos e pode haver ai um
barulho, um ruido e esse ruido (...) pode levar a uma dificuldade da perce¢cdo da

informacgédo.” E7 Cl.

“(...) os proprios barulhos, as vezes na passagem o ruido exterior pode causar a perda

de informacgéo e até um desvio da aten¢do na passagem (...)” E10 BO.

‘ldealmente menos barulho menos confusdo (...). Estdo os colegas também a
monitorizar o doente, portanto ha muito ruido (...) acho que o ruido é capaz de ndo

facilitar muito a comunicagédo.” E12 BO.

Dentro deste ponto, um outro obstaculo foi referido devido ao fato de as pessoas
durante a comunicagdo da informacgdo falarem em simultdneo, como corroboram o0s

proximos excertos:
“(...) depois as vezes falamos ao mesmo tempo (...)” E1 BO.

“(...) a quantidade de pessoas que esta a volta daquele doente é mais do que muita, e

toda a gente a falar ao mesmo tempo.” E3 BO.
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Um outro fator que dificulta a comunicac&o prende-se com a execugdo por parte dos

enfermeiros de varias fungdes em simultaineo como descrevem os proOximos extratos:

“(...) estamos a fazer dez coisas ao mesmo tempo e isso ndo é benéfico, nem para

noés (...) nem para o colega (...) porque perde sempre alguma coisa.” E1 BO.

“(...) receber os doentes estando em cima da hora de registos ou de outras rotinas, e
que isso também possa ser um [fator] dificultador, porque tém outras tarefas a
realizar.” E3 BO.

“(...) estamos a fazer diversas atividades ao mesmo tempo, e (...) isso é um fator que

nao ajuda na transmisséo (...)” E4 CI.

“...) dificultador essencialmente (...) estd o colega de enfermagem ajudar a
monitorizar e a falar ao mesmo tempo e pode haver informagdes as vezes que que

fiquem mais perdidas no meio dessa informag¢ao.” E9 BO.

Uma vertente focada pelos entrevistados como capaz de influenciar a comunicacdo da
informacg&o, tem a ver com a falta de informacdo que pode existir quando se trata de
um doente emergente. A tentativa de estabilizar rapidamente um doente critico, pode
conduzir a uma entrada no bloco sem que haja possibilidade de se aprofundar o
conhecimento sobre os antecedentes e condigéo prévia de saude do mesmo, por parte
da equipa de enfermagem do BO responséavel pelo doente, o que inevitavelmente se
vai repercutir na comunicacdo da informacéo destes a equipa da UCIP na transicédo

para essa unidade, como fica patente nas seguintes transcri¢des:

“(...)um doente que entre de emergéncia e ndo se tenha um conhecimento geral dos

antecedentes e dessas coisas (...)” E7 Cl.

“(...) se for uma cirurgia emergente em que ha pouco tempo e pouca capacidade de
recolher mais histéria e mais enquadramento da situacdo do doente e da evolugéo
doente (...), acaba por dificultar porque depois a informagdo acaba por soar mais
incompleta (...)” E8 BO.

4 - ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA A COMUNICACAO DA INFORMACAO

Identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a comunicagdo da
informacgé&o do doente critico na transi¢do de cuidados, constituiu outro dos propdsitos
deste estudo. Deste modo, do discurso resultante das entrevistas efetuadas, as
estratégias e recursos foram agrupados nas categorias: memaria visual, memorando
de notas, folha de registo intraoperatério, observacdo do doente, comunicacao
da informacdo ao enfermeiro responsavel pelo doente, utilizacdo do modelo

ABCDE e por fim a sequéncia da informac¢&o como apresentado na figura 4.
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Figura 4 - Estratégias/recursos utilizados para acomunicacao da informacéo: categorias e subcategorias

Memoéria visual

Memorando de notas

Folha de registo intraoperatorio

Estratégias utilizadas para a Observag&o do doente
comunicacgédo da informagao

| Comunicacéo da informagao ao enfermeiro
responsavel pelo doente

Utilizacéo do modelo ABCDE

Sequéncia da informagéo

A memodria visual foi considerada por um dos entrevistados como uma das
estratégias utilizadas para a comunicacdo da informacdo durante a transicdo de
cuidados, como reflete a passagem seguinte:

“(...) para mim vou da cabeca aos pés(...). E o meu guia, assim é mais facil, eu tenho

memoria fotogréafica e para mim ajuda-me (...)” E1 BO.

Foi também mencionado pelos enfermeiros a utilizagdo de um memorando de notas
elaborado pelo préprio, que lhe permite sistematizar, organizar e esquematizar a
transmisséo da informacdo de forma a garantir que toda a informacdo importante

respeitante ao doente critico é transmitida, como demonstram os préximos trechos:

(...) eu procuro sempre ter um papel escrito por mim com a informagéo, eu sei onde
ela estd e (...) quando o colega da unidade pede, deixo-lhe ficar o papel sem
problema nenhum, (...) é mais uma garantia de que a informacg&o,(...) ndo se perde.”
E3 BO.

“(...)durante o procedimento muitas vezes vamos apontando, (...) quando sé&o
cirurgias complexas, mais longas levo tudo aponte e mostro ao colega, (...) para nao

falhar nada em termos de procedimentos que se fez.” E5 BO.

“...) eu sei que da parte anestésica os colegas usam uma pequena cabula (...) em

que apontam a medicagdo toda que o doente fez.” E6 BO.
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“Utilizo uma pequena cabula, uns apontamentos, em que costumo colocar para
esquematizar por exemplo, fagco mais ou menos uma sequéncia dos acontecimentos
(...) E10 BO.

“(...) essa cabula que as vezes nos sédo facultadas e ajuda-nos bastante porque
conseguimos perceber logo de imediato muita coisa do que nos estdo a passar
oralmente (...)” E11 CI.

A utilizacdo da folha de registos do intraoperatdrio também é utilizada como auxiliar

na comunicacdo da informacdo do doente critico, como é revelado por dois

enfermeiros que exercem fun¢gdes no BO nos seguintes excertos:

“(...) por vezes eu uso a propria folha do registo intraoperatério, (...) aqui esta

resumida muita informagao do que se fez aqui no bloco.” E6 BO.

“A nossa folha de registos intraoperatorio estda em mente (...), passamos de uma

forma mental a informagao que nés registamos na nossa folha intraoperatéria.” E9 BO.

A observacdo do doente no momento da transmissdo da informacdo do doente

critico, foi referido por um participante como estratégia/recurso utilizado:

“Da parte cirargica como sdo menos coisas, (...) conseguimos olhar para o doente,

fazer uma avaliacdo e conseguir apontar a informag¢do necessaria (...)” E6 BO.

Também foi referido por um participante que a estratégia que utiliza para comunicar a
informac&o é garantir que o enfermeiro que a recebe seja o responséavel pelo
doente, de modo a ndo haver perda de informag&o nas passagens entre os diversos

interlocutores:

“(...) o colega que transmite, vai transmitir ou deveria e tenta-se que se faga, ao colega
que vai receber, ao colega que vai ficar responsavel pelo doente (...) penso que isso é
essencial, prioritario (...) transmitires ao colega que vai-te dar continuidade de

cuidados ao doente.” E7 CI.

A utilizacdo do modelo ABCDE de abordagem ao doente critico na comunicacao de
informacdo na transicdo deste do BO para a UCIP, foi mencionado como uma

estratégia por parte de dois entrevistados, como corroboram 0s seguintes extratos:

“E esse o meu foco sempre, (...) é por esse [l6gica ABCDE] que eu tento estruturar a
informagdo para ndo perder a informagdo, (...) e portanto eu tento sempre
esquematizar daquela forma para tentar que seja o mais linear possivel e ndo se
perder informacéo, e na légica do doente critico € aquela que acaba por ser mais
transversal e que acaba por fazer mais sentido a toda a gente e nos ajuda a néo

perder tanta informagéo.” E8 BO.
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“Utilizam o método do ABCDE para o doente critico, tudo aquilo que o doente tem,
ventilagdo...ndo acho que haja um modelo padronizado entre a equipa mas ha uma

ideia padronizada de como passar o doente.” E11 CI

A sequéncia da informacao, como forma de orientar a passagem da informacao,
também foi salientada por um enfermeiro como estratégia utilizada na comunicacao da
informacéo, aludindo a especificidade da informacdao, iniciando pela informacdo mais

generalista para terminar na informacéo mais especifica:

“(...) habitualmente eu tenho uma ordem que fago sempre igual, portanto, (...) primeiro

do mais amplo para o mais especifico (...)’E12 BO.

5 - SUGESTOES PARA MELHORAR A COMUNICAGCAO NO PROCESSO DE
TRANSICAO DE CUIDADOS

Relativamente a esta area tematica, que se refere as sugestdes para melhorar a
comunicagdo no processo de transicdo de cuidados, foram identificadas seis
categorias (figura 5), que resultaram das alocugfes proferidas pelos enfermeiros no
decurso das entrevistas realizadas, a saber: criacdo de um procedimento padréo
para se usar na comunicacdo da informagédo, compatibilizacdo dos programas
informéticos da UCIP e BO, func¢des especificas para cada enfermeiro,
envolvimento da equipa de enfermagem presente na cirurgia na transicéo, e

formagdo em servico.
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Figura 5 - Sugestfes para melhorar a comunica¢ao no processo de transi¢ao de cuidados: categorias
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transicao de cuidados

Envolvimento da equipa de enfermagem presente na
cirurgia na transicao

Formag&o em servigo

A criacdo de um procedimento padrado, para orientar e ajudar a comunicacdo de
informacg&o, tornando-a mais imune ao erro ou a falha, foi assinalada por uma grande

fatia dos participantes do estudo como fica demonstrado pelas transcricbes seguintes:

“Um guiéo... eu acho que era importante termos algo escrito (...) de forma a
passarmos a informagdo (...) doente, e que é importante para a continuidade dos
cuidados. A sugestéo, é (...) ter um papel que alguém fizesse, e nos desse um guia, 0

que é que noés deviamos passar (...) uma orientagdo escrita (...)” E1 BO.

“...) era interessante ter algum tipo de ferramenta em que nés pudéssemos (...) fazer
um registo e passar aquilo que € necesséario em termos de continuidade de cuidados
que foi feito ao doente, (...) haver um documento em que estivesse resumido tudo que

€ da area da enfermagem que fosse para passar aos colegas.” E6 BO.

“(...) poderia—se as tantas tentar criar um guido de passagem do doente, uma folha em
gue toda a gente usasse essa folha e fosse transversal a todos os doentes aquela

passagem.” E9 BO.

“(...) mas tentar um esquema de passagem de doentes através de um documento (...
[que] seja uma coisa facilmente perceptiva, concisa e que esteja estruturada, que
tenha uma linha orientadora e que todo a gente se guiasse mais ou menos por iSso

para passar a informacgdo.” E10 BO.

Esta opinido foi corroborada por um participante que trabalha no BO, mas que reforgou

gue a informatizac&o deste modelo poderia ter um efeito negativo pela perda de tempo
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gue a sua consulta poderia acarretar, pelo que defendeu a reformulacédo de uma folha
ja existente com informagdo complementar que abarcasse toda a informacdo do

doente a transmitir:

“(...)a existéncia de um modelo padronizado, parece-me efetivamente uma boa
ferramenta; quanto a informatizagdo dessa ferramenta (...) deveria ser informatico, no
entanto com os constrangimentos que temos, (...) temo que (...) fosse algo que nos
fizesse perder tempo que podia ser aproveitado (...) no tratamento e no cuidado ao
doente. (...)Nao sendo informatico (...) poderia existir um impresso, que fosse
preenchido com alguns dos itens mais relevantes (...)se calhar o modelo até ja existe
tinha era que ser complementado, estou-me a lembrar da folha do circulante [folha do

intraoperatério de enfermagem] (...)” E3 BO.

Dois participantes que trabalham na UCIP defenderam que a criagdo de um modelo
padréo, deveria ser da responsabilidade da equipa do BO de forma a transmitir toda a

informacgé&o necessaria a continuidade dos cuidados na UCIP:

“(...) poderia ser uma boa estratégia criar uma folha ou outro tipo de conteudo (...)
poderia ser uma estratégia também a criar por vocés la em baixo (...)uma folha que
permita transmitir (...)e que seria mais facil depois para a UCIP, (...) transmitir essa
informacg&o, para que houvesse uma continuidade e ndo se perdesse informagéo (...)”
E7 CI.

“Criar um modelo entre a equipa do bloco de enfermagem de como passar o doente,
faz todo o sentido porque ajuda-nos também a nés podermos receber a informacgéo da
melhor forma (...) com a criacdo de algum tipo de folha ou de metodologia que toda a

gente passe da mesma forma (...)” E11 CI.

Um outro participante também da UCIP, contrapds que a criagdo de um modelo
padrdo, deveria agregar uma série de pontos importantes e fundamentais sobre a
informag&o a comunicar, mas que deveriam resultar da discussao entre os elementos

das duas equipas, BO e UCIP:

“(...)criar uma checklist, ou algo em conjunto entre a UCIP e o [bloco], se calhar ndo
fard muito sentido s6 na UCIP mas, alguma forma de estandardizar a passagem de
informagédo (...) a criagdo de uma folha, que focara (...) cinco, seis pontos que
eventualmente € uma questdo de se discutir entre as duas equipas aquilo que é

relevante para cada uma delas (...)” E4 CI.

Dois participantes que exercem fungbes no BO, sustentaram que a criagdo do

modelo padréo, deveria assentar em modelos ja conhecidos, ou seja, um participante
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defende que a elaboragéo deveria ter por base o modelo ABCDE de abordagem ao

doente critico:

“(...) eu acho se houvesse um modelo que fosse passivel de estruturarmos a
informagdo de passagem (...), a minha sugestdo e que eu acho mais I6gica, seria
deste modelo do A, B, C, D, E em termos de resumo da informacéo do doente critico
(...) a minha sugestdo era que fosse com base nesta estrutura, até porque o ABCDE
(...), acaba por ser aquele que mais facilmente me permite no doente critico, recolher
a informacéo que veio do pré-hospitalar, da urgéncia, sem perder grande informacao

agui e depois também possibilitar passa-/a(...)” E8 BO.

Enquanto o segundo participante defendeu que esse modelo deve utilizar

preferencialmente a técnica ISBAR:

“(...) acho que era bom ndés criarmos aqui uma maneira, um procedimento que fosse
comum a toda gente, seja com o doente critico, seja até com doentes menos criticos,
mas acho que é sempre muito relevante e até se fizermos todos da mesma maneira
acho que as coisas vao funcionar da melhor maneira.(...) mais conhecido da DGS é o
ISBAR, se fosse esse tanto melhor ou outros que achem mais pertinentes, mais
adequados a este tipo de doentes, mas acho que era bom nds conseguirmos

implementar isso aqui no servigo.” E12 BO.

A compatibilizacdo dos programas informaticos da UCIP e BO, foi sugerida por um
entrevistado que trabalha na UCIP, como forma de permitir uma consulta posterior em
caso de duvidas ou em caso de omissdo de informacdo aquando da transicao de

cuidados:

“...) acho que faria todo o sentido existir uma plataforma que fizesse a ligagcdo entre o
bloco e a Ucip (... Jacho que o suporte informatico seria uma forma de garantir a
passagem da informag&o importante, em que depois a qualquer momento tu terias um
recurso que poderias consultar e retirar as tuas davidas. Até porque as vezes eu

posso ouvir 30 e era 60, e ter um suporte para ter a certeza (...)” E2 CI.

Uma outra sugestéo indicada também por um enfermeiro que exerce fun¢des na UCIP
prende-se com atribuicao de funcdes especificas para cada enfermeiro da UCIP no

momento da transicdo como confirma a passagem seguinte:

“(...) criar fungbes especificas, a admissdo é feita com x elementos e cada elemento
tem uma fungéo, (...) tu recebes a informag&do ponto, tu ficas com a via aérea, tu ficas
com a parte da farmacologia, (...)distribuir aqui (...). Cada um foca-se na sua missédo
havera necessariamente um que ira estar atento a informacéo, que ird receber o

doente, e que do meu ponto de vista sera a partida aquele que ira ficar responsavel
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pelo doente a sequir.(...) essa sera a pessoa que devera estar tranquilamente a ouvir

0 que os colegas do bloco tém para lhe dizer (...)” E4 CI.

Outro ponto sugerido por um participante que desempenha fun¢cbes na UCIP, no
sentido de melhorar o processo de transicdo de cuidados, passa pelo envolvimento
da equipa de enfermagem presente na cirurgia na transi¢cdo, de modo a ndo haver

perda ou omisséo de informacao na transicéo de cuidados:

“...) o enfermeiro que esteve dentro da sala [operatéria] vir ca acima trazer o doente,
isso era importante mesmo, (...) porque ele é que esteve la e é que tem o

conhecimento de tudo o que se passou la dentro.” E7 CI.

Uma Uultima sugestdo dada por um enfermeiro do BO, traduz-se na criagdo de
formacdo de servico, que incida sobre a esquematizacdo e organizacdo da
informacgé&o importante a transmitir na transi¢cdo de cuidados do doente critico de forma

a evitar falhas e esquecimentos:

“ Sei que muitas vezes se perde alguma informagdo por ndo estar esquematizada a
ideia do que se vai passar. (...) ou mesmo [existir] formag¢bes no proprio servigco que

possam colmatar ai essas falhas [perda de informagéo] (...)” E10 BO.

118



4 - Discussao dos resultados

Concluida a apresentacdo e analise dos dados obtidos a partir das entrevistas
efetuadas aos participantes neste estudo, torna-se necessario efetuar uma reflexdo
profunda e objetiva dos dados que foram obtidos e atribuir-lhes um significado,
sustentando-os com resultados ja obtidos por diversos autores que estudaram esta
temética e a nossa reflexdo. Como refere Bardin (2011), € necessério inferirmos sobre
0 seu significado, ou seja saber se o resultado poder ser considerado valido, em
virtude da sua ligacdo ou sustentacdo a outros resultados ja previamente validados e

tidos como verdadeiros.

Dando seguimento a linha de orientacdo usada na apresentacdo e analise dos dados,

a discussao dos resultados sera efetuada de acordo com as areas.
Modo como é transmitida a informacgdao inter-equipas de enfermagem

Os participantes neste estudo consideraram que o modo como a informagédo entre as
equipas de enfermagem do BO e da UCIP é transmitida depende de fatores como as
vias de transmissdo, o0 momento da transmissdo dessa informacdo e de quem

transmite a informacéao.

A comunicacdo é um processo de criacdo, compreensdo e partilha de informacéo
enviada e recebida, sendo necessario a existéncia de um emissor que envia e de um
recetor que recebe a mensagem. A comunicacdo verbal abrange a comunicagéo
escrita e oral. Para Stefanelli e Carvalho (2012), é através da comunicacdo verbal,
seja de forma oral ou escrita, e ndo verbal, que a mensagem ¢é transmitida com o
objetivo de partilhar informagbes. Também Phaneuf (2005, p.24) refere que a
comunicagao "compreende uma troca verbal informativa, de conteudo cognitivo, e uma

contrapartida afetiva, (...) pelo comportamento néo verbal’.

Todos os participantes revelaram que utilizam a via oral como via de transmisséo para
a comunicacdo da informacdo na transicdo de cuidados, sendo que alguns referem
gue utilizam a comunicag&o escrita como complemento e suporte nessa transmisséao,
seja através da folha de registos peri-operatérios, ou através de informagéo escrita
pelos préprios em papel qgue complemente e evite omissGes de informagéo importante

dada oralmente.

Estes dados vao de encontro com as propostas de melhoria de comunicacdo entre
prestadores de cuidados de saude por parte da JCI (2018) que defende que para

haver uma transicAo de cuidados eficaz entre prestadores de cuidados, a
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comunicacdo oral deve complementar os registos escritos de modo a clarificar e

esclarecer possiveis duvidas.

Também Talley et al. (2019) na justificacdo para a implementagéo da intervengéo de
melhoria no seu estudo, enuncia que o uso de apontamentos escritos durante o
processo de transicao de cuidados fornece uma orientacdo no momento da passagem

oral ajudando a prevenir erros por omissao de informacao.

Do mesmo modo mas de uma forma diferente a DGS (2017a) concorda que, em
particular nas transicdes de cuidados de salde em que a forma oral € a via de
transmisséo da informacéo entre os profissionais, esta deve ser efetuada recorrendo a
informacgé&o escrita utilizando a técnica ISBAR como modelo de apoio na transicdo de

cuidados de doentes.

Talley et al. (2019) no seu estudo reforgca este fato salientando que o cuidador da
UCIC que recebe o doente no seu poés-operatério, pode compreender melhor o
procedimento cirdrgico efetuado, e planear melhor a continuidade dos cuidados do
doente se corroborar a informacéo considerada importante recebida oralmente com a

informag&o escrita.

No estudo que consistiu numa revisdo integrativa sobre os diferentes modelos e
processos disponiveis na transicao de cuidados de enfermagem, Bakon et al. (2017,
p.5) fazendo referéncia a um estudo de Burleton de 2013 sugere que “verbal
handovers should be supported with written documentation to provide greater detail

and ensure relevant information is retained”.

Emergem destes estudos e normas que a informacdo escrita utilizada como
complemento a transmissao de informacdes por via oral no processo de transicdo de
cuidados € importante, no sentido de ajudar ao esclarecimento de potenciais duvidas
que possam existir e de prevenir a ocorréncia de erros por possivel omisséo de
informacédo fornecida oralmente, contribuindo desta forma para um melhor
planeamento da continuidade de cuidados decorrente da transicdo de cuidados entre

equipas de enfermagem.

Outro aspeto relacionado com o0 modo como a transmissao é transmitida diz respeito
com o momento da transmisséo da informacédo na transicdo de cuidados do doente da
equipa do BO para a da UCIP. Os enfermeiros que participaram neste estudo

definiram em trés os momentos em que efetuam a transmissdo de informacdo. Um

? “as transferéncias verbais (via oral) devem ser sustentadas em documentos escritos de modo
a fornecer mais detalhes e garantir que as informagdes relevantes sejam mantidas”.
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enfermeiro referiu que primeiro transmite a informacao aos colegas e sé depois é que
transfere o doente para a unidade da UCIP, permitindo assim, segundo ele, que os
colegas recebam o doente a sua unidade ja com a informacgéo recebida. O estudo de
VanGraafeiland et al. (2018) sobre a melhoria do transporte e transicdo de cuidados
de doentes criticos pediatricos, vem de certa forma corroborar com o testemunho
deste enfermeiro. Apesar da transicdo se processar em moldes diferentes, pois no
caso do estudo é a equipa do servigo de destino que vai ao servico de origem e efetua
o transporte da crianca, 0 momento da transmissédo da informacdo ocorre no mesmo
momento, ou seja antes da colocac¢ao do doente na sua unidade. O procedimento que
resultou do protocolo elaborado no estudo, a equipa da Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos vai ao servico de pediatria e com recurso a uma ferramenta
estandardizada de transicado de cuidados designada PET handoff tool o enfermeiro da
pediatria inicia a transferéncia de informagdo da crianga. SO apl6s a equipa dos
intensivos pediatricos esclarecer eventuais ddvidas e em concordancia, assumem a
responsabilidade clinica da crianga e iniciam o transporte da crianga acompanhados

pela enfermeira da pediatria até a unidade de intensivos de pediatria.

A maioria dos enfermeiros relatou que a transmissdo da informagdo ocorre em
simultdneo com a transferéncia do doente para a sua unidade. Os estudos, normas e
orientagbes, e livros consultados ndo fazem referéncia direta a este modo de
transmissdo como o indicado a utilizar na transicdo de cuidados, no entanto varios
referem de uma forma indireta a inconveniéncia e mesmo o aumento da possibilidade
de ocorréncia de erro se houver transmissao de informacéo sobre o doente ao mesmo
tempo que se efetua a transferéncia deste para a sua unidade. Fragata (2011, p.27)
refere que o erro devido a fatores humanos, que o autor carateriza de nivel 1, sdo “
cometidos por gente com experiéncia realizando multiplas tarefas em simultaneo (...)".
Neste sentido a DGS (2017a) revela que o aparecimento de falhas e erros
relacionados com a comunicagdo entre profissionais de saude na transicdo de
cuidados, tem haver em muitos casos com omissdes de informacdo e falta de
priorizagdo das atividades. Transmitir informacdo do doente ao mesmo tempo que se
efetua a transferéncia deste para a sua unidade, em meu entender enquadra-se na
falta de priorizacdo de atividades que pode levar a um risco acrescido da ocorréncia

de erros relacionados com a comunicagao.

Houve ainda enfermeiros a expressar que primeiro transferem o doente para a sua
unidade e s6 depois iniciam a transmissado de informacgao, possibilitando assim, que
primeiro se estabilize o doente e s6 depois se transmita a informacdo em pormenor.

Esta mesma opinido é partilhada por Talley et al. (2019) que no fluxograma do projeto
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de intervencdo proposto no seu estudo denominado Operation Hard Stop, define de
forma cronolégica o processo de transicdo de cuidados, em que quando o doente
chega a Unidade de Cuidados Intensivos a primeira tarefa consiste no garantir a
seguranca imediata do doente através da transferéncia da monitorizacdo
hemodinamica, da troca do ventilador, e s6 depois de este estar estabilizado se
procede a transicdo de cuidados através de uma ferramenta de transferéncia
estruturada. Do mesmo modo o estudo referente a implementacédo de um protocolo de
transicdo de cuidados no pos-operatério de Van Der Walt et al. (2016), sugere no
método de implementag¢do do protocolo, no ponto 2 da tabela sobre a sequéncia de
atividades a desenvolver no processo de transicdo de cuidados, que o doente depois
de chegar a Unidade de Cuidados Intensivos, € conectado ao ventilador desta unidade
e monitorizado hemodinamicamente, sendo que durante este periodo ndo ha partilha
de informacdo, acontecendo esta sO depois de o doente estar devidamente

monitorizado e estabilizado.

Quem transmite a informag&o no processo de transi¢cdo de cuidados, foi também um
aspeto mencionado pelos participantes para caraterizar o modo como a informacéo é
transmitida. Os participantes que exercem fungbes no BO e que mencionaram este
ponto, referiram na sua totalidade que a informacgé&o era transmitida por um enfermeiro
da area cirdrgica e um enfermeiro da area anestésica, sendo que a informacdo que
cada um transmite diz respeito & sua area de atuacdo. E curioso que as duas opinides
dissonantes destas, exercem fungBes na UCIP, indicando um participante que a
informacg&o era transmitida pelo enfermeiro de anestesia, devido ao fato de nem
sempre o0 elemento da area cirlrgica acompanhar o doente, mas que a informacédo
fornecida englobava numa primeira fase informagéo relativa ao ato anestésico e
depois também informagc@o sobre o que se passou do ponto de vista cirargico. O
segundo participante referiu que, apesar de acompanhar o doente mais do que um
enfermeiro, apenas um ficava responsavel pela transmisséo da informac&o. Importante
ressalvar que os participantes independentemente da diferenca sobre o enfermeiro
que transmite a informacdo, focarem que a informacdo de cada area € transmitida

separadamente.

Esta perspetiva vai ao encontro com o projeto de intervencéo levado a cabo por Talley
et al. (2019), onde na estrutura de transicdo de cuidados do fluxograma do projeto,
consta cronologicamente a transmissdo de informacéo relativa ao doente da é&rea
cirtrgica e depois a informacédo da area anestésica. Este ponto é reforcado através de
checklist - operation hard stop para preenchimento, que é colocada na unidade do

doente aquando da transicdo de cuidados, onde estdo definidos os passos da
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transicdo de enfermagem, que neste caso € efetuado apenas por um enfermeiro,

reportando em tempos distintos a informacgao relativa a &rea cirurgica e anestésica.

Do mesmo modo Abraham et al. (2021) num estudo sobre falhas detetadas no uso de
modelos padronizados de transicdo de cuidados no pdés-operatério entre o bloco
operatorio e a unidade de cuidados intensivos que decorreu num hospital académico
do Missouri, Estados Unidos, refere que a transicdo de cuidados da parte de
enfermagem é efetuada pelo enfermeiro circulante da cirurgia, havendo uma transi¢ao
interdisciplinar equipa de enfermagem e médica (cirurgido e anestesiologista), que por
esta ordem passam a informacao respeitante ao doente havendo por parte da equipa

uma separacéo efetiva da informacédo anestésica da cirurgica.
Tipo de informacé&o de informacgé&o transmitida

Relativamente ao tipo de informacéo transmitida na transicdo de cuidados, os dados
obtidos das entrevistas aos enfermeiros participantes permitiu dividir essa informacao
em trés segmentos que definem o perioperatério, ou seja relativo ao pré, intra e pos-

operatorio.

Em relagdo ao momento prévio a cirurgia, os enfermeiros destacaram a informagéo
referente aos dados pessoais do doente, mais precisamente informacdes sobre a
identidade do doente e informacao sobre os seus antecedentes, sejam eles cirlrgicos,
anestésicos ou de historial clinico. Estes dados respeitantes a identificacdo do doente
também sdo abordados por Bakon et al. (2017) que na discussdo do seu estudo e
recorrendo aos diversos autores resultantes da revisdo integrativa efetuada, defende a
inclusédo destes elementos como importantes numa modelo de transicédo de cuidados a
utilizar. Da mesma forma Boyd et al. (2018) menciona na sua discussédo do estudo,
gue os dados resultantes da pesquisa e analise de conteludo, sugere os dados
demogréaficos e comorbilidades pré-existentes entre outros, como elementos chave a

incluir numa transi¢éo de cuidados.

A importancia sobre o historial médico e cirtrgico do doente, est4 também patente na
checklist estruturada de transferéncia do doente, implementada no estudo de Van Der
Walt et al. (2016), com a informacéo essencial e pertinente a ser comunicada durante
o processo de transigcdo do doente, constando também no protocolo de transferéncia
padronizado entre a sala de operagédo e a unidade de cuidados intensivos, usada no

estudo de Abraham et al. (2021) para a comunicacao de informacé&o.

Através da norma sobre a comunicacao eficaz na transigdo do doente, a DGS (2017a),
baseando-se no modelo ISBAR como ferramenta padronizada de comunicagdo em

saude destinada a promover a seguranca do doente nos processos de transicées de
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cuidados, corrobora com a opinido dos enfermeiros participantes no estudo,
mencionando que a passagem de informacéo sobre os dados relativos a identificacéo
do doente e antecedentes clinicos (letra | e B da mnemonica ISBAR), é importante no
processo de transi¢cdo. A JCI (2018) defende também o uso de ferramentas, métodos
ou protocolos padronizados para que a transicdo de cuidados se proceda de uma
forma mais completa, consistente e segura. Para isso neste documento, da exemplos
de ferramentas padronizadas de transicdo de cuidados (SBAR e | PASS THE
BATON), onde a informacdo a transmitir deve incluir a identificacdo do doente e os

seus antecedentes.

Outro aspeto salientado pelos enfermeiros como informacgédo importante a transmitir,
prende-se com o motivo de admissdo do doente no BO, ou seja o problema, o
diagnostico que o levou a necessitar de intervengdo no bloco operatério. A este
proposito sdo varios os autores que mencionam a necessidade de informagéo sobre o
diagndstico que levou o doente a ser submetido a um procedimento cirtrgico. Bakon et
al. (2017, p.6) referindo-se a dois estudos de Johnson et al. de 2011 e 2014, manifesta
que a comunicagao de informagdo numa transferéncia deve incluir “(...) their reason

for admission including their diagnosis(..)”®

. Também Talley et al. (2019) na
intervengé@o que levou a cabo no seu estudo e Van Der Walt et al. (2016) na checklist
de transferéncia do doente, mencionam o diagndéstico como informagédo que deve ser

comunicada no processo de transi¢cdo do doente.

VanGraafeiland et al. (2018) através da ferramenta padronizada de transferéncia
pediatrica utilizada no seu estudo denominada de PET Tool, inclui o diagndstico como

parte da informacéo a transmitir.

Através dos modelos ou ferramentas padronizadas preconizados, a DGS (2017a) e a
JCI (2018), defendem como parte integrante da informag&o a transmitir, o diagndstico
onde se incluem as principais queixas e sintomas e/ou motivos de necessidade de

cuidados de saude.

Ainda incluido na informacg&o pré-operatoria, foi referido por dois enfermeiros do BO a
importancia de se transmitir aos colegas da UCIP, a condi¢cdo do doente a entrada do
bloco, de modo a se poder avaliar a evolu¢do do estado de saude do doente desde a
entrada no BO, por forma a garantir a qualidade da continuidade dos cuidados. O
mesmo defende a DGS (2017a) quando faz referéncia a importancia de informar as
alteracdes significativas do estado de saude do doente, assim como a JCI (2018)

guando se refere as alteracbes de estado de saude recentes do doente, o que no

*“(...)a razao da admissao incluindo o diagnéstico(...)”
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bloco implica informar sobre o estado de salde do doente antes e apds ser submetido
ao procedimento, permitindo avaliar por um lado a eficacia do procedimento e por
outro a evolucao do estado de saude do doente de modo a garantir a qualidade da
continuidade dos cuidados.

No que diz respeito ao periodo intraoperatério, através dos dados obtidos das
entrevistas, os participantes apontaram como relevante a informagao respeitante ao

tipo de intervencdo cirlrgica a que o doente é submetido.

A importancia de incluir informacé&o sobre o tipo de procedimento cirdrgico efetuado ao
doente também é mencionada por Talley et al. (2019) na intervencéo efetuada no seu
estudo, e por Van Der Walt et al. (2016) na checklist de transferéncia do doente ja

anteriormente referenciada.

Um participante no seu depoimento especifica e valoriza o fato de o procedimento
poder ser efetuado por via laparoscopica ou por via aberta com as implicagdes que

isso pode trazer na continuidade dos cuidados prestados.

A Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operag¢des Portugueses — AESOP (2006),
também faz referéncia as implicacdes que a cirurgia laparoscépica pode trazer a
continuidade dos cuidados prestados devido as possiveis complicacdes resultantes

dos procedimentos relacionados com a técnica cirargica.

A cirurgia por via laparoscépica na cavidade abdominal, € executada com recurso a
insuflacdo de um gas (CO2) na cavidade peritoneal (pneumoperitoneu), fazendo com
gue a pressao intra-abdominal aumente com implicacdes de alteragcdo ao nivel
hemodinamico e respiratério. As alteracdes a nivel hemodinamico por compressao dos
grandes vasos traduzem-se por diminuicdo do débito cardiaco, diminuicdo do retorno
venoso, altera¢des do ritmo cardiaco (bradicardia e extrassistolia) e da funcao renal, e

também vasoconstricdo periférica devido a insuflagédo de géas frio (AESOP, 2006).

As alteracdes respiratorias sdo “originada pelo aumento da pressao intra abdominal
que provoca a subida do diafragma na cavidade toréacica, reduzindo a capacidade

residual funcional e o volume pulmonar total” (AESOP, 2006, p.334).

Do mesmo modo também o posicionamento cirdrgico pode influenciar o aparecimento
destas alteracdes, sendo que as cirurgias que requeiram posicionamento em proclive,
as alteragbes provocadas pelo pneumoperitoneu poderdo ser reduzidas devido ao
aumento da capacidade residual e do volume pulmonar resultante deste
posicionamento, diminuindo assim a sobrecarga cardiaca. Ao invés as cirurgias que

necessitem de um posicionamento de Trendelenburg, a capacidade e volume poderao
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estar diminuidos devido ao aumento da pressao diafragmatica provocado pelas
visceras abdominais (AESOP, 2006; Meeker & Rothrock, 1997).

A técnica cirdrgica em si também pode trazer complicacdes decorrentes da sua
execucdo, como sdo as lesBes vasculares, viscerais e do foro trato urinario, que
podem suceder por perfuracdes destas estruturas (AESOP, 2006), sendo necessario
por isso uma atencdo suplementar na vigilancia e continuidade dos cuidados de

enfermagem.

Houve um participante que menciona o fato de por vezes haver divergéncias no
procedimento cirdrgico efetuado em relacdo ao que estava inicialmente previsto,
sendo por isso importante comunicar essa informacdo. Neste sentido Abraham et al.
(2021) na informagé&o do protocolo de transi¢cdo de cuidados implementado, referente
ao ato cirargico menciona a cirurgia realmente efetuada, com referéncia aos achados

cirdrgicos imprevistos e expectaveis.

A informacdo respeitante aos farmacos utilizados no periodo do intraoperatorio,
mormente as suas carateristicas, finalidade de uso e horéarios de administragéo foi
também mencionada e considerada importante a transmitir pelos participantes. Esta
informacdo também é manifestada por Bakon et al. (2017), através da referéncia aos
estudos de Mcfetridge et al. de 2007, Liu et al. de 2012 e Sullivan de 2007, que
consideram que a informac¢do, mormente sobre a medicagdo administrada deve estar
incluida num processo de transicdo de cuidados. Da mesma forma VanGraafeiland et
al. (2018) na ferramenta padronizada de transferéncia utilizada no seu estudo, inclui a
medicagdo prescrita e administrada. A terapéutica medicamentosa instituida é
igualmente referida pela norma da DGS (2017a), como informag¢do a transmitir num

processo de transigao.

Ainda neste contexto, alguns participantes dao énfase a técnica anestésica e aos
farmacos ai utilizados, o que também é referido por Van Der Walt et al. (2016), quando
faz mencdo na checklist referente & area anestésica, das dosagens de farmacos
anestésicos utilizados, ao procedimento anestésico utilizado e posterior reversdo da
anestesia. Do mesmo modo Abraham et al. (2021), no protocolo que é utilizado no seu
estudo aponta o tipo de anestesia utilizada, assim como informacdes referentes a

medicacao utilizada no procedimento.

Outro aspeto que os participantes valorizam, diz respeito a informacdo sobre as
intercorréncias ocorridas durante este periodo, e quais suas implicagdes na prestacao

dos cuidados e vigilancia ao doente no periodo subsequente. Neste sentido Abraham
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et al. (2021) inclui no seu protocolo a comunicacdo de informagado respeitante a

complica¢des ocorridas durante a intervencao cirurgica.

Ainda neste ponto um dos participantes, defende que a avaliagdo permanente do
doente sobre a l6gica do ABCDE, durante este periodo, com todas as suas alteracdes,
permite demonstrar um padrdo de evolucdo do doente que deve ser transmitido.
VanGraafeiland et al. (2018) também inclui no seu modelo padrdo uma adaptacao do

modelo de avaliagdo ABCDE, para a transicdo de cuidados.

Um outro participante realca ainda a importancia de na ocorréncia de algum foco de
instabilidade, se saber o que foi feito do ponto de vista de atitudes e intervencdes de
enfermagem para reverter essa situacao, indo assim de encontro & norma da DGS que
inclui na informacdo a transmitir as “alteracdes de estado de salde significativas e

avaliacdo da eficacia das medidas implementadas” (DGS, 2017a, p.8).

A manutencdo dos parametros hemodinamicos, revela-se um fator determinante que
contribui para o desenrolar normal do ato cirdrgico. No dicionario de lingua
portuguesa, parametro define-se como uma carateristica ou variavel que permite
definir ou comparar algo, sendo que neste caso se refere a estabilidade da circulacao
sanguinea, que se reflete depois nos monitores multiparamétricos sob a forma de linha
de eletrocardiogréfica, oximetria de pulso, batimentos cardiacos, tensdo arterial,
frequéncia respiratoria etc. A informacao sobre a vigilancia e manutencao destes
parametros, foi assinalado por alguns participantes como fator importante. Alguns
estudos referem este ponto como relevante no que diz respeito a informacdo a
transmitir, demonstrado nos protocolos de transmisséo de informagao de Van Der Walt
et al. (2016) e Abraham et al. (2021). Esta mesma referéncia esta visivel na
intervencéo do estudo de Talley et al. (2019), e na discusséo do estudo de Bakon et al.
(2017).

A presenca de ostomias foi também mencionada por alguns participantes, devido ao
fato de exigir um acompanhamento ao nivel da vigilancia e prestagédo de cuidados de

enfermagem apos a cirurgia.

A DGS (2017d, p.16), define ostomia como “abertura de um 6rgédo por meio cirargico,
resultando numa boca em contacto com o meio externo, com diferentes finalidades e
indicagBes, como, eliminagdes urindrias e ou intestinais, para alimentagdo ou para
respiracdo”, sendo que a sua classificacédo € determinada consoante a funcéo e o local

em que foi realizada.

Ainda segundo a DGS as intervencdes de enfermagem a pessoa com ostomia

respiratéria (traqueostomia), ostomia de eliminagéo intestinal e urinéria, e ostomia de
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alimentacdo devem ser implementadas logo ap0s a intervengdo, 0 que sustenta a

inclusédo dessa informagé&o por parte dos participantes (DGS, 2017d; e; f; g).

Associados as intervencdes cirargicas, seja para dar resposta a necessidades do
procedimento cirdrgico ou como resultado desse procedimento, a colocacdo de
drenos, sondas e cateteres € uma realidade, pelo que os enfermeiros que cuidam do
doente no pds-cirirgico necessitam de implementar intervencdes de enfermagem
relativas a vigilancia e cuidados com esses dispositivos, razdo pela qual varios dos
participantes consideram essencial que essa informagcdo conste na transicdo de
cuidados. Esta opinido é confirmada através de diversos estudos, como fica
demonstrado na intervencdo no estudo Talley et al. (2019) e no protocolo padronizado
de transferéncia de Van Der Walt et al. (2016) e de Abraham et al. (2021) em que
indicam que os drenos e respetivas localizagbes devem deve constar na informacao.
Da mesma forma Boyd et al. (2018, p.1743) na discussdo do seu estudo reforga esta
indicagéo referindo que “ the following key elements be considered for inclusion in a a
transfer summary: (...) pertinent information related to review os systems (e.g., (...)

drains and catheters)™.

Na perspetiva dos participantes, também é importante transmitir informacao sobre o
tipo de ferida e as carateristicas do penso cirargico presente no doente.

Segundo a Classificacédo Internacional para a Pratica da Enfermagem ferida cirargica
define-se como: “corte de tecido produzido por um instrumento cirdrgico cortante, de
modo a criar uma abertura num espaco do corpo; ou num Orgdo, produzindo
drenagem de soro e sangue, que se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar
quaisquer sinais de infegdo ou pus” (CIPE, 2018 p.64). Neste sentido e baseando-se
nas definicbes do Center for Disease Control, a ferida cirtrgica pode ser classificada
como: limpa, limpa contaminada, contaminada e suja ou infetada, de acordo com a
probabilidade e grau de contaminagdo no momento da incisdo cirargica (DGS, 2013;
Meeker & Rothrock, 1997), devendo esta classificacdo estar refletida nos registos do
doente (AORN, in Meeker et al., 1997). Van Der Walt et al. (2016) faz referéncia no
seu estudo a importancia de constar informacao sobre o encerramento e integridade

da pele.

Ap6s a intervencdo cirurgica € normalmente colocado um penso cirdrgico que
consoante as suas carateristicas tem como funcdes, proteger e acolchoar a ferida do

trauma e da contaminacdo, absorcdo de exsudados resultantes do procedimento,

* “os seguintes elementos-chave devem-se considerar incluir numa transferéncia: (...)
informacdes pertinentes relacionadas com a revisao de sistemas (ex., (...) drenos e cateteres)”
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contribuir para a hemostase, desbridar a ferida etc.( Meeker & Rothrock, 1997),
havendo nos ultimos anos, uma evolugcdo significativa de solu¢cdes de pensos
cirurgicos, por forma a encontrar solugbes para 0s problemas relacionados com a

infe¢&@o do local cirdrgico.

Relativamente ao pés-operatério dois enfermeiros da UCIP, referem-se & importancia
da terapéutica que acompanha o doente na sua transferéncia do doente. N&o se
encontrando nos estudos e restante bibliografia consultados, nenhuma referéncia
especifica relativa a informacdo sobre a terapéutica que acompanha o doente no
momento da transferéncia do doente, podemos no entanto relatar que os estudos de
Bakon et al. (2017) e VanGraafeiland et al. (2018), assim como a norma da DGS
(2017a), mencionam a importancia de se incluir informacgé&o de uma forma geral sobre
medicacdo, onde se pode incluir a informacdo sobre os farmacos que acompanham o

doente, e também se necessario informacgédo sobre a concentracdo dos farmacos.

Um enfermeiro da UCIP menciona que deve constar informagdo sobre o motivo de
admissdo nesta unidade. Neste sentido os mesmos estudos e normas mencionados
para sustentar a informacao relativa ao motivo de admissao no BO, também aqui se
enquadram pois a gravidade ou complexidade da situagdo do doente decorrente do
seu estado clinico (diagndstico), podera justificar o seu internamento na UCIP.

Um enfermeiro do BO, mencionou a possibilidade de por falta de vaga imediata na
UCIP, o doente permanecer temporariamente na UCPA, e ser por iSso necessario
transmitir a informacao respeitante a esse periodo. Neste sentido a norma da DGS
(2017a) faz referéncia a informacao constante, na letra A respeitante a avaliacao na
mnemonica ISBAR, e onde se pode incluir a informacao respeitante ao periodo de

permanéncia do doente na UCPA.

Um outro enfermeiro do BO aludiu ao fato de se incluir, quando pertinente, informacao
sobre eventuais zonas de presséo que os doentes possuam, resultantes por vezes de
tempos prolongados de cirurgia, ou prévios a cirurgia e que haja necessidade de
acompanhamento e vigilancia. A DGS (2017a) na alinea d) e a) da avaliacdo e
recomendacdes respetivamente, do modelo explicativo da técnica ISBAR, justifica que
os focos de atencgéo, diagndstico e intervengdes ativas, e a sua continuidade em plano

de cuidados devem figurar na informagé&o a transmitir, na transicéo de cuidados.
Fatores que interferem na comunicacao da informacéao

No entendimento dos participantes a comunicacao da informacao € influenciada por
diversos fatores, estando estes relacionados com o contexto, com a equipa, com 0

doente e com a prépria comunicacao. Para Van Der Walt et al. (2016) a comunicacdo
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entre os interlocutores — equipa do BO e UCI (Unidade de Cuidados Intensivos), €
geralmente pobre, e é consequéncia de comunicacdo de informagdo ndo estruturada,
do ambiente ruidoso da unidade e da discussdo entre os diferentes elementos que

compdem as equipas.

No dicionario de lingua portuguesa, contexto pode ser definido como o conjunto de
circunstancias a volta de um acontecimento ou situacao, sendo que dos relatos dos
participantes foram identificadas alguns pontos passiveis de interferirem com a

comunicacao.

Um dos aspetos assinalados tem a ver com o ambiente, e que segundo os
participantes este devia ser calmo e tranquilo como fator facilitador na transmisséo da
informacg&o. Para Stefanelli e Carvalho (2012) existem variaveis, onde se inclui o
ambiente, que podem interferir no processo de comunicacdo de uma forma benéfica
ou prejudicial. E parte constituinte do ambiente “ndo s6 o espaco fisico utilizado pelas
pessoas, como também as pessoas que interagem, (...) o mobiliario, a iluminacao, o
arejamento, a temperatura, os ruidos e as condi¢des de tempo e espago” (Stefanelli &
Carvalho, 2012, p. 39).

Segundo esta autora, ainda que numa perspetiva de comunicacdo entre profissional

de saude e doente, mas que em meu entender se enquadra nesta situacao,

"0s ruidos existentes nos locais de assisténcia a saude, a presenca de pessoas
estranhas ou mesmo de outros membros da equipe de saude, a restricdo de
espaco fisico, (...) sdo alguns dos desafios que muitas vezes os profissionais
de saude enfrentam quando as condi¢des do ambiente ndo sao favoraveis (...)”
(Stefanelli & Carvalho, 2012, p. 36).

O acesso informético da informacado foi também um dos tépicos referidos como um
fator desfavoravel na comunicagcdo. Um dos participantes alegou que existe
informac&o insuficiente no processo fisico do doente, e que n&o ha tempo para aceder
e inteirar-se do processo clinico informatizado. Dois participantes referiram também
qgue ndo existe compatibilidade entre os sistemas informéticos utilizados nos dois

servicos, dificultando assim a continuidade dos cuidados a prestar ao doente.

Relativamente ao primeiro item Fragata (2011), refere-se aos fatores organizacionais
das instituicdes e aos modelos de trabalho utilizados, como ambientes nédo favoraveis
devido a existéncia de variaveis como deficientes condi¢Bes de trabalho e a fraca
dotacdo de pessoal. Quanto a incompatibilidade dos programas informaticos em uso
nos dois servi¢os, Fragata baseando-se num estudo de Catchpole sustenta que huma

transicdo de cuidados entre o Bloco Operatdrio e uma Unidade de Cuidados Intensivos
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€ essencial a existéncia de um “transfer tecnoldgico — compatibilidade entre
equipamentos no bloco e na UCI, preparacdo de equipamentos e satisfagdo de check-
list de material” (Fragata, 2011, p.44).

A necessidade de por vezes ter que se negociar 0 uso determinados equipamentos
entre os dois servicos devido ao numero insuficiente, foi também referido por um
participante que exerce fungbes na UCIP, como um fator adverso. Da mesma forma
Fragata considera este ponto importante numa transi¢cdo, como ficou demonstrado na
citacdo acima, quando se refere a satisfacdo na lista de verificacdo de material

existente.

Fatores relacionados com a equipa que condicionam o processo da comunicacao

foram também enfatizados pelos enfermeiros participantes.

A disponibilidade ou a falta desta manifestada pelos elementos que participam no
processo de transicdo, foi um fator sugerido por alguns enfermeiros pertencentes a
equipa do BO que podem condicionar de forma positiva ou negativa este processo.
Esta posicdo também é defendida por Stefanelli e Carvalho (2012, p.39) quando
afirma que “a disponibilidade das pessoas envolvidas no processo de comunicacao €
algo que necessita ser considerado atentamente, pois dela depende boa parte do éxito
desse processo”.

Alguns dos enfermeiros que trabalham no BO reportaram que uma das situacdes
importantes a atender é o fato de se identificar o enfermeiro que vai ficar responsavel
pelo doente por forma a garantir que o receptor da informacéo € o elemento que vai
ficar responsavel pelo doente. Stefanelli e Carvalho (2012) considera que para existir
um processo de comunicacao é necessario a existéncia de um emissor que através de
um canal, neste caso a comunicacdo interpessoal, emite uma mensagem
(comunicacao verbal que pode ser falada ou escrita e ndo verbal), para um recetor que
receberd a mensagem e emitira uma resposta. Stefanelli e Carvalho (2012) salienta
ainda, que o processo de comunicacdo s6 € validado se houver uma resposta pelo
recetor. Neste sentido torna-se importante ao emissor identificar se o recetor da
informacé&o é o enfermeiro que vai ficar responsavel pelo doente confirmando a norma
da DGS (2017a, p.8) que diz que a “identificagdo e localizacdo precisa dos
intervenientes na comunicacéo (emissor e receptor) bem como do doente a que diz

respeito a identificagao”.

Um aspeto considerado benéfico, realcado por um enfermeiro do BO, diz respeito ao
envolvimento da equipa multidisciplinar (médicos e enfermeiros) no processo de

transmissédo de informacdo, havendo assim uma passagem conjunta e global dessa
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informacé&o. Este aspeto € também mencionado por Fragata (2011), que revela que
numa transicdo de doentes entre o BO e uma UCI esta deve ser efetuada em
conjunto, devendo haver um lider no processo, idealmente um anestesiologista, na
gual cada elemento da equipa saiba exatamente o que fazer o que fazer no que diz
respeito a transferéncia fisica do doente e equipamentos que o acompanham assim

como da informacao respeitante a sua transferéncia.

Um enfermeiro do BO considerou também ser vantajoso, a forma cordial como as
equipas devem efetuar a transferéncia de informacéo, aludindo ao fato da necessidade
de haver uma boa relacdo interpessoal entre 0s elementos que participam na
transicdo. Sobre esta matéria Phaneuf (2005) manifesta que a comunicacdo ndo € um
processo que ocorre isoladamente, sendo influenciado pelo ambiente favoravel ou
desfavoravel em que se insere, assim como pela personalidade de cada um dos

intervenientes.

Aprofundando um pouco esta questao Porrit, in Stefanelli e Carvalho (2012) considera
gue 0s contextos em que a comunicagdo ocorre podem afetar a sua qualidade. Estes
contextos podem ser de quatro tipos a saber, intrapessoal, interpessoal, de grupo e
social. Sendo que o primeiro engloba entre outros, as caracteristicas genéticas, as
experiéncias culturais, e os tracos de personalidade, estes fatores intrapessoais vao
ter influéncia na comunicacéo interpessoal, pelo que é importante que os participantes

neste processo de interacdo se percebam e compreendam mutuamente.

Em sentido contrario o cansaco resultante do desgaste provocado pela instabilidade
do doente na cirurgia, foi anunciado por um enfermeiro do BO como prejudicial na
comunicacéo da informacao, pelo fato dessa instabilidade obrigar ao requerer longo e
exaustivo de todas as situagcfes ocorridas na intervencgao cirlrgica e poderem nessas
situacdes ocorrerem falhas. Fragata (2011), sustenta esta opinido constatando que
existem fatores contribuintes, como a fadiga resultante do nimero de horas seguidas
de trabalho, que contribuem para o aparecimento de falhas que em muitos dos casos

déo origem a erros.

Outro aspeto referido por um enfermeiro da UCIP, tem a ver com falhas ao nivel de
registos do intra e poés-operatério nomeadamente no preenchimento da folha de
enfermagem de registos intraoperatorios e da check-list do pos-operatério. Fragata
reporta-se a esta falha como erros de handover, sendo um exemplo demonstrativo de
comunicagao deficiente no processo de transi¢do onde “parte da informagao e, quase
sempre, o plano subsequente para o doente é omitido ou sé parcialmente transmitido”
(Fragata 2011, p.42). A DGS (2017a), indica também que uma das falhas mais
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comuns na comunicacao entre os profissionais de saude, decorre por omissfes de

informagé&o durante o momento de transi¢éo de cuidados de doente.

Dois participantes salientaram pontos, que no seu entender, podem ter influéncia

sobre a comunicacao da informacéo, e que estdo relacionados com o doente.

Um desses pontos diz respeito ao beneficio que o conhecimento prévio do doente
pode constituir, para o enfermeiro que o recebe no momento da transicdo, e que na
perspetiva do participante que trabalha no BO, permite-lhe ter uma no¢ao da evolucéo
do seu estado e deste modo adaptar duma melhor forma, os cuidados de enfermagem

de acordo com as suas necessidades.

Na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem conhecimento € o
“conteudo especifico de pensamento baseado na sabedoria adquirida, na informacgao
aprendida ou competéncia” (CIPE, 2018, p.31). O dicionario de lingua portuguesa
complementa definindo conhecimento prévio como o ato ou efeito de conhecer com
antecipacdo. Assim o fato de se conhecer antecipadamente o doente podera revelar-
se benéfico para a continuidade dos cuidados de enfermagem prestados, devido ha
possibilidade prévia de se obter informacédo e sabedoria sobre a situacdo do doente
que permita, com competéncia a opc¢éo pelo cuidados de enfermagem que melhor
satisfaca as suas necessidades. Benner (2001), da como exemplo, o conhecimento
das enfermeiras peritas que lhes permitem na sua pratica, consoante o contexto, o
frequente reconhecimento de alteracdes fisiol6gicas subtis dos doentes, mas que
estes “s6 tém sentido a luz do historial do doente e da sua situacdo presente” (Benner,
2001, p.34).

Um outro ponto refere-se a urgéncia com que por vezes se pretende efetuar a
transicdo de cuidados devido a instabilidade apresentada pelo doente, e que podera
resultar num fator de dificuldade na passagem de informag&o como foi referido por um
participante que exerce fungbes na UCIP. A este propésito a DGS (2017a, p.4)
menciona que 0s momentos mais criticos em matéria de seguranga para o doente, séo
aqueles “cuja complexidade envolvem um maior risco de erro na transferéncia de
informagéo”, onde se pode enquadrar a transicdo do doente critico em condicao

instavel que o participante referiu.

Através dos seus testemunhos, os enfermeiros participantes focaram aspetos

relacionados com a propria comunicacao e que evidentemente a influencia.

Foram vérios os enfermeiros do BO que alertaram para a necessidade existir uma
informag&o estruturada que funcione como uma linha orientadora de modo a que

durante a comunicacao de informacéo ndo existam omissdes de informacéo.
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A este propdsito sdo varios 0s autores que partilham esta opinido. Van Der Walt et al.
(2016) manifesta que a gestado de uma situacao pds-operatéria para a equipa da UCI é
complexa, devido & possibilidade de a chegada o doente poder estar instavel do ponto
de vista clinico e necessitar de intervengdo urgente. Nesta situacdo a transicdo de
cuidados reveste-se como uma fonte de informacdo fundamental devido as
circunstancias e a limitagdo de tempo para aceder ao processo, pelo que esta deve
estar bem estruturada por forma a nao existirem falhas na comunicacdo da
informacdo. Fragata (2011) propde o recurso a auxiliares de memoria para que no
momento da transicdo ndo figue nenhuma informacdo importante por transmitir. Da
mesma forma a DGS (2017a) com a Mnemonica ISBAR, a JCI (2018), VanGraafeiland
et al. (2018) e Talley et al. (2019) partilham esta ideia através da criagdo ou utilizacao

de modelo padronizados usados na transi¢cao de cuidados.

Foi mencionado por um enfermeiro do BO, a importadncia do contato prévio por
telefone por parte do bloco operatério, para acordar a hora de chegada do doente a
unidade. Fragata baseando-se num estudo de Catchpole refere este momento de
transferéncia do BO para a UCIP como a antecipagcdo em que se efetua a
“‘comunicagéo do bloco operatério para a UCI para confirmar vaga, comunicar tempo
antecipado de chegada, transmitir as condicbes do doente e as necessidades
especificas” (Fragata, 2011, p.44).

O modo como o enfermeiro do BO efetua a comunicacéo da informacéao, transmitindo-
a de uma forma assertiva, utilizando o poder de sintese mas sem deixar de fora
informacéo considerada importante e essencial para a continuidade dos cuidados de
enfermagem, foi apontado por dois enfermeiros da UCIP como um fator que pode

beneficiar o momento de transigéo.

Neste sentido a DGS (2017a, p.4) realga que para existir uma comunicacao eficaz
entre os profissionais de salde, esta deve-se caraterizar por ser “oportuna, precisa,
completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo receptor.” Para Phaneuf
(2005) a existéncia de uma mensagem eficaz em enfermagem, pressupdem que esta
deva ser emitida de forma simples, clara e breve de modo a ser perfeitamente

compreendida pelo receptor.

Um dos enfermeiros refor¢cou ainda, que se a transferéncia do doente for executada
por um enfermeiro experiente nessa situacdo, poderd funcionar como um fator
facilitador. Benner (2001) defende que é com a experiéncia e o dominio das situacdes,
que os enfermeiros aperfeicoam competéncias que contribuem para a melhoria das

suas atuacoes.
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Ha situagbes em que existe a necessidade de uma transmissdo de informacao
intermédia entre os enfermeiros do BO, devido a cirurgias longas que se prolonguem
por mais de um turno, ou que pelo seu inicio no final de um turno se prolonguem para
o0 turno seguinte, sendo este fato referido pelos enfermeiros como um fator prejudicial

a qualidade da transi¢édo de cuidados.

Sendo as transicdes de cuidados, um momento de grande vulnerabilidade no que
concerne ao doente devido a grande exigéncia para a manutencdo de uma
comunicacéao eficaz (DGS, 2017a), parece evidente que o risco de ocorréncia de erros
e omissdo de informag¢do aumenta a medida da necessidade de se proceder a uma

transicéo de cuidados.

Outro ponto focado pelos enfermeiros que classificam como prejudicial, abrange os
ruidos presentes no processo de comunicagdo, seja por intermédio de ruidos
estranhos que acontecem no ambiente onde essa comunicacdo decorre, seja por
interrupcdes ou por existirem elementos participantes no processo de transicdo que

falam em simultaneo.

Esta problematica é abordada por Stefanelli e Carvalho (2012, p.42), referindo-se ao
ruido na comunicagdo como “a energia presente durante o processo de comunicacao
gue ndo guarda relacdo com os interesses de uma ou mais pessoas envolvidas na
interacdo” e que por essa razdo pode prejudicar o correto entendimento da mensagem
enviada, assim como da sua resposta. Segundo ainda esta autora o ruido pode estar
associado a sons que podem causar desconforto aos elementos constituintes do
processo, ou ao ambiente envolvente em que se inclui os discursos das pessoas que
estdo envolvidas na transicdo, dando como exemplo de ruidos “gritos de outras
pessoas, sirenes, rumores, mal-estar fisico, alguma discusséo préxima ao ambiente no
qgual o processo de comunicacdo ocorre” (Stefanelli & Carvalho, 2012, p.43). Phaneuf
(2005) aborda esta problematica, classificando-as de interferéncias externas na
comunicagdo, em que d& como exemplos, o barulho dos carrinhos a deslocar-se, os
alarmes dos aparelhos e as interpelagbes de outros elementos que funcionam como

barreiras a comunicacao.

Foi também identificado que a execucdo de varias fungbes em simultdneo pelos
enfermeiros que participam no processo de transigdo funciona como um obstaculo a

comunicacgéo da informacéao.

A falta de priorizacdo de atividades € uma das situagfes apontadas para a existéncia
de falhas de comunicacdo entre os profissionais envolvidos no processo de transicédo

de cuidados do doente (DGS, 2017a), pelo que é funcdo do enfermeiro prevenir e
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identificar praticas de risco, e através da implementacdo de métodos de organizagéo
de trabalho adequados fomentar a seguranca do doente (Regulamento n°140/2019).
Também Fragata referindo-se ao trabalho em equipa, menciona a “prioridade de
tarefas — para que todos conhegam a sequéncia de trabalho” (Fragata, 2011, p.33), no
sentido de garantir a prestacdo de cuidados de qualidade e sobretudo garantir uma

maior seguranca para o doente.

Foi também apontado pelos enfermeiros como um aspeto desfavoravel, a falta de
informacdo que muitas vezes ocorre quando se trata de um doente emergente. Os
enfermeiros do BO véem-se perante cenarios de doentes emergentes que entram no
bloco de forma repentina, onde a informacdo sobre os antecedentes do doente é
escassa, refletindo-se depois na qualidade de informacao transmitida aos enfermeiros
da UCIP.

Uma situagcdo de emergéncia advém de um dano provocado a uma pessoa por um
qualquer fator, para qual existe um risco de perda de vida ou de fungdo orgéanica,

necessitando por isso de assisténcia imediata (Regulamento n°429/2018).

O tratamento do doente critico emergente, pode comportar este tipo de dificuldade, o
da incerteza sobre a origem do problema que é prioritario tratar, e também do
desconhecimento sobre o historial clinico do doente que pode ter implicac6es no
desfecho da intervencdo cirargica assim como da continuidade dos cuidados
prestados pés-cirargicos. Esta dificuldade pode condicionar os resultados em saude
pretendidos. A dificuldade da tarefa pode resultar de uma dificuldade intrinseca,
associado a complexidade do doente, ou de uma dificuldade de circunstancias onde

se inclui o fator surpresa do acontecimento (Fragata, 2011).
Estratégias utilizadas para a comunicagédo da informacéao

Dos dados resultantes das entrevistas, emergiram algumas estratégias adotadas pelos
participantes para a comunicacdo da informacg&o a saber: memoaria visual, memorando
de notas, folha de registo intraoperatorio, observacdo do doente, comunicacdo da
informacg&o ao enfermeiro responséavel pelo doente, utilizagdo do modelo ABCDE e a

sequéncia da informacéo.

Um participante do BO relatou que a estratégia utilizada passa pelo recurso a memoria
visual. A observacdo do doente no momento da transmissdo da informagdo, foi
também uma estratégia apontada por um participante do BO. Também a sequéncia da
informacdo a transmitir, partindo de uma informagdo mais geral para uma mais

especifica foi a estratégia adotada por um participante do BO.

136



Dos acidentes que ocorrem, em qualquer ramo de atividade, estima-se que 60 a 80%
tenham relacdo com erros humanos; o mesmo raciocinio pode ser aplicado quando
entramos no ambito dos cuidados de saude (Institute of Medicine, 2000). Como j& foi
dito anteriormente a DGS (2017a) relata que 70% dos eventos adversos verificados no
ramo da saude a nivel internacional, correspondem a falhas de comunicacao ocorridas

durante a transicéo de cuidados do doente.

A transicdo de cuidados de um doente critico entre 0 bloco operatério, apdés uma
intervencdo cirdrgica, e os cuidados intensivos é considerado pela sua natureza um
momento complexo. Do procedimento cirargico efetuado, resultam um conjunto de
informacBes (cirdrgicas e anestésicas), que pela sua quantidade, complexidade e
pormenorizacdo se torna dificil transmiti-la, podendo haver o risco de falha, omissao

Oou erro.

Neste sentido s&o varios os estudos e normas e autores que apontam a adogao de
estratégias de comunicacdo da informagdo através da utilizacdo de checklist,
protocolos ou modelos padronizadas, no sentido de garantir a qualidade da transi¢éo

tdo fundamental para a seguranca do doente.

A procura por uma melhor forma de comunicacdo, onde seja possivel sistematizar e
organizar a informacao, leva alguns enfermeiros a recorrerem a um memorando de
notas, garantindo assim, segundo os préprios, que toda a informacdo necessaria e
importante é transmitida. Houve também dois enfermeiros do BO que revelaram
utilizar a folha de registos do intraoperatério como auxiliar neste processo, no entanto
o conteudo desta folha ndo contempla a totalidade da informacdo respeitante ao
doente, aspeto que também foi referido, sendo necessario haver a preocupacao de a
complementar com a restante informacao em falta. A utilizacdo de um aide mémoire
na transferéncia como é designado por Fragata (2011), e que ja foi anteriormente

mencionado, corrobora e sustenta esta ideia.

Uma outra estratégia revelada por um participante, tem a ver com a garantia de quem
comunica a informacgéo o estd a fazer ao enfermeiro responsavel que vai ficar com o
doente, de modo a que néo exista o risco de perda de informacdo. A este respeito e
como ja foi dito anteriormente, as transicdes de cuidados, sdo situacdes de
vulnerabilidade para o doente, devido ao risco da existéncia de falhas de comunicagéo
entre os profissionais, podendo implicar quebras na continuidade dos cuidados, como
€ 0 caso das transi¢cdes para outro nivel de cuidados (DGS, 2017a). Tendo a nogéo

deste fato é prudente e aconselhavel que a informacgéo seja comunicada ao enfermeiro
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que vai ficar responséavel, diminuindo assim o numero transferéncia de informacdes

com o risco que isso implica.

Foi também relatado a utilizacdo de uma estratégia baseada no modelo de abordagem
ao doente critico — ABCDE. A abordagem ABCDE é utilizada pelas equipas do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), para avaliagcdo da vitima procurando
identificar e tratar lesbes de acordo com a prioridade estabelecida pelo ABCDE,
correspondendo o A — via aérea, B- ventilacdo, C- circulacdo, D- disfuncdo neuroldgica
e E — exposicdo. (INEM, 2020). A comunicacao de informacdo baseada neste modelo
procura agregar a informacao tendo em conta o ABCDE, tentando-se assim padronizar

uma forma de efetuar a comunicacéo da informacao.

No estudo de VanGraafeiland et al. (2018), foi desenvolvida uma ferramenta
padronizada, utilizada na transferéncia de criangas entre o departamento de
emergéncia pediatrica e a unidade de cuidados intensivos pediatricos, tendo por base

e adaptando o modelo ABCDE.

Como ja referido anteriormente sdo varios os estudos, orientagfes e normas que
indicam a utilizacdo de protocolos ou modelos padronizados como forma a assegurar
a qualidade da informacao transmitida, como é o caso de Van Der Walt et al. (2016),
DGS (2017a), JCI (2018), VanGraafeiland et al. (2018), Talley et al. (2019) e Bakon et
al. (2017).

Sugestdes para melhorar a comunicagdo no processo de transi¢cdo de cuidados

As sugestBes apresentadas pelos enfermeiros que possam contribuir para a melhoria
da comunicagdo no processo de transicdo de cuidados passam pela criacdo de um
procedimento padrao, a compatibilizacdo dos programas informaticos da UCIP e BO,
funcdes especificas para cada enfermeiro, otimizar a comunicacdo entre as equipas,
envolvimento da equipa de enfermagem presente na cirurgia na comunicacdo e

formacéo em servicgo.

A criagdo de um procedimento padrédo que funcione como um guia ha comunicacdo da

informacé&o foi sugerida pela generalidade dos enfermeiros participantes no estudo.

Como anteriormente referenciado, sdo muitos o0s estudos e orientacdes que
preconizam a utilizacdo deste conceito; Boyd et al. (2018) no seu estudo em que tem
como objetivo comparar as diferentes perspetivas dos administradores das UCIP e
enfermarias sobre as préticas relativas a transferéncias de doentes e avaliar as
ferramentas utilizadas para esse efeito, conclui para a necessidade de
desenvolvimento e implementacdo de uma ferramenta de transferéncia projetada para

padronizar os principais elementos de informacéo entre os servigos.
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No seu estudo sobre a implementacdo de melhorias na transferéncia de um pos-
operatorio para uma UCIC, Talley et al. (2019) salienta que as pesquisas baseadas na
evidéncia demonstram que um processo de transicdo de cuidados formal e
padronizado melhora a comunicacgéo entre os intervenientes e a seguranca do doente;
tendo concluido que apés a implementacao de um projeto de transicdo de cuidados
denominado Operation Hard Stop que incluia uma ferramenta estruturada de
transferéncia de doentes, verificou-se um aumento da percecdo de seguranca e a

melhoria da transmisséo de informagdes entre o0s intervenientes.

Van Der Walt et al. (2016) no estudo sobre a implementacdo de um protocolo de
transferéncia de cuidados de doentes no poés-operatério, incluiu a criagdo de uma
checklist estruturada com informacéo essencial para aplicar no processo de transicao
de cuidados, e de uma tabela cronolégica com os passos da transicdo. Com este
estudo confirmou que a implementagdo de um protocolo estruturado na transicdo de
cuidados melhora a qualidade da informagéo transmitida, referindo também que a
melhor solugdo para combater as falhas de comunicagdo durante a transicdo de
cuidados de um doente passa pela utilizacdo de um protocolo padronizado que alie a

comunicacgéo oral com um modelo de informacéo por escrito.

O uso de modelos ou ferramentas padronizadas que ajudem numa transicdo de
cuidados sélida e completa é também a proposta da JCI (2018). Do mesmo modo
Bakon et al. (2017), com a revisdo integrativa que efetuou sobre diferentes modelos
disponiveis, chegou a mesma conclusdo, considerando ainda que de todos os
modelos estudados o modelo iSobar parece ser Unico que pode ser adaptado e

implementado com sucesso as diversas unidades de cuidados.

Houve enfermeiros que aprofundaram mais esta questdo, sugerindo a criacdo do
modelo tendo por base o modelo da abordagem ao doente critico ABCDE, utilizando a

técnica ISBAR, ou reformulando e complementando uma folha ja existente.

Como ja foi anteriormente mencionada a ferramenta padronizada PET tool utilizada no
estudo de VanGraafeiland et al. (2018), também se baseia no modelo ABCDE, tendo

sido adaptada para o processo de transicao de cuidados.

Em relagéo a técnica ISBAR, a DGS (2017a, p.4) define-a coma uma “ferramenta de
padronizacdo de comunicagdo em saude que € reconhecida por promover a
seguranga do doente em situagdes de transicao de cuidados”. Neste sentido a DGS
(2017a), recomenda que no processo de transicdo de cuidados em que a
comunicacéo da informacéo seja feita oralmente, esta deva ser realizada utilizando o

modelo ISBAR - anexo | da presente norma.
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A possibilidade do modelo ser criado a partir de uma folha ja existente, através da sua
reformulacdo e adaptacdo € perfeitamente possivel, pois o objetivo € melhorar o
processo de transicdo de cuidados, independentemente dos meios que se utilizam.
Boyd et al. (2018) considera que as ferramentas devem ser adaptadas as
necessidades dos ambientes, existindo sempre independentemente do contexto um
grupo de informag&o e procedimentos de transferéncia comuns a todos eles. Mesmo
os estudos que criaram ferramentas de raiz, tém que as operacionalizar e avalia-las
para se saber se estdo adequadas ao contexto e ambiente em que se enquadram. No
estudo de Van Der Walt et al. (2016) para avaliar a implementacdo do protocolo, apds
cada processo de transicdo de doentes, toda a equipa tinha que responder a um
guestionario de pesquisa e um questionario de pontuacao. Do mesmo modo no estudo
de Talley et al. (2019), para se avaliar a percecdo dos enfermeiros relativo a
intervenc@o implementada, foram criados questionarios pré e pos intervengdo que

permitiu comparar e avaliar o grau de satisfagdo dos enfermeiros.

A compatibilizacdo dos programas informéticos da UCIP e BO, foi também uma das
sugestdes apontadas por permitir a consulta posterior da informacédo, caso surgissem
davidas ou necessidade de informacao complementar. Como referido ja anteriormente
e indo de encontro a este entendimento, Fragata (2011) recorrendo a um estudo de
Catchpole em 2007, defende que na transferéncia de doentes entre o BO e a UCI

devera existir compatibilizacdo entre equipamentos nos dois servigos.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 descreve que nhas
transicbes de cuidados a comunicagdo tem um papel fundamental na seguranca do
doente, pelo que as instituicbes de saude devem pugnar pela utilizacdo de
procedimentos de modo a assegurar uma comunicacdo eficaz (Despacho n°1400-
A/2015). Neste sentido o mesmo plano defende que “as tecnologias de informacéo e
comunicagdo desempenham, neste contexto, uma fung¢do estruturante fundamental
(...) também, entre servicos da mesma instituicdo ou profissionais do mesmo servigo”
(Despacho n®1400-A/2015, p. 3882-(3)), pelo que € dever dos Servicos Partilhados do
Servico de Saude “assegurar o didlogo seguro entre sistemas eletronicos de
informacéo e a integracdo de multiplos desses sistemas, tanto na instituicdo, como
entre instituigbes” (Despacho n°1400-A/2015, p. 3882-(4)).

Outra proposta diz respeito a atribuicdo de fungBes especificas a cada enfermeiro da
UCIP que participa na transicdo. A atribuicdo de tarefas aos elementos que participam
na transferéncia do doente, também é mencionada por Fragata, baseando-se no
estudo de Catchpole de 2007, indica no transfer de informacao que o lider do processo

“defina previamente tarefas, prioridades e agentes de atuagdo para que (...) cada
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membro da equipa saiba a sua tarefa precisamente, e a execute sem hesitagdes”
(Fragata 2011, p.45). Esta opinido alarga a definicdo de tarefas a toda a equipa, nao
se cingindo apenas a equipa de enfermagem. Do mesmo modo Talley et al. (2019), no
fluxograma criado para a implementacdo do seu projeto incluia a descri¢cdo dos papéis
dos diversos elementos participantes no processo de transi¢do, alargando também
assim a definicAo dos papéis a toda a equipa participante onde se incluia os

enfermeiros.

O envolvimento da equipa de enfermagem, que esteve presente na cirurgia, no
momento da transicdo aos enfermeiros da UCIP, foi alvittado como forma de evitar
falhas de comunicacdo por omissdo de informagcdo. Como ja mencionado
anteriormente, a DGS (2017a) alerta para o perigo a que o doente esta exposto no
momento da transicdo de cuidados, devido aos riscos de falhas na manutengédo da
comunicagdo que podem causar quebras na continuidade de cuidados e comprometer
a qualidade do tratamento prestado. Consequentemente o0 aparecimento erros e
omissdo de informagdo poderd potencialmente aumentar na mesma medida que
houver necessidade de se efetuar transicdes de cuidados, e neste sentido qualquer
momento de transicdo de cuidados intermédia entre elementos do BO podera

contribuir para isso.

A sugestao de existir formagcdo em servico cuja tematica incida sobre a forma de
organizar e esquematizar a informagéo a transmitir, foi também avancada no sentido
de colmatar eventuais falhas ou omissdo de informacdo. A DGS manifesta
preocupacédo com este fato considerando que a “comunicagao eficaz na saude requer
conhecimento (...), exige competéncias que devem ser apreendidas e praticadas de
forma a contribuir para o estabelecimento de comunicagdo eficaz em ambientes
dindmicos, comuns aos profissionais de saude” (DGS 2017a, p.6), podendo o contexto
de formag&o em servigco ser o veiculo para atingir esse fim. Da mesma forma Bakon et
al. (2017, p.7), baseando-se nos estudos de Halm de 2013, de Meth et al. de 2013 e
de Anderson et al. de 2015, relata que “research espouses the importance of
education and formal training of nurses on how to deliver an effective and structured
handover and how to comprehensively and succinctly document care in the patient

health record “°.

® "a pesquisa defende a importancia da educacdo e do treino formal dos enfermeiros sobre
como realizar uma transferéncia eficaz e estruturada e como registar de uma forma abrangente
e sucinta os cuidados no processo do paciente”.
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5 - Conclusdes do estudo

No decurso dos subcapitulos anteriores, procedemos ao enquadramento tedrico da
problematica em estudo, explanamos o percurso efetuado para a concretizagcdo deste
estudo e procedemos a apresentacao e andlise dos dados e discussédo dos resultados.
Neste subcapitulo é nossa finalidade ponderar sobre os dados e resultados obtidos, de
modo a evidenciar os aspetos mais relevantes, que nos permitiram chegar a
conclusbes fundamentadas e validas sobre o processo de comunicacao inter-equipas

de enfermagem na transicéo de cuidados do doente critico do BO para a UCIP.

Assim destacamos as seguintes conclusdes emergentes da analise dos discursos dos

participantes em relag&o as principais areas teméaticas:

Do modo como é transmitida a informac&o inter-equipas de enfermagem
destacaram-se a via de transmissdo oral suportada pela informagdo escrita, a
transmisséo da informac&o ocorrer no momento da transferéncia do doente para a sua
unidade e a transmissdo da informacdo efetuada em conjunto pelos enfermeiros da

area anestésica e cirargica.

Em relagcéo a transmissdo oral da comunicacao, os participantes revelaram de forma
unanime, utilizar esta forma de comunicacdo na transmissdo de informagéo.
Acrescente-se ainda, que uma parte significativa dos participantes referiram recorrer a
comunicagdo escrita, como suporte e complemento a comunicacdo oral na

transmisséo da informacao.

A transmissao da informacdo efetuada em simultdneo com a transferéncia do doente
para o leito da sua unidade, foi também referida pelos participantes, assumindo assim
a realizacao de varias tarefas ao mesmo tempo, que podera se revelar prejudicial no

momento da transigao.

A transmissdo da informagéo efetuada pelos enfermeiros da &rea anestésica e
cirirgica em conjunto, foi também realcada pelos participantes, ressalvando estes, que
a transmissdo é efetuada, & vez e que a informacdo respeitante a cada &rea é

efetuada pelo enfermeiro respetivo.

Do tipo de informacdo transmitida, distinguiram-se os dados pessoais do doente, 0
tipo de intervengdo cirargica, os farmacos utlizados no intraoperatério e as

intercorréncias no intraoperatorio.
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Os dados pessoais do doente foram referidos pelos enfermeiros, destes destacaram-
se especialmente os dados relacionados com a identificacdo, a idade e os

antecedentes clinicos.

A informagéo relacionada com o tipo de intervencao cirdrgica, também foi evidenciada
pelos enfermeiros como informacao importante a transmitir, e que pode interferir com
os cuidados prestados e a sua continuidade, tal como a técnica cirdrgica e alteracdes

ao procedimento inicialmente previsto.

Os dados referentes ao tipo de farmacos utilizados na cirurgia, 0s que estdo
diretamente relacionados com o tipo de anestesia efetuada, e a importancia da hora
de administracdo de alguns destes farmacos foram também realcados pelos

enfermeiros como importantes para a continuidade dos cuidados.

A informagéo relativa a intercorréncias ocorridas no periodo do intraoperatorio, foi
também destacada pelos enfermeiros, pelas repercussdes no estado saude do doente

e implicacdes que podem ter na vigilancia e na prestagéo de cuidados ao doente.

Os fatores que interferem na comunicacdo da informacdo durante a transicdo de
cuidados, podem ser divididos em duas partes, os que surgem como facilitadores, e os
gue dificultam este processo. O ambiente e a informagéo estruturada destacaram-se
como sendo fatores facilitadores. Do lado dos fatores que dificultam surgiram o ruido

na comunicacao e a execucao de varias funcdes em simultaneo pelos enfermeiros.

A existéncia de um ambiente calmo e tranquilo, foi referido pelos participantes como
um elemento que interfere de uma forma positiva na transmissdo da informacgéo. Da
mesma forma, a necessidade da existéncia de uma informacéo estruturada, que esteja
organizada de maneira a que funcione como uma linha orientadora na comunicacao

da informacéo, foi também destacada pelos participantes.

J& a existéncia de ruidos presentes no processo de comunicagdo, derivados de
equipamentos existentes, de interrupgcfes e de comunica¢do em simultdneo entre os
presentes no processo, assim como a execucdo de vérias fungdes em simultaneo,
pelos enfermeiros que participam no processo, foram destacados como prejudiciais

pelos participantes.

Das estratégias utilizadas para a comunicacdo da informacado destacou-se a

utilizacdo de um memorando de notas e a folha de registo intraoperatorio.

Como ja referido anteriormente, a quantidade e complexidade de informacéo, da éarea
cirurgica e anestésica, resultante de um procedimento cirtrgico efetuado a um doente

critico, torna-a dificil de transmitir. A utilizacdo de um memorando de notas sobressaiu
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como uma das estratégias utilizadas pelos enfermeiros, servindo de garantia de que a

informacé&o considerada importante, ndo se perde.

A folha de registo intraoperatério foi também salientada como uma das estratégias
utilizadas na comunicagéo, porém o contetudo desta folha ndo contempla a totalidade
das informacdes referentes ao doente, que sdo fundamentais para uma comunicacao
completa e de qualidade por parte dos enfermeiros, pelo que € necessario que o
enfermeiro complemente o processo de transicdo com as informa¢cBes em falta de
modo a que ndo exista omissdo ou esquecimento de informacdo considerada

importante.

Das sugestbes para melhorar a comunicacdo no processo de transicdo de
cuidados, destaca-se claramente das demais, a criagdo de um procedimento padréo.

A elaboracdo de um procedimento padrdo foi referido pela generalidade dos
participantes, como um contributo de ajuda efetivo a comunicagéo da informacdo do

doente na transic&o entre o BO e a UCIP.

Varias dire¢fes foram apontadas no sentido da elabora¢éo de um procedimento desta
natureza. A criacdo de um guido com orientacbes da informacdo a transmitir
transversal a todos os doentes e que servisse de orientacdo na transicdo de cuidados,
foi uma das opcdes sugeridas. A sugestdo pela criagdo de uma checklist foi também
indicada, em que constasse alguns pontos considerados fundamentais para transmitir

pelas duas equipas envolvidas de forma a estandardizar a transmisséo de informacéao.

A maioria dos participantes deu como sugestao a criagdo de um modelo padronizado,
onde constasse e estivesse reunida toda a informagéo respeitante a enfermagem a
transmitir na transicao de cuidados. Foram também fornecidas algumas sugestdes de
como elaborar este modelo. Foi sugerido a criagdo de um modelo de raiz, ou
aproveitando alguma folha ja existente, nomeadamente a folha do intraoperatério
complementando-a com a informacdo necesséria em falta. Houve também a sugestéo
de que a elaboracdo do modelo tivesse por base o modelo ABCDE de abordagem ao
doente critico. Por fim houve também quem sugerisse a elabora¢do do modelo tendo

por base a técnica ISBAR, preconizada pela DGS.

Comum a estas sugestdes, é o fato de todas contemplarem independentemente do
procedimento a adotar, que este fosse utilizado por todos os enfermeiros no processo

de transicdo de cuidados, e que se adequasse a todos os doentes.

Chegados aqui, importa também salientar algumas limitagcdes/dificuldades inerentes a
este estudo de investigacdo, que se prendem, com o facto de o estudo ter-se

desenvolvido apenas numa instituicdo, embora abarcando os dois servigos
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abrangidos, tornando a amostra reduzida, com a nossa inexperiéncia enquanto
investigadores e os aspetos relacionados com a disponibilidade para a realizagédo
deste estudo, tendo em conta a nossa atividade profissional e pessoal, condicionada
ainda pela situagdo pandémica em que nos encontramos desde inicio de 2020.

Apesar de todas as dificuldades, consideramos que o0s objetivos a que nos
propusemos foram alcancados.

Perspetivando o futuro, consideramos que a realizacdo deste estudo pode contribuir
para a melhoria da comunicacdo da informacéo entre as equipas do BO e da UCIP na
transicdo de cuidados do doente critico, através da implementacdo de um
procedimento padronizado que uniformize a comunicag&o na transi¢do de cuidados do

doente critico, envolvendo os elementos de ambas as equipas.

Numa fase posterior consideramos que poderd ser viavel a implementagdo deste
procedimento para outros contextos na instituicdo em que se verifiqguem transicdo de
cuidados, com as devidas adaptagfes a cada realidade, tentando envolver uma, todos

os enfermeiros que tenham participa¢cdo neste processo.

Seria também importante e interessante, replicar este tipo de estudo a outras
instituicdes, de forma a compreender o seu modo de atuacdo nesta tematica,

contribuindo para o elevar da qualidade da transicédo de cuidados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo deste relatério, traduz o culminar de uma etapa do percurso de
aprendizagem, e simultaneamente representa o finalizar do ciclo de estudos referente
ao curso de Mestrado. Deste modo, é chegada altura de tecermos as consideracdes
finais acerca das atividades desenvolvidas ao longo do estagio, e da aquisicdo de
competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, que sdo indispensaveis ao

reconhecimento do grau de Mestre em enfermagem.

O estagio decorreu no Bloco Operatério e na Unidade de Cuidados Intensivos do
hospital, constituindo estes, locais privilegiados para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista, de modo a atingir os objetivos delineados
para o0 estagio, assim como para a realizacdo o estudo de investigacdo, de modo a

gue este possa contribuir para a melhoria dos cuidados, na sua area de intervencao.

Durante este estagio tivemos oportunidade de desenvolver a nossa atuagéo no cuidar

da pessoa em situacao critica, envolvendo também a familia neste processo.

Neste sentido foi sempre nossa preocupacdo, cuidar da pessoa e familia, tendo por
principio a respeito pela dignidade da pessoa e orientando a nossa atuagao tendo em

conta a deontologia profissional.

Procuramos também basear a pratica de enfermagem na melhor evidéncia,
pesquisando e analisando informac¢éo com o objetivo de contribuir para a melhoria das
atuacdes de enfermagem, através da colaboracdo em processos formativos, auditorias

e elaboracdo de procedimentos.

O cuidar da pessoa em situacao critica, com patologias distintas e necessidades
especificas, implica a prestacdo de cuidados altamente complexos e diferenciadores,
exigindo da nossa parte, conhecimento e competéncia. Assim durante o estagio,
adquirimos, desenvolvemos e aprofundamos conhecimentos técnicos, altamente
especializados e aliados a equipamentos evoluidos tecnologicamente. Da mesma
forma tivemos que evoluir e desenvolver a componente relacional, onde a
comunicagdo assume um papel importante no processo de cuidar destes doentes, e

no apoio emocional as familias.

Foi também a nossa preocupacdo como enfermeiro durante este estagio, e como
futuro enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, a necessidade de
nos atualizarmos na procura de novas aprendizagens, nomeadamente nas situacoes

menos frequentes da nossa experiéncia enquanto enfermeiros. Nestas situacdes os
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estagios tém uma preponderancia fundamental, pois permitem-nos aplicar o0s
conhecimentos tedricos em contexto pratico, refletindo na pratica sobre a necessidade
de melhorias, recorrendo para isso a pesquisa e consulta de estudos, normas e

protocolos, de modo a sustentar a pratica.

Foi também nossa intencao participar e colaborar, com os enfermeiros em fungfes de
gestdo de ambos os servigos, conhecendo e acompanhando-os nas suas funcoes de
gestdo cuidados, sabendo do papel fundamental que o enfermeiro especialista tem
nesta matéria, nomeadamente na gestdo dos recursos materiais e humanos. De
qualquer forma gostariamos de salientar neste ambito, o aspeto fundamental da

lideranca e conducéao de pessoas.

Outro dos propésitos que tivemos durante o estagio foi dinamizar e otimizar a nossa
resposta quando confrontados com situacdes de emergéncia e catastrofe. Durante o
tempo em que o estigio decorreu, ndo houve oportunidades de atuar em contexto
pratico, em situacdes de excec¢do ou catastrofe, por auséncia destas, no entanto para
além desta vertente, é necessario demonstrar conhecimentos dos planos de atuacao
para situacfes desta natureza. Estando ciente da dificuldade de colaborar na
elaboracéo de um plano de emergéncia e catastrofe a nivel institucional, uma vez que
estes ja existem, procurei conhecer e estudar os planos para estas situacdes a nivel
nacional, regional da instituicdo e dos proprios servicos onde estagiei, de forma a estar
a estar apto a intervir de uma maneira rapida e precoce, e conseguir dar uma resposta

eficaz nestas situacoes.

Um outro aspeto que constituiu um foco da nossa atencao, teve a ver com a nossa
intervengdo na prevengdo e controlo de infecdo e de resisténcia antimicrobiana,
perante o doente critico. Sabemos que a prevencao e controlo de infecao séo
importantes em todas as areas da prestacdo de cuidados, porém tendo em conta a
gravidade e complexidade da pessoa em situagdo critica, estes assumem aqui uma
importancia vital, no sentido de mitigar as taxas de morbilidade e mortalidade
associados a estes doentes. Neste sentido a nossa atuacao teve sempre em conta as

orientacdes e recomendacdes do PPCIRA para a prevencgéo das IACS.

O conjunto de atividades desenvolvidas durante o estagio, permitiram o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, que tiveram por base as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de enfermagem a pessoa em

Situacéo critica e nas competéncias que conferem o grau de Mestre. A aquisicdo de
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competéncias ficou patente no desenvolvimento deste relatério, mormente no seu

primeiro capitulo.

A nivel formativo, a formagao “Lista de Verificagdo da Seguranga Cirurgica”, surgiu de
uma necessidade, resultante de uma andlise e avaliacdo de resultados de uma
auditoria sobre o tema. O preenchimento da Lista de Verificacdo da Seguranca
Cirurgica, € uma norma implementada, que obriga o seu preenchimento em todas as
cirurgias que ocorram nos blocos operatérios do Sistema Nacional de Saude. Por si
s6, este fato justifica a pertinéncia desta formacdo, aliado a que o seu correto
preenchimento, se reflete num aumento da qualidade e seguranca da pessoa sujeita a
uma intervengdo cirlrgica, constituindo assim um fator determinante para nos

propormos a preparar e apresentar esta formacao.

Durante o estagio tivemos ainda oportunidade de efetuar a revisdo de um
procedimento especifico do BO, referente a integragdo de novos profissionais no
servigco, que resultou na revisdo e elaboracdo de quatro documentos, relativos a
integracdo de enfermeiros da area cirurgica, da area anestésica e da cirurgia de
ambulatério e também a integracdo de assistentes operacionais, contribuindo este
processo para uma melhoria do processo de integracdo de profissionais que iniciem

fungbes neste servigo.

Incluido neste estagio, foi realizado um estudo de investigacao sobre “A Comunicagao
da Informacéo Inter-equipas de Enfermagem na Transicdo de Cuidados do Doente
Critico”. A escolha deste tema foi de carater individual, e resultou de uma inquietacdo
decorrente da préatica enquanto enfermeiro do BO, ou seja, a transicdo de doentes

criticos sujeitos a cirurgia, do BO para a UCIP.

Pela sua pertinéncia, acreditamos que deste estudo emergiram conclusfes que podem
contribuir para melhorar a comunicagdo da informagcdo durante a transicdo de

cuidados nos contextos referidos.

Importa também referir, 0 desenvolvimento de competéncias profissionais e pessoais,
que a realizacdo deste estudo nos proporcionou, resultante da pesquisa,
aprofundamento e reflexdo sobre a importdncia da comunicacdo no processo de

transicdo de cuidados.

Durante todo este percurso, tivemos a preocupacao de querer adquirir e desenvolver
conhecimentos em &rea de atuacdo que n&o nos sdo tdo familiares no nosso
quotidiano profissional. Ndo sendo detentores de todo o conhecimento, é importante
reconhecermos as nossas limitagdes e lacunas, no sentido de orientarmos a procura

do conhecimento de modo a colmatar essas falhas. Assim fez todo o sentido, termos
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optado por incidir a nossa atuagdo no BO na &rea anestésica, saindo da nossa zona
de conforto, permitindo-nos assim, adquirir conhecimentos e competéncias que
poderdo ser Uteis no futuro e que de outra forma ndo seriam adquiridas. Assim, esta
opcao foi encarada como uma como uma potencialidade que este estgio
proporcionou no sentido contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.

Houve também constrangimentos que dificultaram o desenvolvimento do estagio.
Referimo-nos a carga horéria elevada que semanalmente tivemos que suportar,
devido ao acumular do horério profissional, com as horas de estagio para cumprir, e a
fase pandémica em que este decorreu. No entanto, sacrificando um pouco a vida ao
nivel pessoal e familiar, foi possivel ultrapassar as dificuldades, e chegar a bom porto
no que toca a concretizagdo dos objetivos preconizados e nos prazos definidos para

realizacdo do estégio.

De qualquer forma importa referir que todas as experiéncias, desafios, dificuldades e
contrariedades por que passamos durante o periodo de estagio, contribuiram para nos

enriquecer e fazer crescer, do ponto de vista profissional e pessoal.

Concluindo, pensamos ter atingido os objetivos que inicialmente nos propusemos,
adquirindo e desenvolvendo as competéncias necessarias que nos permitam obter o
grau de Mestre, assim como o reconhecimento pela OE, do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na area da enfermagem a Pessoa em

Situacéo Critica.
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Formulario de Submissao - Projeto de Investigacao

(A preencher pela CEHB)
ReF CEHB: ____ /
Data de RecegSo: / /
Data de Parecer da CESHB: / /

_ Relator: ___ )
TITULO do Projeto: A Comunicacio da Informagio Inter-equipas de Enfermagem na
Transicio de Cuidados do Doente Critico

Investigador Principal
José Alberto da Costa Ferreira Barbosa
Enfermeiro

jose barbosa@hb. min-saude.pt

Investigador Responsdvel no HB / Orientador do projeto de investigacio
Cidalia Maria de Sousa Silva
Enfermeira Especialista

Promotor 0 proprio @ Outro O jespecifique)

Unidade / Servigo do HB
Bloco Operatério e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

Calendarizagio do estudo Data inido: 15/04/2021 Data conclusdo: 30/06/2021

Classificacio do estudo
Trabalho Académico de Investigagio B
Nio conferidor de grau [J — Grau de Licenciatura [J — Mestrado Kl — Doutoramento [
Projecto de Investigagao [1
Estudo Clinico [0 (Observacional [J Sem intervengio [ Com intervencio )

Contactos: sara.anjos@ccabraga.org
Hospital de Braga - Lugar Sete Fontes. S3o Vitor 4710-243 Braga

159



kpj

Hospital . ,
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Curtro O Qual?
Institucional [ MulticBntricn 1 Mackonal 1 Multinacional L1

Partipantes

Existéncia de grupo controla; Mo sim O
Selecio dos Participantes: Aleavdria O Mo sleatdria B
QOutros aspetos relevantes:

* Consentimento informado escrite Mao O Sim
Anonimiracao dos dados Mio O Reversivel Bl Imeversivel [

Commcacio de doentes/participantes  N3o E] Sim OJ
Realizagio de inquéritosfquestiondrios Mio [ Prewencial [ Outra [

Realizagho de entrevistas NEa [ Sim El

Recolha de dados dinicos Cinicos [ Laboratoriasis [ wmagem [0 Outres O

Realizagao de exames J analses Nio [0 NoHB O Moutro bocal OO

Armazenamenio de produtos biologioos Kio [0 NoHB [0 Moutro kecal [

Realizagio de estudos geniéticos HNio [0 NoHB [0 MNoutro kocal [

Criagio de bases de dados NS0 [0 M&o anonimicadas [ Anomimizada E
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Financiamento Nio B Sim [0 Entidade financiadora:
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vl Pelos danos resultantes da sua participagso
Segurd de responsabilidade civil

Sim

EIEIEIEE§
ooooo

* Consentimento Informado para participacao em estudo e publicagio de resultados.
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A propriedade dos dados serd exclusiva desta entidade  Ndo @ Sim O

Contactos: sara anjos@ocabraga.org
Hospital de Braga - Lugar Sete Fontes. 530 Vitor 4710-243 Braga
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HOSPITAL DE BRAGA, EPE
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADES

TiruLo po EsTuno

A Comunicacio da Informacdo Inter-Equipas de Enfermagem na Transicho de Cuidados do A
Doente Critico

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADES EXISTENTES

Venho por este meio ¢ para os devidos efeitos, declarar que me comprometo a:

a. Manter os dados pessoais a que tenha acesso no ambito da atividade realizada neste
estudo estritamente confidenciais, ufiizando-os Unica ¢ exclusivamente para efeitos da
mesma, ficando sujeito a sigilo profissional em relagso a tais dados, mesmo apés a
cessacio do presente estudo;

b. N3o aceder ou consultar dados cujo acesso ou consulta ndo decorra diretamente do
exercicio das tarefas assockadas ao presente estudo e que ndo tenha sido
expressamente autorizado pelo Consedho de Administrac3o do Hospital de Braga,
EPE,;

c.  Cumprir com as politicas, regutamenlos e manuais intemos do Hospital de Braga, bem
como quaisquer regras relacionadas com o ratamento e seguranca de dados pessoals a
que o mesmo esteja vinculado,

d. Seguir todas as instrugbes emanadas no hospital em relacio ao tratamento dos dados,
designadamente quanio as medidas de seguranca a adotar no ratamento de tais dados;

e. Prestar assisiéncia ao Hospital de Braga, tendo em conta a natureza do tratamento e a
informaco a0 seu dispor, apenas quando este soliclar apoio pam assegurar as
cbrigacdes referentes a notificagdo de violagbes de dados pessoas,

Mais declaro de que estou clente de que a violagSo das obrigagbes relativas a politica de
privacidade e codigo de conduta do Hospital de Braga, ao Regulamento Geral sobre a Protecio
de Dados e a Lei 58/2019 de 8 de agosto, na presente declaracio, me pode fazer incorrer em
responsabilidade civil pelos danos e prejuizos que se venham a verificar, quer para o Hospital de
Braga EP.E, quer para o fitular dos dados pessoais, sem prejuizo da responsabilidade
Pede defenmento,

Braga, 5 de Abril de 2021
Assinatura do Investigador Principal pelo Estudo

Nome e assinaturas de todos os Investigadores Participantes no Estudo
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AVALIACAD DE IMPACTOD SOBRE A PROTECAC DE DADOS DE ESTUDOS EM SAUDE

Fara garantr gque &s atividades de investigagdo, que envolvam o tretamento de dados
pessoais de infommacio recolhida no Hospital de Braga, est3c em conformidede com as keis de
prote¢ao de dados pessoals & com as politicas de privacidade do Hospital de Braga. a realizagao
de uma avaliagao de impacto sobre 3 protegdo de dados & & forma adequada para demaonstrar

essa conformidade.

Caso sinta necessidade de apoio no preenchiments do formulano de avaliaco de
impacto sobre & protecdo de dados do Estudo gque pretende realizar, por favor contacte o

Encamegado de Protegdoc de Dados do Hospital de Brega strawés do

dpoi@hbmin-saudse pt

Informacao Geral sobre o8 responsdvels pelo Estudo

MNome do Interloculor pedo
Estudo no Hospital de Braga

Ciddlia Maria de Sausa Sikva

Sanago

Bloco Dperatdria

Fungao

Enfer meira edpecialita

Contactos instibucionais
i e-maalitim |

idali ilvai@hb min-

Mome do Investigador
Principal

José Alberbo da Costa Ferreira Barbosa

Entidade

Haospital de Braga

Fungao

Enfermeira

Contactos instibucionals
{ e-malfthm )

lase harbasa@hbomin-saude pt

Inatituicao Promotora do
Estudo

Eswrala superion de Sainde — Instituts Politécnics de Wiana do
Castedo

Pezsoa de Contacto (e
extamo]

Professora Doutora Maria Aurara Gangalves Pereira

Contactos instibucionais
{e-mailitim )

BUCGr Aper dir T es ipve pl

Outra{s) Entidade(s)
Externa(s) participante|s]) mo
Estudo

Pesaoa(s) de Contscho

Contactols) instibucionals
i e-mnaalitim |

Outra{s) Entidade(s)
Externa(s) participante(s) no
Estudo

Pesaoa(s) de Contscho

Contactols) instibecionals
{e-mailitim )

| WP 536 oleE R D
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AVALIAGAO DE IMPACTO SOBRE A PROTECAO DE DADOS DE ESTUDOS EM SAUDE

Colaboragéo com o 2CA-Braga

O 2CA-Braga é o centro de investigagio clinica do Hospital de Braga e da Escola de Medkina
da Universidade do Minho. Uma das suas fungdes & apolar todos os estudos da iniciativa da
Inddstria farmacéutica e, quando aplicavel, apola também o desenvolvimento e aplicacao de
estudos de iniciativa do investigador.

O Estudo tem o apoio do 2CA-Braga?

[ Sim Devers emviar, previamente, o IMP.2CA.032 -~ Exequibilidade de Estudo Clinico para
validacSo da diregSo do 2CA-Brags (pera obler o formuléno contactar o 2CA-Braga
alravés do e-mail: 2ca@ccabraga.org).

Se recedbeu suforizagio de
ou o e-mail de confirmacdo acs restantes documentos (Profocaio de int

Formulérios de Racolha de Dados, Consentimento Informado e Acordo de Tratamento de
Dados, se splicdvel)

(2 N3o (ir para a Secgdo A)

com o 2CA-Brags, devers anexar o IMP.2CA 032

(ir para & Seccdo A)

Secg@o A: Descricdo Geral do Tratamento de Dados

1. Titudo do Estudo

A Comunicagio da Informagio Inter-Equipas de Enfermagem na
Transic3o de Cuidados do Doente Critico

2_Tipo de Estudo

De acordo com & definigdo
prevists no art® 2° alinea n)
ds Lei de Investigagcio
Clinica, Iei r 21/2014 de 16
de abri

Estudo clinico de regmes alimentares

Estudo clinico de terapéutica ndo convencional

Estudo clinico multicéntrico

Estudo clinico sem intervengao

Estudo clinico com intervengao

Estudo de investigacio/acao

Estudo clinico de dispositivo médico

Estudo clinico de produtos cosméticos e de higiene corporal
Ensaio clinico

opoRrOoOOoOOoOn

2. Ambito e objetivos do

Existe transicBo de cuidados, sempre que se verifique a transferéncia de
informagio e responsabilidades de cuidados entre prestadores ou
equipas de prestac3o de cuidados

A existénda de mecanismos de comunicacdo eficazes, é fundamental
para que a continuidade da prestacio de cuidados ao doente decorra de
uma forma segura & eficente. Para 50 & necessirio que & comunicagio
entre 04 profissionais de saide seja o mais precisa, complets ¢ oportuna
possivel, para que nSo resulte em ambiguidade na informagdo
transmitida, de forma a que esta seja perfeitamente compreendida pelo
réceptor. Sabendo-s& que a pessod em situagSo critica, estd sob iminente
ameaca de faléncia das suas fungdes vitais, sBo necesshrios cuidados de
enfermagem altamente gualificados que permitam manter as fungdes
basicas de vida, pelo que 0s momentos de transicdo de cuidados de um
doente critico podem acarretar um risco acrescdo na sua seguranca
devido & complexidade da informacio que é transmitida na sua
transferéncia.

Inclui-s& neste campo, a trarsicio de cuidados do doente critico do BO
para a UCIP, onde o enfermeiro tem um papel crudial na passagem de
informagdo, importante para a garantir 8 manutencio da qualidade dos
cuidados prestados.

Reconhecendo que a transic3o de cuidados baseia-se na implementagio
de urna comunicacio eficaz entre as equipas prestadoras de cuidados,

Pig. 2110
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AVALIAGAD DE IMPACTO SOBRE A PROTECAOC DE DaDOS DE ESTUDOS EM SAUDE

torma-se evidente que a qualidade da trandigho & fundamental para

garantir a qualidade da continuagso dos cuidados préstadas contribuindo

para um aumento da seguranga do doente critica. Deste modo o edtudo

sobre esta terndtica poderd contribuir para a melhoria da qualidade da

comunicacio durante a transicio de cuidadod do doente critica.

MNeste sentida definiv-se como objetivo deste estudo de investigacia:

= Analisar o processo de comunicacio da informacBo inter-

equipas de enfermagem na transiglio de ouidados do doente
critics do BO para a LCIP.

0 presente edudo déesenvalve-ie no mbite da wvnidade curricular,

Estégio de Matwreza Profissional, inserida no Mestrado em Enférmagem

Meédico-Cirdrgica, da Escola Superior de sabde do Institute Politécnico de

Wiana do Castelo.

3. Descrewa resumida-
mente o fluxo de ransfe-
réncia dos dados (Opers-
ghes de tratamento de
dados & realizar) de moda
a identificar todas as
entidades que W&o
processar os dados
Corma vaiidentifcar o casos
elagiveis pars & Extudo? De

midds wal colsr o
dadad T Para qusn var Sviar
0% dadas?

A Entrévista semidirigida serd o métado de recolha de dados escolhida.
Dmétoda de amostragem adotado serd a amastragem nda probabilistica
intencianal, conitituida por 9 & 17 enfermeiros de um haspital da regida
da Minhag, contémplandd enfermeirod gue exércam a fua atividade na
Unidade de Cuidados Intendivos, enfermeiros do BO que exércem a sua
atividade na area crargica & enfermeiros do BO que exercem atividade
na red anestésica, ou até b saturacio dos dados.
A amaitra obedece 304 Leguintes critériod de inclusio:
= Enfermeiros na prestacio direta de cuidadas na UCIP, na drea
anestésica & na drea drirgica do BO;
= Enfermeiros com dois ou mai anos de servico numa destas
unidsde;
=  Enfermeiras que aceitem participarem na estudo.
Dtratamento & andlise dé dados serdo efetuados recarrenda & andlise de
canteddo, senda o investigador o dnico a efetuar edsa andlie, podenda
na entanta récarrer a ferramentas informaticas de andlise de contendo.

4_Tipo de dedos pesaoals
(indique fodas 45 variveis a
recatar, inciiinds  aquelas
gue calfe mas Ade regista na
bage de dados do Esfuda)

Deps far & candd o negpado
paia principio da
minimizacie de dados.
davendn  ger recohidas
Apenas o& dadag
adequados e Nmitados ao
necessirio em relacgks 4
finaiidads da Esfud

Serdo tratados exclusivamente dados referentes aos Enfermeiros, coma:
idade, sexo, formacio académica, tempa de exercicio profissional,
unidade onde exeree, & tempo de exercicio profissional nessa unidade.

0= dados 80 de categoria especaal? O Sim = Nao
(antende-s2 por calegors sdpscisl dados & onger facial gu Sfnics,
apinifes poliicas, convicgfes refigiosss ou fosificas, ffagss sindical,
dados gensticas. biométricos & relativos & sadde o 8 vids sexual
v ovientaglo sexusl)

5. Os perticipanies serbo
identficedos  por  um

chdign  especficaments
criado pare eate Estudo?

E Sim O Nao

Sa sim, onde fica alocada & responsabiidade por esta tarefa?
Computadar peisoal com acedio atraves de palavra chave

6. Para além dos dados, &
feita recolha de produios

bioldgicos,  imagpens ou

[ Sim O Nao
Sa sim, onde serfo armazenados/conservados? Cloud institucional

grave;des  sudic  ou . .
wideo? D& qgue modo & feita & sua etiquetagem? Ordem numérics credcente
P T8 A 30 Pig. Aria
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AvaLIAGAD DE IMPACTO SOERE A PROTECAD DE DADOS DE ESTUDOS EM SAUDE

7. A guem se referam os
dados pessoais?

O Utentes [ Profissionais de Sadde [ Individwes saudévets
[ Owtros:

8. Cue ipe  de
ferramentas  informaticas
val utlizar para o
ratamento de dados?
Detalhe, por favor.

O Software. Qual(is)?
[ Hardware. Cusal{ia)? Computador

Fropriedads de:
[ Hospital O Instituigho Externa [ Pessosal (invesbigadones)

9. “al transferr dados
para fora do hospital?

E MNBo (ir para a Seccdo B)
O Sim, para

O Entidade am Portugal
O Entidade no Espago Econdmico Europeu

O Entidade fora da Unifo Europeia
(ir para a g9)

10. Indigue & entidade & o
pals & que pertencem os
destingténos dos dados?

11. Indigue & data pravista
de finalizagio do Estudo

{Ir para & Seccdo B)

Secclo B: Fundamentacio da Legitimidade do Tratamento de Dados

O Desempenho de um contrabs em que o btular dos dados &
parie inleressada (Ir para a O2)

O Intereass plblico (caso a finalidede esie|a nscrita em
lequalacho portuguesas) (ir para a O2)

O Legltimo interesas (do hospital ou de terceinoa) (i para & 92)
[ Consentimento dos titulares dog dados (i para & 03

O Wao asll dinvidas — contactar o Encaregads de Profegdo de Dadas

iosals de HBraos
J0 MoSpds Je Brags

2. Fundamente o motvo
de escolha da base

0 presente estudono dmbito da unidade currioular, Estigio de Natureza
Prafissional, inserida no Meitrado am Enfermagem Médico-Cinargica, da
Escala Superior de sadde do Indtitute Politécnios dé Viana do Castelo.

fir para a Seccia C)

3 Qual &8 condiglo de
legitimidade  para o
tratamento de dados de
saide?

O Consentimento expliciio
O Interesse publico no dominio da Saide Publica. Justfique:

O Tratamento necessario para efeitos de medicina preventiva ou
do trabalho, para a avaliagBo da capacidade de trabalho do
empregado, para o disgnidstico médico, pars a prestagdo de

WP 538 pa/es i
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AVALIACAD DE IMPACTO SOBRE A PROTECAOD DE DADOS DE ESTUDODS EM SAUDE

cuidados ou tratamentos de saldde ou para a gestio de
sistemas e senvigos de salde

& Tratamenio necessario para fins de arguivo de interesse
publico, para fins de investigacso cientifica cu historica ou pera
fins estatistcos

O Qutra:

{ir para a Seccdo C)

Seccho C: Transparéncla e Dever de Informagéo
Reaponda & todas 85 questbes desta secgho

1. O titular dos dados ird recaber
informac&o sobre o tratamento de
dados que pretende fazer?

O Mao, pongue

= Sim

Se aim, indigue que tipo de informacso que sard
prestada:

Contacios do responssvel pebo tratamenio
Finalidade do tratamento

Categorias de dados em questao

Destinatérios dos dados pesscais, se oa houver
Transferéncias de dedos para fora da Ewopa
Frazo de conservagio dos dados colhidos
Exercicio dos direfios dos tilulares de dados
[acesso retificacio, limitecio, oposicio)

HEEODOEHEEBER

2. O watamentsy de dados estd
coberto pelas condighes previstas
na Folitice de Privacidade do
Hoapital de Braga?

hitps Maww. hospila'dedvaga, plidente-
wisifanie polilics-de-privacidads

3 S 8 base legal & o
consentimenbo infomadao,
descrava 0 modo como val obter o
consentimente dos  titulares de
dados ¥

0 consentiments das titulanes dos dados s=rd realizado
através de Declaracho de Condentimento informado a
asinar pelo praprio e pelo investigador, apds sobre
informagio do estudo & realizar.

4. Indigue o= requisitos que
considera que se verficam na
obtengdo do consentimento dos
titulares de dados pessoals.

 Dado livremente, sendo uma escolha genuina do
brtular

= Especifico relatrvaments a todss a3 finalidades de
tratamento

& Informado, com linguagem simples, inteligivel & de
facil acesso e destacedo de outros assunbos

= Ineguivoco, sendo dada a opglo de assinalsr “sim”
ou “nda” ifr pava a
Seccdo D)

Seccho D: Reutllizagho de dados pré-existentes

IWP B8 reagmn
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Fray g acedo B
1. Ou dados pesscais que [ Sim i para a Seccdo E)

esta a recolher s8o colhidos
diretamente do  tiular de
dados?

O MNao jir para a Q2

O Nao saelidividas — contsciar o Encaregade de Pralecdo de

Haspial de Braga

L/8gsE 0o

O Procesao clinéco hoapitalsr

O Base de dados do serdgo. Qual?

2. De que forma prevé colher,
indiretamente, os dados?

O Regisio de Salde Eletrdnico (Portal Da Sadde)

O Ouwitra:

(ir para a Seccio E)

Seccéo E: Exatiddo dos Dados

Resumidamente, descreva as consequéncias que decomem s& os dados que estiver a ulilizar se
revelarem ndo ser exatos? PoderSo causar danos (ex.: sociais, financeiros, reputacionais) aos
titulares dos dados? (descrevwa a probabllidade de ocoméncia assim como de impacio sobre o
titular]

Poderio favorecer o enviesaments do estuda.
0 dados & utilizar ndo causario qualguer tipo dé dang aos titulares,

{Ir para a Secgdo F)

Seccéo F: Necessidade do Tratamento de Dados Pessoals
Responda a todas a8 questies dests SeCCR0

1. Precisa de usar dados = Sim
pesscals  para  realizar o O Nao
ratamenio de dados, desde &
oolhveits &té & mm—"l}an dos O Mh sl dividas - confaciar o say
dados ¥ FERCIRE

=]
™
[

&

[

O Mo, porgues

2. Considerou & possibilidade
de utilizar dados pseudonimi-
Zadoa/anonimizados, am
alternativa’?

= Sim. Como? Modificando informagfies que pessam
identificar de farma direta o seu titular.
(Ir para & Seccio G

Seccéo G: Conservacho e Seguranca dos Dados

1. Ondle armazena os dados

pessoals do seu trabalha? Ad entrevistas serdo gravadas num gravador.

Descrave, para cads um dos
o, P 3 0= dados serfo armazenado em computadar pessoal com Palavra

amazenadot & de gquem & a | PO
B Sabildade de

| WP 536 D3/ 200 Pig. &1
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2. Existe capacidade de | = NBO, porgue os dados serdo tratados apenas pelo
autenticar o acedaso de todod | investigadar
s utilizadores que irBo tratar

o0& dados do seu Estedo? O Sim. Como?

3. Existe um procedimento de
criagdo de perfis de aceaso,
onde cada pedfil & definido em | £ NB0, porgue o dados serfio tratados somente pelo
funco do tipo de dado | ineestigadar

pesanal 8 que acede & a¢lo
que pode efetwsr, de acordo | O Sim. Ousl o processo?
C0dT) o principic  da
necessidade de conhecer?

4_ Que melos [tecnoldgicos e
fizsbcos) Existern para
mioritonzar, registar & anaksar | Palawra Passe
05 Acessos ndAo sulonzsdos
acs dados?

5. Cue medidas téonicas de

protecio dos dados axistem
contra  modificeches ndo
autonzadas, perdas, furos e
divulgacio ndo autorzada?

Encriptagio do acesia ao fichéiro atraves de palawvra paise.
01 dados em papel serfo guardades mum cofre do investigado com
acesso através de codigo.

6. Por gquanto tempo
COTEendard o8 dadog?
Justifique os motivos para o
perioda escolhida.

Ad entrevistas gravadas serdo transcritas num prazo méximo de 48
hioras & apagadas do gravador.

01 dados armazenadas em suparte informatico & em papsal serdo
mantidos até & conduslo do edtuda para andlise de conteddo, nio
devendo exceder o pram mdsimo de 1 ano.

7. Como & gue aliminarss
destruird os dados pessoais,
uma vez ulrapassedo o
chitério de conservacio oos
MmiEsmos ?

04 dados em suporte digital sérfo eiminados definitivamente do
computadar, aisim como o4 dados de suparte de papel serdo
eliminados atrawvés de mdquina de triturar papel apds conclusda do
estda.

Este formulédrio deverd ser enviado a0 Encarregado de Protegdo de Dados para emiss&o
do seu parecar (Seccho H).

Caso do parecer emitido (Secgho H) surjam recomendagtes e a necessldade de revisdo
dos documentos submetidos — Frotocolo de Investigagio, Formuldrics de Recolha de Dados
ou Estrutura da Base de Dados do Estudo, Folheto de informagao & Consentiments informado —
, descreva abalxo as alteragbes introduzidas e submeta de novo o= documentos alterados,
conjuntaments com este formaulsnio.

1P T3E. A/ 2000 Pig. Trig
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Seccéo H: a ser preenchido pelo Encarregado de Protecio de Dados

1. Sintese dos principios fundamentals para garantr a conformidade com o RGPD:

Controlos seleclonados para demonstrar 8 conformidade com os
1o principlos fundameantais Auslincho
F1 | Finalidade especlfica. explicita & legitima Aunedtdvel
P2 | O critério de licitude para o tratamento de dados estd sdequado ao Estudo Aceitawel
B3 O tratamenty de dados & adequado. relevante e limitado 80 gQue & " el
necassaro em relagdo & finalidade (principie da minimizagao)
Ainformagao fomecida a0 participante & adequada (principio da lsaldade ;
P & trarsparéncia) el
. Existern condipdes para o exercicio do direito de acesso e 4 portabilidade " el
dos dados
Existern condighes para o exercicio do direite de retificecdo e eliminagdo " el
de dados
PT Existarn condigies para o exercicio do direito & limitacso do trataments da " vel
dados & do direito de retirar o consentiments
O tratamento de dados realzado por outres entidades rege-se por um
Fa Mao Aplicavel
Acordo escrito (art® 26 ou 28) P
Pa Asg transferéncias de dedos para palses fora da UniSo Europela cumprem Nao Aplicavel
as obrigagdes pravistas

2. AvaliagBo dos riscos relacionados com B medidas de técnicas e organizacionais
implementadas no Estudo que podem pdr em risco os direitos & liberdades dos ttulares de
Oados:

Impacto
diraitag g | Probabilidade
] Fortes de Risco Ameadas de Resultado
liberdades N
dos Oeornéncia
tituls res
Comprometimento do
algoriimo de
"1 Procedimento de anonimizags, por 3. Impacio 2 - Pouca 5
anonimizacsos interconexdo de dados Médio Prowdved
comm outros sistemnas de
informacao
Ficheiro com a Acesso indevido & chawe; 3. i 3P
R2 | chave de Roubo ou mau uso da IME:: Prn-.-:'::? &
peestomimizacdo identidade
Acassn beglimo &
informacso cinica;
. Investigadores no Maodificagio indesejada; 2 . Impacio 2 - Pousn i
ambito do Estudo Divulgegao llcita; Perda Limitada Provdvel
de dados propositada ou
acidental
IWP 88 GBS 00 Py, 4118
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Colat " Acesso beglimo &
h | do informacso dinica;
- Emuq:m"ﬂ ;uﬁu " Modificacao indesejada; E
——— Divulgagdo llcita; Perda i
de dados propositada ou
informagao clinicas acidental
Mao existdncia de
Seguranga fisica controbo de acessos aos
Ry | dos locas de edificios e salas de Z-lmgacls | 2 - Powca
armazenaments . Limilada Prowdvel
dos dados trabvalho; armérios de
BCESE0 restrito;
Saguranga de Perda de dados (8.0
pe | redes deacesso. Tansomwane, ataques a 2 - Impacin 2 - Pawsa
gecretinas de vulnerabilidades), sisterna | Limilado Prowdvel
trabalho de destruicio de papel
Transfertncia Acasso begal a dados da
slatrénica de dados | C31900MA especil ou - lmpacks | 2 - Powon
RT inadeguagac das medidas .
{email, ficheiros de protecao desses Limitado Prowivel
partihados} dados
Impossibilidatge de poder
Backupa das besos exEncer controle sobre os 2 - Impacts 2 . Pouco
RE de dadk dados em cEso de perda Limitada Prosvel
de disponibilidade alou
integridade
Impossibilidadge de poder
R Canirolo de exercer controle sobre o | 2 - Impacio 2 - Pawsa
acessos (Logs) dados em caso de Limitado Prowived
aCess0s indevidos
Passwords fracas;
Procadimentos
Autenticacao de autenticaco da Z-lmpacis | 2 - Powos
R10 P identidade dos titulares Limitada Proéved
em interagbes & distincia;
controbo de acessos
fisicos
Tratamentas da Medidas técnicas &
dados fora da LUE organizativas E
R11 {Cloud, CRO imauficientes;
P ni::u'es]l Demonstracao de )
Certificacio inauficiante

3. Recomendacbes para a garantia da seguranca de Informacso e que comprovem 3
obsersincia do RGPD

Mo termos do n® 2 do artigo 352 & da alinea ¢) do n? 1 do artigo 392 do Regulamento Geral sobre &
Protegio de Dados, o tratamento de dados pessoai deve considerar-4e autorizada nos seguintes
REnmios:
= (adps sejam utilizados dispositivos para o registo Sudio das entrevistas [cormao telemdaeis
que sejam uiados para outros fins distintos da finalidade deste estudo), deve ser garantido
o descarregamento dos ficheiros udio logo apds a conclusBo da entrevista, eliminanda de
imediato o ficheiro dudio do dispositiva mdwvel;
= Darmarenamento dod ficheiros dudio deve ser feito @m computadones de uso exclusiva do
Hospital de Braga;

= 0 prazo de condervacho dos ficheires dudio ndo pode ultrapassar 1 mis.

1P 536 oy 0 Pig. 4110
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AvaLACAD DE IMPACTO SOBRE A PROTEGCAD DE DaDos DE ESTUDOS EM SalDE

4. Revisio da documentagho de suporie 3 Avaliagio de Impacio sobre a Protegho de Dados:
El Mio & necessina revisdo

(1 Mecessila de revisio pelo investigador principal

5. Medidas de miigagio dos nscos identificados nos pontos 1 & 2 & que devem ir ao enconiro
das recomendagbes emilidas no ponta 3

ID do oy
Ris Medida para redugio do risco Resultado
ce do Risco

& Conclesio Finalk
E Estudo em conformidads com o RGPD

0 O Estuwdo ndo esid em conformidade com o RGPD, atendendo a que as medidas
idenlificadas nio =0 suficenies para ab=nuar o= riscos sobve a probecio dos dados.

De acordo com o art® 38 do RGPD, o Responsdvel pelo Tratamento deve proceder &
Corsulta Préwia da Comissdo Macional de Protegho de Dados (Av. O. Carlos I, 134 < 1.
1200-651 Lisboa - Tel: +351 213928400 - Fax: =351 213576832 - e-mail: geralificnpd . pt).

Assinatura do DPO: Sdnia- Didvia (GO0
Data: OS0L2021

Codiga ref® DPO: 20210023_BOOS0421

[ iR ] Fig. 101D
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Data de EmissSo: 21 de Abril de 2021
Ref? de SubmissSo: 43_2021

Relator do Parecer; Sandra Queiroz

Parecer emitido em reunido ordindria de 21 de Abrll de 2021

Mos termos dos N2 1 e & do Artigo 162 da Lei N® 21/2014, de 16 de Abril, a
Comiss3o de Etica do Hospital de Braga (CEHB) emite o seguinte parecer,
relativamente ap estudo “A Comunicaglio da Informacdo Inter-Equipas de
Enfermagem na Transigio de Cuidades Do Doente Critico”, de que & investigador
principal José alberto da Costa Ferreira Barbosa (aluno do Mestrado em Enfermagem
Medico-Cirdrgica da Escola Superior de Salde do Instituto Polibéenico de Viana do
Castela, Enfermeiro do Hospital de Braga), com a supervisio de Cidalia Maria de Sousa
Silva, enfermeira especialista, enfermelira do Hospital de Braga, € que decorrerd no
dmbite da Unidade de Cuidados Imtensivos Polivalente e Bloce Operatdrio da

Instituigda.

0 presente estudo tem, como objetive geral, analisar o processo de
comunicagie da informacdo inter-equipas de enfermagem na transi¢io de cuidados da
doente critico do Bloco Operatdrio (BO) para a Unidade de Cuidados Imtensivos
Polivalente (LUCIP), Como cbjetivos especificos determinou-se:

- perceber como & efetuada a comunicagBe da informagle Inter-equipas de
enfermagem na transigo dos cuidados do doente critico do BO para a UCIP.
- |dentificar o tipo de informacio transmitido na transigio de cwidados do doente

critico do BO para a UCIP.
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- Descrever guais s3o os fatores fadlitadores da comunicagio da informacdo na
transigdo de cuidados do doente critico do BO para a UCIP.

- Descrever guais 530 os fatores gue dificultam a comunicacio da informacio na
transigdo de cuidados do doente critico do BO para a UCIP.

- Identificar as estratégias/recursos que os enfermeires utilizam para a comunicagao
da informagdo na transigio de cuidados do doente critico do BO para a UCIP.

- Identificar sugestGes para melhorar o processo de transicSo de cuidados do doente
critico do BO para a UCIP.

Quanto & metcdologia, ¢ estudo pretende analisar dados gue sdo recolhidos através
de entrevista semidirigida, 2 enfermeiras do Hospital de Braga que estejam no ambito
dos critérios de inclusio. Desta forma, o método de amostragem adotado serd a
amastragem ndo probabilistica intencional,

Coma critérios de inclusio para a amostra, determina-se:

- Enfermeiros na prestacdo direta de cuidados na UCIP, na drea anestésica e na area
cirirgica do BO;

= Enfermeiros com dois ou mais anos de servigo numa destas unidades;

- Enfermeiro que aceltem participar no estudao.

Previamente & entrevista semidirigida, existe um consentimento informada,
que informa sobre a recolha dos dados do participante (idade, sexo, formagdo
académica, tempe de exercicio profissional, unldade/servigo e tempe de exercicio
prafissional na unidade/servige). Os enfermeiros sdo Informados da ndo existéncia de
qualguer tipo de pagamento ou contrapartida e que do estudo pode resultar alguma
publicagio de cardter ciantifico, sendo que os resultados obtidos s3o tratados de farma
andaima.

0 guido da entrevista encontra-se previamente disponivel e o3 dados serBo sujeitos a
pseudonimizaciio, sendo gque no final do processo € garantida a anonimizacdo.
informam-se os participantes que a entrevista recorre a gravacdo, sendo transcrita

num prazo mdximoe de 48 horas @ partir da quais s5o0 apagadas. Os dados transcritos
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530 usados exclusivamente para o estudo em causa. A matriz de correspondiéncia
algarismo/entrevistado em formato word, ficard guardada no computador pesseall
que estd protegide por palawra passe. A entrevista transcrita em formato word serd
guardada na clowd institucional — One Drive, sendo que esta cloud esta protegida per
palavra passe, onde apenas o investigador principal terd acesso.

Os dados pessoais recolhidos no dmbito do estude serlo conservados até a conclusio
do estuda para andlise de conteddo, n3o devende exceder o prazo maxima de um
ano, Apds este prazo todos os dados em formato papel serdo eliminados através de
maguina de triturar papel, assim como os dados armazenados em suporte digital,
computador e doud, serdo definitivamente apagados.

Mo consentimento informado indica-se, ainda, que se garante aos titulares dos dados o
direito 2o acesso, atualizagio e retificacho dos seus dados, mediante pedido efetuada
por escrito e dirigide ao investigader principal. S50 garantides nos termos da lei, o
retirar do consentimento para o tratamento de dados para as finalidades do estude,
através de pedido escrito dirigide ao investigador principal, ndo invalidando o
tratamento de dados efetuado até essa data tendo por base o consentimento
previamente consentido.

Informam-se acs entrevistados que, caso desajem realizar alguma notificacdo por aspetos
relacionados & protecdo de dados, podem dirigic um pedido por escrito ao Encarregado de
ProtecSo de Dados do Hospital de Braga, através do email: dpo@hb. min-saude.pt ou atrawves
de queixa enviada & Comissdo Nacional de Protegio de Dados atraves do site: wnw cnpd. pr.

Verificou-se, na andlise deste estudo, que toda 3 decumentagde foi submetida e os
pedidas de autorizagies aos departamentos & respansaveis dos Servigos, assim como 4
Comissio Executiva deste Hospital encontram-se em regra. Existe alnda a Declaracgo
de Responsabilidade.

Por tal , dado que s3o respeitados os principios éticos:

-Respeita pelo consentimenta livre e esclarecido;
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-Respeito pelos grupos vulneravels;
-Respeito pela privacidade e pela confidenclalidade dos dados pessoais;
-Respeito pela justica e equidade;
-Equilibric entre as vantagens e os Inconvenientes;
-Redugio dos inconvenientes {Principlo da nic-maleficéndia);
-Otimizagdo das vantagens (Principio da beneficéncia).
.Garantia de anonimato e da confidencialidade dos dados,
A Comiss3o de Etica do Hospital de Braga nada tem a opor 4 realizagdo do
presente estudo, neste hospital.

O Presidente da Comissio de

Erica
[ e

[ o—
(Dr. Juan R. Garcia)
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Apéndice | — Relatério de auditoria interna - Higienizacdo das Salas Cirurgicas do
Bloco Operatoério
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ServICO/ AREA AUDITADA: Higienizacio das Salas Cirdrgicas do Bloco Operatério
DaATA AUDITORIA: 1° SEMESTRE DE 2021

OBJETO DE AUDITORIA: Higienizacio das salas cindrgicas
A auditoria teve como objetivo avaliar o procedimento de higienizacio das salas cindrgicas, nomeadamente:

= Alimpeza das superficies equipamentos da sala cirdrgica, através de inspecao visual;
= O cumprnimento das praticas recomendadas,
= A identificacdo de situagdes ndo conformes ou com possibilidade de melhoria.

PoONTOS FORTES OBSERVADOS E CONSTATAGCOES GERAIS DA AUDITORIA:

A auditoria tewe por base o IMP.BOP.0G62 - Checklist de audiforia - Higienizagdo da Sala Cinlrgica, o PRO.BOP.023 - Higienizagdo da Sala Cirndrgica, e as
observagbes feitas “in loco”, através da observacao e inspecao visual das superficies e a forma de manutengio e utilizacio dos materiais e produtos de impeza.
Az auditorias realizadas contemnplaram diferentes periodos preconizados para a higienizacio das salas, nomeadamente entre intervencdes cirdrgicas, no final

do programa cirdrgico, a Limpeza semanal & a Limpeza mensal.

OPORTUNIDADES DE MELHORLA

Ne CRITERIOS/
OBs CONSTATACAD SUGESTAD DE MELHORLA REQUISITOS

O= contentores de cortantes e perfurantes dewem ser substituldos

sempre gue atingirem o nivel de seguranga.
1 Os contentores de corto-perfurantes estavam cheios a mais de praq 9 9 =

213 da sua capacidade e ndo apresentavam data de abertura Deve ser colocada a data de abertura, & gquando ndo estiver a ser
utilizado, fechar com encemamento temporiro.

IMIP. 340 O30S 2019
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O Assistente Operacional (AOQ) responsavel pela higienizagao deve
efetuar o registo no IMP.BOP.010 - Registo Diaro de Higienizacdo da

2 Falta de registos da higienizacio da sala Sala Operafdria apés cada procedimento de higienizagio, no campo
cormespondente.
SABM por repor, sem data de aberiura e doseadores com Verificar necessidade de reposicio da SABA, manter limpos os
3 resrducg doseadores e colocar a data de abertura.
P Os dispositivos de posicionamento (no exterior) nfo estao | Manter a limpeza e organizacao dos dispositivos de posicionamenta,
organizados nos suportes existentes no exterior da sala.
_ A manutencio e utilizagdo dos materiais e produtos de limpeza deve
A manutencio dos produtos de limpeza ndo estava adequada obedecer as boas praticas, nomeadamente ac cumprimento das
5 (tampas do Mikrobac aberta, um detergente Dismofix com a

validade da diluicao expirada)

diluigbes recomendadas. identificacio da data de preparacdio e
validade. Devem estar fechados e em bom estado de consenacdo.

NACQ CONFORMIDADES

CRITERIOS!
MeNC CONSTATACAD SUGESTAD DE MELHORIA REQUISITOS
Apés a limpeza semanal e mensal, verificou-se a presenca de Higienizar as salas cinirgicas de acordo com os procedimentos
1 - _ . estipulados para a limpeza semanal e mensal.
pd em algumas superficies, sobretudo nas superficies mais
altas, nomeadamente nos bragos dos pendentes e dos focos. Utilizar os dispositivos de apoio para a limpeza das areas mais altas.
Apds a limpeza entre cirurgias e fim de dia, algumas Higienizar todas as superficies conforme os procedimentos
superficies da sala cinirgica nfio se encontram visivelments estabelecidos, nomeadamente no PRO.BOP.023 - Higienizacdo da
limpas. Apresentavam vestigios de sangue seco,. manchas Sala Cirtrgica.
2 ou pd {tampo cindrgico e base do tampo, chao, baldes,

INIF. 240 O30 20 19
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bancosicadeiras, focos, suportes de soro, teclado de
computador, nichos)

A manutengio e utilizagio dos materiais e produtos de limpeza deve
A manutengio dos produtos de limpeza ndo estava adequada

(tampas abertas)
3 diluigdes recomendadas, identificacio da data de preparacao e

obedecer 4s boas praticas, nomeadamente ao cumprimento das

validade. Devem estar fechados & em bom estado de conservagio.

DECURSO E CONCLUSOES DA AUDITORLA:

Evidenciou-se necessidade de melhoria de alguns procedimentos de higienizacao da sala cindrgica, sobretudo na limpeza Semanal e Mensal.

Mo final do dia devem ser arrumados os materiais fequipamentos nas salas correspondentes, conforme a marcagio e local destinado, de forma a otimizar a
sua utilizagio.

Az nao conformidades foram identificadas e comunicadas verbalmente aos Assistentes Operacionais no momento da auditoria e em reunifdo de Servigo.

Conclui-se que se mantém a necessidade de manter esta auditoria e desencadear as agbes de melhora adequadas.

EquiPa AUDITORA: DATA RELATORIO: 12 pe JuLHo oE 2021
Enf * Cidalia Silva, Enf® José Alberio Barbosa

WP 340 DD 2019
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SERVICO AUDITADO: Higienizacio sala cirlrgicas RESPONSAVEL PELA AUDITORLA: Enf Cidalia Silva, EnfPJosé Alberto

DaTa AuDmoria: 1° Semestre 2021

IMP. 242 00VOB/201E6
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(4 preancher pelo Servico)

PLANO DE ACOES

R i CONTROLO DA
" ESPONSAVEL EXECUGAD DA
M= OPORTUNIDADE DE MELHORIA Ag‘;ﬂ:i;m ACAD A IMPLEMENTAR EE' uc.zuc DE PELA AGAoD
GAD -
EIECW"“ {DaTa, RUBRICA, M.*
MEC.)
— Sensibilizar oz AQ e Enfermeiros para
a colocacdo da data de abertura nos
contentores
(Os contentores de corto- — Realizar formacio para os AD:
perfurantes estavam cheios a mais de 213 > .
1 da sua capacidade e nfo :‘:rzq:ﬁes Basicas de Controlo
apresentavam data de abertura v Higienizagso da sala operatéria
¥ Especificidades postos de trabalho
— Sensibilizar os AD para a importancia
dos registos
D= Assistentes .
2 Falta de registos de higienizacio da sala | Operacionais IE\JEI:-S:mbro Englﬁzil:;ela 151272021
Nem sempre Reorganizar o Manual dos AQ com 12021
cumprem os )
3 SABA por repor, sem data de abertura e procedimentos documentos gerais / especificos para FEinEeﬁggan
dogeadores com residuos definidos. consulta (informaches relevantes para g
a pratica)
Manter as auditorias mensais a
higienizagio da sala operatdria
Os dispositivos de . Comunicar ndo conformidades e
4 posicionamento (no exterior) nao estao ) ]
organizados. oportunidades de melhoria decorrentes
da auditoria ao AD responsivel da sala
Sensibilizar para a importancia do
cumprimento das boas praticas

{4 preencher pelo Servigo)

P 242 0OV DBIZ01E
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PLANO DE AGOES

5 CONTROLO DA
" RESPONSAVEL -
- AMNALISE DE - PRAZO DE EXECUGAO DA
M.* MAD CONFORMIDADE ACAD A IMPLEMENTAR = PELA -
CaAUSAS EXECUGAD EXECUGAO Acho
(DaTa, Rusrica, M= Mec )
Apds a limpeza semanal e A Iimpff.za Aumentar a frequéncia da
. mensal ao ser
mensal, verificou-se a presenca de pd em realizada de limpeza definida - incluir a
1 algumas superficies, sobretudo nas forma faseada, limpeza dos bragos dos
superficies mais altas, nomeadamente diminui a eficacia ;
P ' da mesma, nao pendentes na limpeza
nos bragos dos pendentes e dos focos permitindo a semanal e alterar no
diminuigdo das .
particulas PRO.BOP.023 - Higienizagdo
existentes no ar. da Sala Cirdrgics
O fardamento
atualmente
utilizado Programar a limpeza mensal
#g?;:ggetgnc%z das salas para um dia danico,
ndo tecido para abrangendo a totalidade das 30 de
100% de Enf® Daniela
ApSs a limpeza entre cirurgias e fim de algodao leva ao salas do BO l:quéu;mbm Oliveira 1511212021
" . P aumento de
dia, algumas superficies da sala cirirgica particulas ) Enf Rute
ndo se encontram visivelmente Realizar formagao para os Figueiredo
2 ) - A atividade do
limpas. Apresenta vestigios de sangue BO aumentou, AO:
seco, manchas su pé prolongando-se Precaugtes Basicas de Confrolo
. . ra o turmo da
{tampo cimirgico e base do tampo, par Infecso,
9 R noite, o que leva HigianizagSo da sala operatdria
chao, baldes, bancos/cadeiras, focos, a uma Especificidades dos varios posios
res d " d diminuigdo do de trabalha
supories de soro, teclado de periodo de
computador, michos) repouso das Reorganizar o Manual dos A0
salas operatdrias i/
& um aumento com documentos gerai
de fluxo de especificos para consulta
ng‘ﬁg:r;ms. (informacdes relevantas para
materiais. a pratica)

P 242 00/0BP016
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PLANO DE AGOES

Os Assistentes
Operacionais
Mem sempre
cumprem os
procedimentos
definidos.

Manter as auditorias mensais
a higienizagio da sala
operatana

Comunicar néo
conformidades e
oportunidades de melhoria
decorentes da auditoria ao
AD responsavel da sala
Sensibilizar para a
importancia do cumprimento
das boas praticas

DIREGADQ DE SERVICO (DiRETOR! EMF. CHEFE/ COORDEMADOR): CELESTE MACHADO

WP, 242 00V 0BD0 16

DATA DE ELABORACAD PLAND DE ACOES: 27/08/2021
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Apéndice lll - Sessao de formacao “Lista de Verificacdo da Seguranca Cirargica”

e Declaracdo da formacéo
o Apresentacdo da sessao de formacgéo

e Sumario da sessdo e comprovativo de presencas
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e Declaracéo da formagéo

(-)/ | Hospital
.Braga

[+ E Pl

200030

DECLARACAO

Declarz-se para os devidos efeitos gue José Alberto da Costa Ferreira Barbosa, a exercer
funcies neste Hospital come Pessoal de Enfermagem, em regime de Contrato de Trabalho
em Funcies Pablicas, participou durante o ano 2021, enguanto farmadar, nas seguintes agies

de farmagio:
Dats Inicie Data Fim Farmagia NO Horas
140572021 18/05/2021 Lis1a e Verificagan o SRRUrANGA CInigica ' 1,50

Braga, 9 de junho de 2022

Servico de Gestdo de Recursas Humanas
——=—... HOSPITAL DE BAAGA, EFC

L o FORMACRG =

Dra. Paula Costa

(Técnica Superior)

M. Sete Fonbes, 5 Viclor £710-243 Braga £ hbragamhb.min-sauds pt F REPUIBLICA D SN Zg e
warshospitsldebrags ot T 263027 000 - F. 253 027 890 PURCTISCAIIRA, - % 24TE
A
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Apresentacao da sessédo de formacao

Hospital
Braga

Lista de Verificagio da Seguranca CirdGrgica

Objetivos:
* Relembra Cardcterigticas ¢ imponbngia calvsd

* Avaliar & disouty 2cpetos relstivos 20 preerchimentoda
wsd

* Uniformizar © processo 0o sey preenchimento

* Apcesentacio decdados sobre cumpeimertods normade
preenchimerto de Vsl

Lista de Verificagdo da Seguranca Cirurgica

* Instrumento de segu@ng@, COMPOsto por um
conjunto de itens, que devem ser lembrados efou
seguidos, com o objetive de minimizar perdas de
vidas e complimgies graves deoorrentes de

tratamento cirdrgico.
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Lista de Verificacdo da Seguranca Cirurgica {1,’ enu

“A lista de verifimgdo pode ser modifiada tendo em
conta as diferengas entre as organizaghes, entre os

processos e a culturadassalasde operagdes|..)”

Ovinmta o da QWG para 4 Cinongia Sggons, 2009, p 85

Lista de Verificagdo da Seguranca Cirurgica {:,’ e

Preenchimento da LVSC:

* Eda responsabilidade do coordenador da LWSC
que sera preferencialmente o Enfermeiro de
anestesia.

= EaplicadaEmtrésmnmentosdiferenta:
< antesdaindugdo daanestesia—signin
4 Antes da incisao da pele —timeout
% Antes do utentesar da sala—sign out

= Aplicadaatodasascirurgias excetocirurgiassem
anestesia.

Lista de Verificagdo da Seguranca Cirurgica {:,’ S

10 objetives essenciais para a seguranca cirdrgica:
I. Operarodoentecerto, no local correto.

Il. Prevenir o danoscausados pela administragdode
anestésicos, protegendo o doente dador.

lll. Reconhecere preparar-separaoriscodaperdadevia
aéreaou funcdorespiratoria.
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IV. Reconhecer e preparar-se parac risco degrande
perda de sangue.

V. Evitar uma reacao alérgica/medicamentosa
adversa.

V1. Minimizar orisco deinfecdodo local cirdrgico.

VI

Evitar a reten¢do deinstrumentoscorto
perfurantes oucompressas no local cirargico.

Lista de Verificagdo da Seguranca Cirurgica

VIl Identificar todos os espécimes cirdngicos.

I¥. Comunicar deforma efetiva e partilhar
informacao critica para a condugdo segurada
cirurgia.

X. Os hospitaise servigos plblicos de salde vao
monitorizar capacidadecirdrgica, volumee
resuftados.

Lista de Verificacdo da Seguranca Cirurgica

Etapa |- Antes da indugdo

[ = = o 0. ©
- feme———

e Do D v O

s Confirmar que o Jocal foi marcado.
P Seee O = o
* Confirmar a colocagdo de monitorizagdo standard —
ECG, TA e oximetro de pulso.

® Confirmar a identidade, o local, o procedimento e

consentimento assinado.
= o
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Lista de Verificacdo da Seguranca Cinirgica \

[tapa | Antes da indugds

» Verificagde de seguranga do squipaments de anestesia,
* Administragde de medicagde conduida.

e Mimmm—rme—— [Ma
" Reapbes alargicas conhecidas.
(I el B L o, TR, [ B
® Rimcodeperda desangue {(>500ml de sangue ou TmlKg
&m criangal.
[ T T

® Dificuldades no estabedacimenta de via seres efica:

ou rsco de aspiracio.

|‘{-

J) ey

Lista de Verificacio da Seguranca Cirdrgica Yol

Ctapa Il Antes daincis3o

® Profilaxia antibidtica administrada.
" Realiacho de profilaia de tromboembolismo.
" Rever slementos oniticos para cirurgia — cinurgiso,

anestesista e enfenmeings.
g — e e e e

® Exames imagicligicos ou cutros sst3o vishesss.,
L el ™ et e |

" Apremantacis dos membros da sguipa indicando nome &

fungBa.
» Confinmar o noime do doente, local & procedimenta.
-

|{‘ ) rmp
W < B

Lista de Verificacdo da Seguranca Cinirgica

Etapa - Antes do utents sair da sala

" Contagem de compressas instrumentos e corta-
perfurantes.

o R ——— @

v ndice de Apgar cindngico.

) O ———

" Problemas ou avarizs de eguipamentos a repartar.
" Rotulagem dos produtos biokigicos ou outros.

® informagBo relevante atransmitic 3 equipa de recobro —
prescupagies & necessidades do doente,
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Lista de Verificagdo da Seguranca Cirdrgica

Situagies especificas

» (olheita de drgdos.
®  Cirungias emengentes.

®  Cirungias sem apaio anesbesioo.

Lista de Verificagdo da Seguranca Cinirgica

Préenchimento da LVSC

@@ 0-0

Gy failn, oo s
P e g i da
[

Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica

Evento sentinela — causa dano grave ou morte a0 doente.

= @ @= @
@~ @ o=
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Lista de Verificacdo da Seguranca Cirirgica {, -~
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Lista de Verificagdo da Seguranca Cirirgica

Obrigado
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e Sumario da sessao e comprovativo de presencgas
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Cédigo:
Curse -, - [/ — Duragio Totak: olizs herscio m®
n-wsp. - M
Data inidio: Data fim: Local Formagio
(DOMMIAAL) (COMMAARL)
Médulo (quando aplichvel,
Formador 1: Formador 2:
N. Mec.: N. Mec.:
Formador Formador 4:
N. Mec.: N. Mec.:
Data: Hordrio:
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201



Apéndice IV — Procedimento Especifico - Integracdo de novos profissionais no Bloco
Operatorio
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i PROCENMENT EEPECIFICD FROUSDF OG5
Hospital
d =Eraga IeTEaRACAD DE MOVOS PROPESIOMNAS NO BLocD

DPERATORNS

1. Dosemr

ASiviinad o edELInGa da U jula ofenndor, Glb Sesorn O Lonjpamo Jo Sieifizes o adolar duen @ imgragan
o et profiesionais recdm admitidos no Bheos Opemidng &0 Hospiial o Braga.

Coniribiir pamm @ mdhofia 00 procoiss & nlegragss &b Rdod skiimenios, e Blooo Operakdno do Hoopital di
Eraga

2 Ao

Aphca-ob o Enddimands o Assimiamie Operaconas qua inkam fungdes no Blood Operidido &0 Hospilal o
Eraga

I FEISPORS ARILIDADE S

Compais ad Enfermeirn Geator do Bood Opadaddno & imphairedim e e Sais procodiiaimia

4 RIFrerfsOAs, ABRDVIATURAS [ PALAVERS O HAYT
Critenos do Mansal CHES [ZO20] 44.4; 44.5 44.7.
A - Aomreimie Opeational

BiD — Blood Oypaiaddin

HE - Hospial de Braga

Palwrsras Charvna - Blooo Operalins, Ouio, imagragdo.

E Drsors; D Dol PROCEsSo

O plans de imejragds aplice-Se & Do0d o6 pROfsEonads admildos nd SENapo. indapen denlemame do po o
conraln do inbaho slaboreds. Mo HE o ecolhimonio eilh osmemplads Rm rograime genal, cofmam & iedas
CAMO S POl s,

Kz coniiond especfico o B0, a slhboraddo di W plind o isgresse & indipinsdvel para & & Seimalizeiis da
iniyragdo poes, faciits o proossen o indllsdo doa novis prolesionas & mahom o quakdade © & segurania dob
i o

O porieto di IMegmido & plardads oom o rapontdvel das difvonies dreas do alhdeio o do coda Qo
profssonal o mMods & gu, UME Y2 CEMDED O DM BROASID O respeivD plano 0o INDSORECES, O MW
prodsskonil asiog apio & el fungbes.

203



) PROCEDIMENT O EEPECIFICO PROBCSOZAM
Hospital
=Bragan: INTEGRAGAD DE NovDs PROFSSIoNAS NO BLoco

O ERATORD

1. Acolhimaio & Ngrache ne Blood Oparali ks

0 ecolhimenio dos Mosos profissionas no Bloco Dperathis inlca-6e Lo uimna YEls & apreseniaoio G Sinin o
indlips mulidscpinar.

0 pland do iNGEchy okl & CONROOMSTo da arinire o, 90 Squipaments & SoU MaNUSaETen, o
documeniailio adsian, o Nr-AEHaconaments oM a eiuips melkdsciphing @ o cnhbtimoents Bonos &
chamifoo espec oo 9o pore de Tabalho, @ lem por Base o guia cientador desorio adiamie

Ap lengo deste periodo, 80 dadas @ conhedr & diferentes foTamentas digias (Floafema e Sislema o
s o Doriraiiel, HER, ndaoel) & SOCLMHTICE O SIS dispon vids no Sisinea o8 Gasrds Documenia qu
Tecuifaim rormnad Ol G Sl RSPl @ T HLEm O Proodsdn o imgragao.

E nomaaio poo Enfamers Geser g0 BO wn Enfenmdino &ou Assisteme Operacional imgrador [Tulor) gus
EeOmpanher s SEiE plodaisd, disandd ol SElbaonddn U prolsEondl (ou Mas) Qe ol derladie s Sl
CoMmpabficiin Nad Sfoes oo pard 8 g3,

O hiideied & boal 0 alvideds profmsiongl 90 ooDOFRSNT O MEGRAT & SeMpre GO0 &M COnGnagao,
Fo Vil ST o il S Tl G0 Paizonie Wmporal pravisinel pan oo o plan Sija doo oMo ool

0 plany dé mojaieo & um POoEEED SniMch, podends SofndT aleTapies Na Sua JUMCEHO, SOMpR gul
MG s . Commdein-ta gue o prolesonal ol inegrads @ Sibhndimo Juands Semonsie ofpalindia pam o
i P dirs Wngdes Sloquiade o nekpelivd P dit ira balfs

Ko gabensis do Emkimens Gesior ssid doponbel une pacia fisea onde abd angukados etlis MpResscs OF
imliagrago, qua of ioni | Rlegrands predanchem oo ongs 4o pNods 3o INeFachs, o ik Seirvo O feTamonia
& opradionaliracdo don obpsired.
O IP BOP 052 - Flany intsgragdo basatied - Enlemars § prossnoh o pelo Row: shdanmaing, & paimile compilar
M Tagdo sodica da dpariincia profasional, nomasdaimams dad arias G0 Compolino i o & elguinr
0 Flang & Integrecss di cada grupo profissonal & regsiad no oD vk iTsE o

| EnfamiEnns

#  IMP.1E3 - Flano de inisgraghy kot — Enfsmiang

#  IMP.BOP.0DS - Gadlls o Mfsgraedo - Eofermeins & Ao Crvgea;

# P B0P DS - Gedlls g Mfegracio - Enferneins e does Aoesnisea

#  IMP.BOP.0OT - Oevilo o i Sofeomains df Chungia o Ambuletdas;
®  IMF.BOF.05Z - Flaso iniegragdo indvidual - Enfivmessm

Il AESEIeNes COoTgiionas
®  IMP.1EE - Flano oF nlsagse \asaous - Aacksienie Ooeraceal
#  IMP.BOP.D0E - Oeilo o ofsgvecihy — Asssranies Oiracoiais;
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) PROCEDMENT S ESFECIFICD PROBCP I8
Hospital
=Bragau: IWTEARAS AD OE NOvos PROFESIONASE NO BLoSD

O ERA TORND

A Facga dio Acolhimis o0k rvag b
Duragda: 2 dias
#  Dbjiodiva: Pormili 8 sotializecds @ 3 adapless do mowvo Erkimerncs'&0 ao BO
& Conhocimmion & aodouinr.
o infeimagdss [ omis sobio & Foliugda;

o [Esinuiura fisica & Gndmica offanizecinal o s
o Noimas o prockdimentos 00 Servign

o Fuiples qud F& Sesaimpanhal;
o Flanificagho o programa de negragho

B iiepracdo nd bfad do Anoessin
®  Oijedivo Desensclver compHentas oomo enfenmans o aped & anesiisia na presgho o culdeios 3o
doifle ciPirgioo duraimie 00 O POPCLIMD aneshisiod Md curgss olelke covaiosonal oU o regima do
@imbaslaity, EEEim oo & Sllaies di uigiica oo emengbno crlnga.
O ey ahafreRimio inicka wm peniods de obsenacio, adolands UMma podiug o SS0Ula aiva o gradualrenie im
colaladian Lo O SRfevenrn Rlbgrador N disempanho dic fungbss o apeo & anestecia ad gud o fard sazinho
EpeTas SUpETVERNSOD Pk alomoers negradsr. Mosla lme o inegands diverd desdnvoleT  alividodes
mlaCionadas o O CUMGE & 00T 3 WOniid, adquiiingdd confECiMeniod 0 RO & O IMEQTRdor deend
TS dEponivel pard esolanrboly dldas gl Suiam o deponibiizands ou indkcand Biblixgrala eapecifoa.

#  ConPacimsTios & adauinn
o Visifoal o pland Oparaldno & plandi of oo
o Acshirneimio do doenis o BD;
o  Culiurg de Seguranga mo BO
o Diferenies Toonoas anide s,
o Fundkonamenio e iodo o eoqul pamenio nedeisdio & arsesia;
o Wil di S ikogla respirandia
o Wonlofizoecis 00 doonis Shis ek d0 & io neoshio;
a Ao @ ineragdes dos fdmeod ulizados oS dereis OCLIMenios SnesilEoos;
o Compleogdis & M o St
o Tienicas di conbroks di il & ends i,
o Colaborado na ransfennoia 00 ool par & UCPA S WCIFLICIP | |5 st
o Trafcivesdo o Rfommadies qus parmilam o conbind ot $0s culd edos;
o [Fegisios;
o Feienizagho & naposiedo 43 sala operaiiria
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ProceoivenTO EsSPECIFICOD

Haspital
= Bragaces INTEGRAG AD DE Novos PROFISSIONAIS NO BLOCOD

OPERATORIO

G. Integragéo na édrea de Circulacio
= Objetivo: Adguin compet@ncias na transmissfo de principios bdsicos como enfermedro circulante na

prestacdo de cuidados 80 doente cindngico durante todo o percursd intrecpersidrio ne cinergia eletiva
conwencional ou am regime de ambulatério, assim como em siuacio de wgéncia ou emergéncia cinirgica.

O nowo elemento deve inicier s sess fungdes adotando uma postura de observacBo e postenormente de
colaboraclo com o integrador, passando posteriormente ac desempenho das atividades propostas para esta fase
sob & superviso do integrador.

Deverd ser relernbrada a fragiidade do doente que tem necessidades fisicas, pslquicas, sociais e espintuais & gue
g8 enconira num momento de grande dependéncia sem gue possa controlar ou responder 88 suss necessidedes,
devendo ghear de forma a garantir 8 sua seguranga. A nogclo de assepsia toma urma importéncia relevante e deve
s&f SaMmpre respaitada.

=  Competéncias 3 adquirir:

(=]

=]

‘erificar o plano operatino e planear 08 culdados;
Acolhiments do doente;

Controbo das condigdes amblentals da sala operatdria;
Preparar e testar iodo o equipamento necessano & cinmgia;
Técnica sssética cnbigica;

Desinfecio do campo operabdnio;

Técnicas cinrgicas;

Instrumental cirdrgicos;

Colaboracio na preparacio 43 messs ciningicas;

Colaboracio com instnamentista e restanta equipa cirdngica;
Posicionamento do doente pars cinengia;

Técnicas de controdo de infecio em cirurgia;

Gestio do nsco em cinangia;

Contagem infraoperatdnia de (kena;

Complicagies cinirgicas;

Colaborag®o na transferéncia do doente para a UCFA | UCVUCIP | intermamento;
Transmizsio de informaghes gue parmitam a conbtinuidade dos culdados;
Registos;

Reorganiza¢io e reposicio da sals operabinia.

0. Integracdo na drea de Instrumentacio

= Oibjetivo: Adguirik competéncias como enfermedro instrumentista na prestagio de cuidados ao doente
cimirgico durante todo o percwrso inraoperatdno ne crurgia eletiva convencional ou em regime de

ambulakdnio, a5sim como em siuacho de wgéncia ou emergéncia cinirgica.

Aprovacior 20082021 Revisio: 200982024 4%
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PROCEDIMENTO ESPECIFICO FRO.BOF.026.00
Hospital
a Bragases INTEGRACAD DE NOvOs PROFISSIONAIS MO BLOCD

OPERATORIO

O novo elemenio deverd deserviolver conhecimentos técnicos e cientificos gue |he permitam antecipar as
necasaidades do doente e cirurgiBo, organizar, utilizas, genr @ controlar & Instrementagao de forma que decora
nas melhores condiches de seguranca para o doente & eguips cirdrgica. Com a instrumentacio deverd consseguir
prevenir a infecBo, evitar acidentes & diminer o3 tempos cningicos, reduzindo desta forma os riscos a gue o
doenta estd exposto no decurso da cirurgia.

O integrands observa o integrador no desempenho das fungies de enfermeiro instrumentista & realiza
precedimentos basicos inerentes & fun¢lo. Muma fase posbenor invertem-se os papéis e o enfermeras em
integracio passa ao desempenho das fungdes de instrurmentista sob a observagho e supervisgo do integrador.

»  Competéncias a adquirir:

o \erificar o plano operatdrio @ planear os cuidados;
o Compreender a &rea de atuaciol papel do enfermeino instrumentista na equipa cinirgica;
o Colaboragio na preparag¢io 4o instrumental cinirgico & eguipameanto;
o Preparacio pré-cirirgica das maos;
o Westr @ retirar indumentinia esténl (bata cinirgica e uvas);
= Controds ambsental;
= Técnica assétics;
= Técnicas cinbngicas;
o Conhecer & prever os tempos operatdnos;
o Principios gerals da colocagho, organizagio e manutengdo de mesas de instrumentagio & dos
campsns eabénets;
o Mormas de passagem de nstremental cinlngico S0 cinangiio;
Mormas de movimentagio da equipa cindngica;
Diferentes tipos de sulura e suss aplicagies;
Técnicas de penso;
Mogies de anatomia e fisiologia;
Complicagies cirirgicas;
Técnicas de conbrodo de infecio em cinengia;
o Gestho do risco em cinengia;
= Contagem intrecperaténa de (tena;
o MWomas de evacuacio de materisis contaminados da sala operataria
= [Registos.

E. integragéo na Cirurgla de Ambulatirio

»  Objetivo: Adguine competéncias na prestagio de culdados ao uiente durante todo o pericdo pré, inira e
pés-operaténio em Cirurgia de Ambulaténio, assim como prestar cuidados em situacio de urgéncia ou
emergéncia cinbrgica.

Apnmvacio: 20032021 Ao 30082024 58
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PRoCEDIMENTD ESPECIFICD PRO.BOP.028.00

Haspital
s Bragases INTEGRAGAD DE Novos PROFISSIONAIS NO BLocO

OPERATORIO

O nowvo elemento inicia um periodo de observagio, adotando wma postura de escuta afiva e gradualmente irg

calaborar com o enfermeiro integrador no desempenho das fungies, nomesdameante na conswlia pré-operabina de
anestesia, drea de admissdo e alta do utente, recobro de fase | e de fase I, Follow-up | telefonema do dia
seguints), até que o fard sozinho apenas supendsionado pelo enfermeiro integrador.

»  Competénoias a adquirir

=]

=]

Conhecimentos sobre o percurso do utente adulio e crianca em Cirurgia de Armbolatiria;
Critérios de Admis=&o em cinangia de ambulabdrio;
Acolhimento do doente;

Cultwra de Seguranga em Cirurgia de Ambulatdrio;

Diferentes Técnices anestésicas;

Diferenies procedimentos cirlrgicos;

Equipamento anestésico;

Monitonzacso do Goents nd recobo;

Famacologia e interaghes medicamentosss;

Complicagies e risco em anestesia;

Prevengso e conbrodo de infego;

Mogies de fisiologia respiraténa;

Enainos & onentagies no perkedo pré-operatdrio;

Ensinos e onentagies para a alta, no perlodo pds-operatdrio;

Pemoitas am Cinergia de Ambulatdrio;

Pedides de alimentagio;

Transmizsfo de informacbes gue parmitam a continuidads dos culdsdos;
Telefonema do dia Seguinta;

Regisios.

F. Integracio dos Assistentes Operaclonals

»  Objetive: Adquirr competéncizs nas atividades de spolo & prestagBo de culdados ao doente cinlrgico
duranta tpdo O percurso inresoperatdno na cirurgla eletiva convencional ou em regime de ambulatdrio,

BESIT COMO 8m siuacio de wgéncia ou emergéncia cinirgica.

O nowo elemento inicia um periodo de observacio, adotando uma postura de escuta ativa e gradualmente ird
colaborar com o AQ integrador no desempenho das fungles.

=  Competéncias a adquirir:

=]

Frocedimentos de higienizagho e confrods ambéental no bloco operatdric;
Procedimentos especificos de higienize¢io da =ala cirdrgica & recobros:
Descontaminagio do equipamento dinico;

Descontaminagie de nstremental cinbrgico (Servigo de Estenilizacho);

Apmvacio: 200372021 Aevisio: 30082024 &8
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ProcEDIMENTO ESFECIFICD

Haspital
wBragases INTEGRACAD DE NOvOos PROFISSIONAIS NO BLOCOD
OPERATORIO
= Reposigao de dispositivos msdicos;

Circuito dos realduos;

Circasiio da roupa:

Circasitn dos dispositives médicos (estéreis e contaminados];
Colaboracio na prestacio de culdados a0 doente cinlngica;
Transpone saguro &2 doentes e cincuito do doente ciningico;
Transporne de espécimes;

Transporie de cadiveres para 8 mongue;

Articulagio com sendgos de suporte & stividede do Blooo Operatdrio.

5.2 Atividades do Tutor e do Profissional em Integragéo

*  Atividades do Tutor

=]

Aluar como recurso e “hodelo” de atuacio e de consults;

Criar wma atmosfera que promova a aprendizagem e a conflanga;

Conhecer os objetivos & os recursos. utilizedes;

Planear a8 agies 8 desenvolver com o inbegrando, de modo 3 enguadrar 0s seus objetives com os
@0 programsa;

Supervisionar o desampenho do profissional a imegrar;

karter o hordnio prevismente ficado;

Manter com o Enfermeire Gestor & com o integrando, espagos de reflexdo sobre a sua evolugo
o processo de integragio e avaliacio da mesma.

«  Atividades do Profissional em integracao

=]

Demostrar conhecimentos das orenta¢hes & procedimentos do processo de integragao;

Conhecer os objetivos do programa de integragao;

Comunicar a3 suas necessidades de aprendizagem a0 inbegrador;

Faciditar a orientagfo e a avaliagio do processo de integragao;

Manter com o Enfermeiro Gestor @ com o Tutor espagos de reflexBo sobre & sua evolugio no
procasan de integragan;

Manier o horério previamente fixsdo.

53. Conclusio da Integragio

Cada fese deve ter um periodo intercalar de avaliagho, com o objetvo de analisar quais as competéncias
adquindas, de forma a orientar o restante periodo de integracio pera & melhoria das apliddes gue s enconirem
menos desenvolvdas.

Anrovacio: 30032021 Resisdo: 30032024 e
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i PROCEDIMENTO ESPECIFIGE FRGAGR B2
Hospital
= Braga i InTEGRAGAD DE Novos PROFISSIONAIS MO BLOGO
OPERATORIO

ko final do programa de integragdo, o imlegrando dewve realizar a avaliagio do programa, manifestando a sua
apreciatho quanio ao programa de que fer parte integranie, nomeadamenie a organizacdo, conteddos,
metodologia uliizada, bempo preconizado, disponibiidade da equipa, empenho do inlegrador =, expeciatvas,
danda supesifes de possiveis alleractes a infoduzir no sentido de melhorar o programa de infegracio exisientes.
{0 desfecho do processo de integracio =6 berd lugar apds a avaliagho final & guando a triade de formagio =
Enfermeio Gesior, Tuloe 2 imiegrando - estiverem &m consondncia de que, o novo profissional redne as
competéncias necessdrias para levar a cabo as funpies no B0,

6. ANEXDOE

= WP BOP.085 = Guido de integragho - Enfermeiros da frea fnesbésica;

= IMP.BOP.09E - Guido de Integragho - Enfermeiros da Area Cindngica;

* WP BOP.(AT = Guilo de intsgragho- Endermeiros da Cirungia de Ambulatdrio;
= IMP.BOP.EE - Guido de integragho - Assistenbes Operacionais;

7. DocUEENTES RELACIONADOS

=  [REG.OJE = Blooo Opemaltno

*  MANUAL BOP 02 = Manual de Boas Praticas do Bloco Operatanio
*  ORG.O1) = Bloco Opsraidria

*  PR.103 = Programa de |niciagac/ Int=gracao

*  [IOT.BOP.010 = Plano de Trabalho do Biooo Ciperatdnio

*  P.133 = Plamo de intsgragao individual = Enfermein

*  BP.138 = Plano de integragio individual - Assisiente Operacional.
= [WMPBOP.OE2 = Plano inlegragho individual = Enfermeio

ELamonanda BRI

Enbar=una do Biesn Opsealinn
A Bl

Enlarsaina do Bisco Opssaliria

Ciddda Sha E rifasssntin Dhimaliiia & Blinss Oiparaldin::

Enlaisain da Bisea Opssalivio "

S Adbaarte Bireia

Enlarsaina do Bisco Opssaliria
Gl bl arvesaia kv

Apevagia 3000300 Rinvigile: J00SI00¢ -5

210



Apéndice V — Guias de Integracdo de novos profissionais no Bloco Operatério

e Enfermeiros da Area Anestésica
e Enfermeiros da Area Cirlrgica
e Enfermeiros da Cirurgia de Ambulatério

¢ Assistentes Operacionais
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e Enfermeiros da Area Anestésica

I\(-)/' I-I|!:hs.l|l.'|ll b I.

GUIAD DE INTEGRAGAO INDIVIDUAL

—

dein oormn Sonoiukds.

1. Frimairs samsns - o snlesrrs am risgrecis praties honio duoma, S gos porsBiis o o sersciio oo os difererries
CONE B SUps, CXNT B SPpEniocia @t mracs 8 don cusceion

2 Saguncds BTN G sExi T - = slemasin 8 nlsgrer poles um oo roteies, scompenhed s pait ssleTTaim bulor
31 o paricdic 4 mpunisrio merdianie o pamwEs 8 compaiisona oo enleTHET 8 ESEgRar

NOTA INTRODUTORLA
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Apéndice VI — Guido de entrevista
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GUIAO DE ENTREVISTA

Parte | = Acolhimento

Objetivo:

Informar o

participante

Identificac&o do investigador;

Informar acerca do tema e da sua pertinéncia e dos objetivos do
estudo;

Garantir a confidencialidade e anonimato;

Solicitar a autoriza¢do para a participacdo no estudo e gravacao

da entrevista.

Parte Il - Caraterizacdo do participante

Objetivo:

Caraterizar o

participante

Idade
Sexo
(J Feminino
(O Masculino
Formagé&o académica
O Licenciatura
U Pés graduagso
U Especialidade
O Mestrado
O Doutoramento
O outra

Tempo de exercicio profissional

Unidade onde exerce

Tempo de exercicio profissional na Unidade

Parte Ill — Objetivos/Questdes orientadoras

Objetivos Especificos

Questbes orientadoras

Perceber como é efetuada a comunicacao e Como é efetuada a comunicacdo
da informacé&o inter-equipas de da informacéo inter-equipas de
enfermagem na transi¢cdo dos cuidados do enfermagem na transicdo de

doente critico do BO para a UCIP.

cuidados do doente critico do BO
para a UCIP?
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Identificar o tipo de informacéo transmitida
na transi¢cdo de cuidados do doente critico
do BO para a UCIP.

Na sua opinido, que tipo de
informag&o deve ser transmitido na
transicdo de cuidados do doente

critico do BO para a UCIP?

Descrever quais sdo, os fatores

facilitadores da comunicacao da
informacdo na transicdo de cuidados do

doente critico do BO para a UCIP.

Quais sdo os fatores que considera
facilitadores na comunicacdo da
infformacdo na transicdo de
cuidados do doente critico do BO

para a UCIP?

Descrever quais séo, os fatores que
dificultam a comunicacgéo da informacao na
transicao de cuidados do doente critico do
BO para a UCIP.

Quais séo os fatores que dificultam
a comunicacdo da informacdo na
transicdo de cuidados do doente
critico do BO para a UCIP?

Identificar as estratégias/recursos que 0s
enfermeiros utilizam para a comunicagéo
da informacgé&o na transi¢éo de cuidados do

doente critico do BO para a UCIP.

Que estratégias /recursos utiliza
para a comunicacdo da informacao
na transicdo de cuidados do doente
critico do BO para a UCIP?

Utiliza algum tipo de ferramenta ou
modelo  padronizado para a
comunicacdo da informacdo na
transicdo de cuidados do doente

critico do BO para a UCIP?

Identificar sugestbes para melhorar o
processo de transicdo de cuidados do

doente critico do BO para a UCIP.

Gostaria de apresentar alguma
sugestdo que contribua para a
melhoria da comunicacdo da
informagdo na transicdo de
cuidados do doente critico do BO

para a UCIP
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Matriz de reducéo de dados (entrevistas)

Area tematica Categoria Subcategoria Unidade de registo
Modo como é | Vias de | Oral “Oral, neste momento é uma passagem oral...” E1 BO
transmitida a | transmissdo “(...) essa informacgdo toda que vem |4 de baixo [bloco]... € dada no momento, muitas das
informagdo inter- vezes nao temos um papel para escrever toda a informacao (...)” E2 Cl
equipas de “Sim, oralmente.” E3 BO
enfermagem “(...) numa primeira fase existe uma comunicac¢do verbal, portanto uma transmissdo de

informacdo oral (...)” E4 Cl

“(...)a informacdo |4 em cima [na UCIP] passo diretamente ao colega que vai receber o
doente.” E5 BO

“E transmitida oralmente, (...) chegando a unidade de cuidados intensivos passamos
oralmente a informacao relevante ao colega que ficara com esse doente.” E6 BO

“(...) trata-se de uma transi¢do correta, ou seja a colega (...), vem sempre mais que uma,
por norma uma toma a iniciativa, serd aquela que ficou responsavel pelo doente em si,
de comunicar aquilo que se passou no bloco (...) [de forma ] oral (...) E7 CI

“A transmissdo é sempre oral, suportada pelo registo do peri-operatdrio do doente (...)
E8 BO

“(...)depois acompanhamos o doente com o processo e a transmissdo é feita de forma
oral.” E9 BO

“Oral, a passagem oral acompanha também a folha de registos intraoperatérios
[anestésicos] (...)” E10 BO

“Oral sim (...)” E11ClI

“E uma passagem de informac3o oral, informal (...)” E12 BO

Escrita

“(...) procuro sempre ao longo da cirurgia sistematizar num pequeno papel a informacao
mais relevante acerca do doente (...)” E3 BO

“(...) é frequente, nomeadamente o colega da drea da anestesia trazer a informacdo
escrita num papel (...)” E4 Cl

“(...) é frequente que ele [enfermeiro de anestesia] faca uma passagem também por
escrito da informacdo.” E4 CI

“(...) quando sdo cirurgias mais longas, levo tudo aponte (...), muitas das vezes até lhes
entrego a folha com alguns registos, para ndo me esquecer (...)” E5 BO

“(...) os colegas por vezes fazem uma passagem escrita, no fundo um autodidata, ndo é
uma coisa oficial do hospital (...)” E7 Cl
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“(...) mas escrita também, as vezes alguns colegas que nos deixam os seus apontamentos
de horas de medicacdo, de analgesia, o tipo de indugdo.” E11 Cl

Momento
transmissao
informacao

da
da

Antes da
transferéncia do
doente para a sua
unidade

“E pré-transi¢do por norma (...) por norma é antes (...)” E8 BO

No momento da
transferéncia do
doente para a sua
unidade

“(...) quando estamos a fazer a passagem do doente (...), nds vamos explicando (...)” E1
BO

“(...) € no momento em que estamos a receber o doente(...)” E2 Cl

“(...) a0 mesmo tempo que estamos a fazer a admissdo estamos a receber a informacéo
(..)” E4Cl

“(...Ja medida que ajudamos o colega a monitorizar o doente e vamos passando tudo o
gue se fez cd em baixo [no bloco].” E5 BO

“Enquanto estamos a fazer a pratica da transicio do doente (..) ou seja estamos a
recebé-lo e estamos ao mesmo tempo [a receber a informagdo](...) ” E7 Cl

“No momento da passagem ao receberem o doente, temos a nossa folha de registos e
guiamo-nos por ali, para fazer a passagem da informacdo do que aconteceu.” E9 BO

“(...) no momento da rececdo do doente pelos colegas, eles ja estdo a monitorizar, pronto
acabam por ter ali um bocadinho a perda de atencdo, mas eles conseguem absorver a
informagdo ao mesmo tempo que estdo a monitorizar o doente e a receber o doente na
unidade nés estamos a passar também as informacoes.” E12 BO
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Apds a transferéncia
do doente para a sua
unidade

“(...) acompanhamos (...) o doente até a unidade onde ele ird permanecer, tento sempre
colaborar (...) na desmonitorizacao (...) e monitorizacdo dos equipamentos (...), e depois
no final (...), passo essa informac¢do.” E3 BO

“Inicia no momento da passagem do doente (...), passamos o doente da cama do bloco
para a cama da unidade, e iniciamos dai a passagem de comunicag¢do.” E10 BO

“(...) primeiro colocamos o doente na cama, tentamos estabilizar, monitorizar ja com os
nossos monitores, e posteriormente (..) o colega passa mais ao pormenor todas as
informacgdes.” E11 Cl

Quem transmite
a informacao

Enfermeiro da area
anestésica

“(...) vem sempre o enfermeiro de anestesia, que é aquele que hemodinamicamente é o
que estd mais a frente na sala ndo é, e portanto e portanto (..) da-nos bastante
informacdo relativamente a hemodinamica, medicacdo administrada, sedacdo (...) e do

feedback do que cirurgicamente o que é que foi feito pela equipa cirdrgica.” E11 Cl

Os enfermeiros da

drea anestésica e
cirargica em
conjunto

“Normalmente vai a enfermeira de anestesia, e algum elemento da area cirlrgica, tanto
pode ser enfermeiro instrumentista, (...) ou entdo vai o enfermeiro circulante. (...) Cada
um passa na suavez (...)” E1 BO

“(...)passo essa informacdo [enfermeira de anestesial.(...) e o colega da area cirurgica
complementa sempre essa informacdo.” E3 BO

“(...) eu normalmente passo uma area, passo a area de anestesia, e o colega circulante
passa a parte cirargica (...)” E5 BO

Normalmente quem toma a iniciativa de passar (...) é o elemento da area anestésica, mas
(...) vai um elemento da parte cirdrgica, temos a preocupacgdo de certas particularidades
que dizem mais respeito a cirurgia (...) de transmitir essas informagbes diretamente
também ao colega.” E6 BO

“(...) ainformacgdo do que aconteceu da parte anestésica, passa o colega [de anestesia], e
depois a especificidade da parte da cirurgia, do que aconteceu durante a parte do ato
cirdrgico em si passa o enfermeiro instrumentista ou circulante.” E9 BO

“(...) passamos o doente da cama do bloco para a cama da unidade, e iniciamos
[enfermeiro de anestesia] dai a passagem de comunicagdo. (...)Jum elemento da area
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cirdrgica para passar a parte mais especifica da cirurgia que nos passa um bocadinho fora
das nossa competéncias e do nosso ambito do conhecimento (...)” E10 BO

“(...) aqui no bloco estamos divididos em duas areas, pelo que eu faco a passagem da
informacdo exclusiva da minha area [cirdrgica] e o colega de anestesia faz a passagem de
informacdo da area dele (...)” E12 BO

Um dos enfermeiros
gque acompanha o
doente

“(...) a colega que acompanha o doente, vem sempre mais que uma, por norma uma
toma a iniciativa, sera aquela que ficou responsdavel pelo doente em si, de comunicar
aquilo que se passou no bloco (...)” E7 CI

Tipo
informacao
transmitida

de

Relativo ao pré-
operatorio

Dados pessoais do
doente

“(..) aidade (...)” E1 BO

“(...) as vezes temos que passar os antecedentes do doente porque os colegas [da UCIP]
nado o conhecem(...)” E1 BO

“(...) doentes ndo provenientes da unidade, (...) é tentar informar acerca do background
do doente, antecedentes, problemas prévios, problemas conhecidos (...)” E3 BO
“Quando o doente é admitido |& [UCIP] de um pds-operatério sem |4 ter estado, ha a
necessidade de fazer anamnese da histdria de evolucdo daquele doente (...)” E8 BO
“(...)os antecedentes (...), e entdo ressalvar essencialmente alguns que podem ter que ter
mais alguma vigilancia (...)” E9 BO

“(...) nome do doente (...) idade (...) antecedentes cirlirgicos e anestésicos, antecedentes
de patologias (...)” E10 BO

“Antecedentes, bastante importante sabermos os antecedentes (...)” E11 Cl

“(...)a identificacdo do doente (...) os antecedentes (...)” E12 BO

241




Motivo de admissao
no BO

“(...) diagndstico do doente, para perceber que tipo de doente é que é (...)” E2 Cl

“(...) depois parto para a identificacdo do problema atual, aquilo que trouxe o doente ao
bloco, aquilo que ele veio fazer (...)” E3 BO

“(...) o que é que o levou [ao doente] ao bloco (...)” E7 CI

“(...) o motivo de admissdo, aquela que foi a informacdo que foi possivel recolher (...)” E8
BO

“(...) o motivo de ter vindo ca [ao bloco] o doente fazer a cirurgia (...)” E10 BO

“(...) o facto porque é que foi operado, e o que é que levou aquela situagdo (...)” E11Cl

Condicdo do doente
a entrada do BO

“(...) procuro sempre referir ao colega [da UCIP] como é que o doente me chegou aqui ao
bloco (...) se (...) ja vinha entubado (...) se (...)entrou no bloco com escala 15 (...)” E3 BO
“(...) procuro sempre dar a informacdo do estado prévio do doente (...)” E3 BO

“(...) depois como estava a entrada do bloco (...)” E10 BO

Relativo
intraoperatdrio

ao

Tipo de intervencao
cirargica

“(..) o tipo de cirurgia, se é aberta ou laparoscdpica, porque isso interfere na
continuidade dos cuidados (...)” E1 BO

“(...) tipo de intervencdo que realizou (...) E2 CI

“(...) aquilo que estava proposto e aquilo que foi efetivamente feito, porque as vezes ha
divergéncias nesse campo (...)” E3 BO

“(...) se foi uma cirurgia programada ou se foi uma cirurgia urgente (...)” E3 BO

“(...) a cirurgia que foi feita, o que é que foi feito na cirurgia, o procedimento (...)” E6 BO
“(...) que tipo de intervencao fizeram e provavelmente também pode ter interesse saber
o porqué de o terem feito (...)” E7 Cl

“(...) tipo de cirurgia (...)” E12 BO
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Farmacos utilizados

no intraoperatério

“(...) que tipo de anestesia fez.” E2 Cl

“(...) farmacos que foram utilizados durante a cirurgia (...)” E3 BO

“(...) hora a que foi feito por exemplo, a medicacdo analgésica (...), ou alguma coisa
[farmaco] que depois possa influenciar (...) a prestacdo de cuidados ao doente.” E3 BO
“(...) administracdo de determinadas drogas, (...) aminas, a questdao também da sedacao,
portanto a evolugdo ao longo da cirurgia desse tipo de farmacos, (...) ou outro tipo de
farmaco qualquer(...)” E4 Cl

“(...)eu passo tudo em termos de medicac¢do, o que é que nds fizemos ao doente durante
o procedimento(...)” E5 BO

“(...)toda a terapéutica que foi feita no bloco é importante(...) E7 Cl

“(...) o tipo de anestesia que ocorreu e o que foi feito durante o periodo que ele foi
anestesiado (...)”E9 BO

“(...) as necessidades de alguma medicacdo que fosse feita de forma emergente, ou em
situacGes pontuais (...)” E9 BO

“(...) a parte toda de farmacos administrados durante a cirurgia (...)” E10 BO

“(...) toda a informagdo de medicacdo que foi feita, tentar perceber o porqué dessa
medicagdo (...)” E11 Cl

“(...) medicagdo que fez e as recomendagGes que tem que fazer depois em termos de
medicagdo e estado de saude do doente (...) E12 BO

Intercorréncias
intraoperatério

no

“Alguma intercorréncia que haja, (...) todas e quaisquer complicagdes que ocorram
durante o periodo intraoperatério considero importante.” E2 Cl

“(...) possiveis intercorréncias que tenham acontecido do lado anestésico, e (... )Jdo lado
cirdrgico que depois tiveram repercussoes do lado anestésico (...)” E3 BO

“(...) alguma intercorréncia grave, também acho que deva ser enfatizada, porque pode
ter repercussoes na recuperacao do doente (...)” E3 BO

“(...) interessa-nos saber as implicagdes que eventualmente as intervencdes [na cirurgia]
tém depois nos nossos cuidados e a na nossa vigilancia a posteriori [na UCIP] (...)” E4 CI
“(...)alteracbes hemodinamicas que o doente teve, durante a permanéncia do doente ca
em baixo [no bloco].” E5 BO

“Todo o doente critico é avaliado sobre uma légica do ABCDE, portanto todas aquelas
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informagdes que nds avaliamos e reavaliamos permanentemente na légica da avaliacdo
do doente critico, sdo determinantes de passar ndo s6 a ultima avaliacdo mas todas as
avaliagdes e tudo aquilo que sofreu alteracdo, seja positiva ou negativa, porque vai
mostrar um padrao de evolugao do doente (...) E8 BO

“(...) se a cirurgia foi feita de forma linear como habitual, ou se houve alguma
intercorréncia, (...) que pode ter repercussdao mais imediata para ser vigiada com mais
atencdo.” E9 BO

“(...) perceber até que ponto o colega fez para estabilizar o doente, caso haja alguma
instabilidade, ou até mesmo quais as atitudes que teve para manter sempre o doente
estavel (...)” E11Cl

“(...) eventuais intercorréncias que aconteceram na cirurgia (...)” E12 BO

Parametros
hemodinamicos

“(...) da manutengdo dos parametros vitais sera o foco essencial, portanto interessa-nos
numa primeira fase perceber como é que decorreu durante a cirurgia, relativamente a
esses parametros vitais (...)” E4 Cl

"(...)outra coisa que acho extremamente importante, tem a ver com a parte
hemodinamica (...), desde monitorizacdo hemodindmica, monitorizacdo cerebral(...) “ E7
cl

“(...) depois também o modo como ele se comportou em termos hemodinamicos durante
acirurgia (...)” E9 BO

Perdas hematicas

“«

(...) se teve muitas perdas [hematicas] (...)” E1 BO

(...) administracdo de sangue, se tem sangue de reserva (...)” E2 Cl
(...)

(...)

“

“

perdas hematicas (...)” E6 BO
perdas hematicas exageradas (...) E12 BO

“

Presenca
ostomias

de

“(...) se tem algum estoma (...)” E1 BO
“{(...) ostomias (...)” E6 BO
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Dados relativos a
drenagens, sondas e
cateteres

“(...) se tem algum tipo de drenos, se o doente esta algaliado (...)” E1 BO

“(...) identificacdo de possiveis drenos... quer sejam drenos quer sejam algalias, colocagdo
ou troca de dispositivos como cateteres venosos periféricos, cateteres centrais, cateteres
arteriais, sondas nasogastricas e tento sempre informar o nivel a que essas drenagens se
encontram (...)” E3 BO

“(...) colocagdo de drenos (...)” E6 BO

“(...) monitorizacdo de drenagens, todo o tipo de drenagens que o doente possa ter, isso
¢é essencial (...)” E7 Cl

“(...) dos tipos de drenagens (...)” E12 BO

Ferida e
carateristicas do
penso cirurgico

“(...) o tipo de penso, se é aspirativo se é de vacuo(...)” E1 BO
“(...) tipo de ferida que tem ou quantas feridas tem (...) se o penso esta limpo, se tem um
ligeiro repasse para as colegas vigiarem (...)” E12 BO

Relativo ao pos-
operatorio

Terapéutica que
acompanha o doente

“As dosagens medicamentosas que por vezes ndo coincidem com as nossas, (..) de
diluicdo nas seringas, e é certamente importante sabermos que tipo de diluicdo é que
tem (...)” E2 Cl

“(...) a terapéutica que acompanha o doente [para a UCIP) também é importante(...)” E7
cl

Motivo de admissdo
na UCIP

“(...) e do bloco o que é que o traz [o doente] ca aos cuidados intensivos (...) E7 Cl

Informacao
respeitante ao
recobro

“(...) temos aquelas situagdes em que os doentes ficam transitoriamente na unidade de
cuidados pds anestésicos a espera de vaga, (...) e nesse caso (...) tem que transmitir a
informagado respeitante ao periodo de tempo que o doente permaneceu no recobro.” E3
BO

Zonas de pressao

“(...) eventuais zonas de pressdo que tenham para vigiar também (...)” E12 BO
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Fatores
interferem
comunicagao
informacao

que
na
da

Relacionados com
o contexto

Ambiente

“(...) devemos ter um ambiente calmo e tranquilo (...) deviamos depois de apresentar o
doente ter um bocadinho de espago com o colega, sem médico sem auxiliares sem nada
perto de nés, para nds transmitirmos corretamente a informacgéo (...)” E>1 BO

“(...) o ideal seria termos o colega para nos passar calmamente, e isento de outras
preocupacoes (...)” E2 Cl

“(...) um ambiente calmo, um tom de voz baixo (...) serd do meu ponto de vista um fator
facilitador na transmissao da informacao (...)” E4 Cl

Tempo para aceder
ao processo
informatico

“(...) normalmente os processos [fisicos] ndo trazem quase nenhuma informacao (...) esta
tudo informatizado...e normalmente ndo temos tempo para ir ver o processo.” E1 BO

Compatibilizacdo dos
programas
informaticos
unidades

das

“(...) todos e quaisquer registos efetuados no bloco operatério, de forma a garantir a
continuidade, drenassem para o nosso sistema [UCIP], o que ndo acontece.” E2 Cl

“(...) a falta de interligacdo entre sistemas informaticos (...) da lentiddo do equipamento
informético (...)” E3 BO

Equipamentos

“(...)as vezes ndo termos determinadas... a questdo burocratica de esta maquina nao
pode ficar aqui (...) as vezes podemos ndo ter determinada maquina ai de monitorizacdo
e necessitamos das do bloco, e (...) faz demorar um bocado o processo do cuidado ao
doente.” E11 Cl

Relacionados com
a equipa

Disponibilidade

“(...) ter tempo e o colega que esta a receber o doente ter disponibilidade para estar a
olhar para mim enquanto eu falo para ele (...) existir abertura do meu lado, para ter
tranquilidade para passar essa informacdo, (...) e do outro lado exatamente a mesma
coisa, ter disponibilidade para ouvir a informacgdo.” E3 BO

“0O facilitador é o facto de eles [UCIP] receberem o doente quando ja estdo preparados,
(...) nds s6 subimos com o doente quando a equipa tem disponibilidade para o receber.”
E9 BO

“(...) as vezes acontece é limites de turno, finais de turno ha uma ligeira pressa na
passagem do doente e ai também pode acontecer alguma perda de alguma informacao
ou desvios em termos de informagdo.” E10 BO

246




Identificacdo do | “(...) depois tem muita gente... e depois é dificil reconhecer a quem estamos a passar (...)”
enfermeiro E1BO
responsavel pelo | “(...) conseguirmos identificar quem é o colega logo que estad responsavel, ou quem vai
doente receber o doente (...) sabemos que é ele a quem vamos passar a informacgdo e ndo estar a
passar a informacdo dispersamente a vdrios colegas.” E6 BO
“(...) seja direcionada, ou seja, eu saber exatamente qual é o colega a quem estou a
passar a informacdo e o colega saber exatamente que sou eu que lhe estou a passar
(..)” E8BO
Envolvimento da | “ O facilitador o facto de estarem ali a equipa toda envolvente, (...) ser passado a equipa
equipa gue vai ficar mesmo a receber o doente no global, o enfermeiro, o intensivista que vao
multidisciplinar  na | ficar a seguir o doente.” E9 BO
transmissao da
informacao

Relacdo interpessoal
entre os elementos

“(...) claro que se formos cordiais uns com os outros, a forma de transmissdo, aqui ja
estamos a passar para a relacdo interpessoal entre colegas, mas acho também que é
essencial isso (...)” E10 BO

Cansacgo

“(...) o cansago, ha cirurgias que sdo bastante cansativas, desgastantes em termos
cirdrgicos e em termos anestésicos, por causa da instabilidade grave do doente, (...)
provoca cansago, provoca desgaste (...) as vezes nem sempre ha esse cuidado ou nem
sempre ha esse tempo para se fazer esse tipo de registos completos e exaustivos, e ai
pode haver um pouco de falha. ” E10 BO

Falha de registos do
intra e pos-
operatoério

“(...)a falha do check-list pds-operatério, da folha do intraoperatério [de anestesia], da
folha cirurgica, essa falha temos muito (...)” E11 Cl

Relacionados com
o doente

Conhecimento
prévio do doente

“(...) os proprios colegas que estdo a receber o doente ja estdo a par dos antecedentes do
doente e o motivo da cirurgia, o que também acaba por facilitar um bocadinho ai.” E10
BO
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Urgéncia na | “(...) questdo da urgéncia ou menos urgéncia, de o trazer, (...) as vezes o doente vem
transicao de | muito instavel, (...) as vezes ha uma urgéncia de o colocar, de o passar para a nossa cama,
cuidados (...) que pode falhar um bocadinho ai uma ou outra coisa na passagem devido a essa
urgéncia (...) ja dei conta de que quanto mais instdvel as vezes o doente esteja, (...) pode
levar ao esquecimento de outro tipo de informacao (...)” E7 Cl
Relacionados com | Informacdo “(...) nés deviamos ter um guido (...)” E1 BO
a comunicagdo estruturada “(...) haver uma estrutura comum de comunica¢do, portanto se seguirmos todos a

mesma ldgica de comunicagdo,(...) acabamos por agrupar por grandes areas de
preocupacado a informacao e é mais facil estratificar essa informacdo.” E8 BO

“(...) levar a folha também de registo intraoperatério, também é facil ter ndo é uma
espécie de guido, mas uma linha orientadora para a passagem (...)” E10 BO

“(...) fazer uma pequena cabula com toda a passagem estruturada, (...) importante é ter
tudo esquematizado, uma linha orientadora.” E10 BO

“(...) se todos nds passassemos da mesma maneira (...) portanto acho que se calhar se
fizéssemos todos da mesma forma, para eles [colegas da UCIP] seria mais rapido, mais
facil. (...) um processo mais sistematizado pronto, se fosse igual para todos seria mais
facil para eles. ” E12 BO

Contato  telefdénico
prévio

“O contato por via telefone, normalmente para combinar a hora a que o doente pode
subir, podera ser facilitador (...)” E9 BO

“(...) as equipas ndo preparadas para receber o doente (...) ndo estdo avisados (...), isso
dificulta claramente por que depois nds estamos a querer passar a informagao do doente
e as vezes os colegas estdo a dispersar aten¢do porque tém necessidade de ouvirem a
informagdo mas também prepararem as coisas.(...) E8 BO
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Modo de
comunicagao

“(...) se for um individuo que ja tenha o habito de trazer cd doentes, ja sabem aquilo mais
ou menos o que é essencial pelo menos de transmitir (...), que facilita depois a
comunicacdo (...)” E7 Cl
“Ser conciso, tentar ser o mais linear possivel (...). Serem lineares e serem simples na
forma como transmitem a informacgao, ajudam-nos (...) a podermos saber o que devemos
ou ndo fazer (...) E11 Cl

Transmissao de
informacao entre
colegas do BO

“(...) o colega referir que acabou de receber o doente, quer dizer tem uma certa
dificuldade em passar determinados assuntos porque foi-lhe no fundo passada
informacdo do doente mesmo agora (...) nao tenho a informacgdo totalmente correta (...)
imagina terminas o turno e o outro [colega] entra(...)” E7 CI

“(...) passagens entre colegas no préprio bloco, também pode haver falha ali em termos
de alguma comunicacdo e alguma intervencdo que foi feita que ou ndo foi registada {(...)"
E10 BO

Ruidos na
comunicagao

“(...) tem sempre pessoas a interromper, no fundo ndo ha um fluxo de informacdo do
inicio ao fim.” E1 BO

“(...) interrupg¢Ges da equipa médica, (..) que eles acham pertinente completar com
alguma coisa (...)” E8 BO

“(...) depois as vezes falamos ao mesmo tempo (...)” E1 BO

“(...) a quantidade de pessoas que esta a volta daquele doente é mais do que muita, e
toda a gente a falar ao mesmo tempo.” E3 BO

“(...) ruidos que possa haver externos, nomeadamente os apitos dos monitores (...) pode
dificultar a absor¢do da comunicagdo que o colega esta a efetuar” E2 Cl

“(...) um momento da transferéncia ou da admissdo de um doente, é quase sempre um
momento de alguma agitacdo, de barulho, e portanto isso é do meu ponto de vista um
fator que impede a transmissdo de informagdo de uma forma clara (...)” E4 CI

“(...) por norma a passagem médica também é junto a nds e pode haver ai um barulho,
um ruido e esse ruido (...) pode levar a uma dificuldade da percecédo da informagdo.” E7
cl

“(...) os proprios barulhos, as vezes na passagem o ruido exterior pode causar a perda de
informacdo e até um desvio da ateng¢do na passagem (...)” E10 BO

“Idealmente menos barulho menos confusao (...). Estdo os colegas também a monitorizar
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o doente, portanto ha muito ruido (...) acho que o ruido é capaz de n3o facilitar muito a
comunicac¢do.” E12 BO

varias
em

Executar
funcdes
simultaneo

“(...) estamos a fazer dez coisas a0 mesmo tempo e isso ndo é benéfico, nem para nos (...)
nem para o colega (...) porque perde sempre alguma coisa.” E1 BO

“(...) receber os doentes estando em cima da hora de registos ou de outras rotinas, e que
isso também possa ser um [fator] dificultador, porque tém outras tarefas a realizar.” E3
BO

“(...) estamos a fazer diversas atividades ao mesmo tempo, e (...) isso é um fator que ndo
ajuda na transmissao (...)” E4 Cl

“(...) dificultador essencialmente {(...) esta o colega de enfermagem ajudar a monitorizar e
a falar ao mesmo tempo e pode haver informacGes as vezes que que figuem mais
perdidas no meio dessa informacgdo.” E9 BO

Informacao
doente emergente

no

“(...)Jum doente que entre de emergéncia e ndo se tenha um conhecimento geral dos
antecedentes e dessas coisas (...)” E7 Cl

“(...) se for uma cirurgia emergente em que ha pouco tempo e pouca capacidade de
recolher mais histéria e mais enquadramento da situacdo do doente e da evolucdo
doente (...), acaba por dificultar porque depois a informa¢do acaba por soar mais
incompleta (...)” E8 BO

Estratégias
utilizadas para a
comunicagao da
informacao

Memo©ria visual

“(...) para mim vou da cabeca aos pés(...). E 0 meu guia, assim é mais facil, eu tenho
memoria fotografica e para mim ajuda-me (...)” E1 BO

Memorando
notas

de

“(...) eu procuro sempre ter um papel escrito por mim com a informacdo, eu sei onde ela
estd e (..) quando o colega da unidade pede, deixo-lhe ficar o papel sem problema
nenhum, (...) € mais uma garantia de que a informacao,(...) ndo se perde.” E3 BO
“(...)durante o procedimento muitas vezes vamos apontando, (...) quando sdo cirurgias
complexas, mais longas levo tudo aponte e mostro ao colega, (...) para ndo falhar nada
em termos de procedimentos que se fez.” E5 BO

“(...) eu sei que da parte anestésica os colegas usam uma pequena cabula (...) em que
apontam a medicacdo toda que o doente fez.” E6 BO

“Utilizo uma pequena cdbula, uns apontamentos, em que costumo colocar para
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esquematizar por exemplo, fago mais ou menos uma sequéncia dos acontecimentos (...)
E10 BO

“(...) essa cabula que as vezes nos sdo facultadas e ajuda-nos bastante porque
conseguimos perceber logo de imediato muita coisa do que nos estdo a passar oralmente
(..)”E11Cl

Folha de registo
intraoperatdrio

“(...) por vezes eu uso a propria folha do registo intraoperatério, (...) aqui estad resumida
muita informacgdo do que se fez aqui no bloco.” E6 BO

“A nossa folha de registos intraoperatdrio estd em mente (...), passamos de uma forma
mental a informagdo que nds registamos na nossa folha intraoperatéria.” E9 BO

Observacdo do
doente

“Da parte cirdrgica como sdo menos coisas, (...) conseguimos olhar para o doente, fazer
uma avaliagdo e conseguir apontar a informacgdo necessaria (...)” E6 BO

Comunicacdo da
informacdo ao
enfermeiro
responsavel pelo
doente

“(...)o colega que transmite, vai transmitir ou deveria e tenta-se que se faga, ao colega
que vai receber, ao colega que vai ficar responsavel pelo doente (...) penso que isso é
essencial, prioritario (...) transmitires ao colega que vai-te dar continuidade de cuidados
ao doente.” E7 CI

Utilizacao do
modelo ABCDE

“E esse 0 meu foco sempre, (..) é por esse [légica ABCDE] que eu tento estruturar a
informacdo para ndo perder a informagao, (...) e portanto eu tento sempre esquematizar
daquela forma para tentar que seja o mais linear possivel e ndo se perder informacao, e
na légica do doente critico é aquela que acaba por ser mais transversal e que acaba por
fazer mais sentido a toda a gente e nos ajuda a ndo perder tanta informac¢do.” E8 BO
“Utilizam o método do ABCDE para o doente critico, tudo aquilo que o doente tem,
ventilagdo...ndo acho que haja um modelo padronizado entre a equipa mas ha uma ideia
padronizada de como passar o doente.” E11 Cl

Sequéncia da
informacao

“(...) habitualmente eu tenho uma ordem que fago sempre igual, portanto, (...) primeiro
do mais amplo para o mais especifico (...)’E12 BO
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Sugestdes para
melhorar a
comunicagao  no
processo de
transicdo de
cuidados

Criacdo de
procedimento
padrdo

um

“Um guido... eu acho que era importante termos algo escrito (...) de forma a passarmos a
informacgdo (..) doente, e que é importante para a continuidade dos cuidados. A
sugestdo, é (...) ter um papel que alguém fizesse, e nos desse um guia, o que é que nos
deviamos passar (...) uma orientacdo escrita (...)” E1 BO

(...)a existéncia de um modelo padronizado, parece-me efetivamente uma boa
ferramenta; quanto a informatizacdo dessa ferramenta (...) deveria ser informatico, no
entanto com os constrangimentos que temos, (...) temo que (...) fosse algo que nos
fizesse perder tempo que podia ser aproveitado (...) no tratamento e no cuidado ao
doente. (...)Ndo sendo informatico (...) poderia existir um impresso, que fosse preenchido
com alguns dos itens mais relevantes (...)se calhar o modelo até ja existe tinha era que
ser complementado, estou-me a lembrar da folha do circulante [folha do intraoperatdrio
de enfermagem] (...)” E3 BO

“(...)criar uma checklist, ou algo em conjunto entre a UCIP e o [bloco], se calhar ndo fara
muito sentido sé na UCIP mas, alguma forma de estandardizar a passagem de informacao
(...) a criacdo de uma folha, que focara (...) cinco, seis pontos que eventualmente é uma
guestdo de se discutir entre as duas equipas aquilo que é relevante para cada uma delas
(..)" E4Cl

“(...) era interessante ter algum tipo de ferramenta em que nds pudéssemos (...) fazer um
registo e passar aquilo que é necessario em termos de continuidade de cuidados que foi
feito ao doente, (...) haver um documento em que estivesse resumido tudo que é da area
da enfermagem que fosse para passar aos colegas.” E6 BO

“(...) poderia ser uma boa estratégia criar uma folha ou outro tipo de conteudo (...)
poderia ser uma estratégia também a criar por vocés 1d em baixo (..)Juma folha que
permita transmitir (...)e que seria mais facil depois para a UCIP, (...) transmitir essa
informacdo, para que houvesse uma continuidade e ndo se perdesse informacao (...)” E7
cl

“(...) eu acho se houvesse um modelo que fosse passivel de estruturarmos a informacao
de passagem (...), a minha sugestdo e que eu acho mais légica, seria deste modelo do
ABCDE em termos de resumo da informacdo do doente critico (...) a minha sugestdo era
que fosse com base nesta estrutura, até porque o ABCDE (...), acaba por ser aquele que
mais facilmente me permite no doente critico, recolher a informagdo que veio do pré-
hospitalar, da urgéncia, sem perder grande informacdo aqui e depois também possibilitar
passa-la(...)” E8 BO
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“(...) poderia—se as tantas tentar criar um guido de passagem do doente, uma folha em
qgue toda a gente usasse essa folha e fosse transversal a todos os doentes aquela
passagem.” E9 BO

“(...) mas tentar um esquema de passagem de doentes através de um documento (...)
[que] seja uma coisa facilmente perceptiva, concisa e que esteja estruturada, que tenha
uma linha orientadora e que todo a gente se guiasse mais ou menos por isso para passar
a informacgdo.” E10 BO

“Criar um modelo entre a equipa do bloco de enfermagem de como passar o doente, faz
todo o sentido porque ajuda-nos também a nds podermos receber a informacdo da
melhor forma (...) com a criagdo de algum tipo de folha ou de metodologia que toda a
gente passe da mesma forma (...)” E11 Cl

“(...) acho que era bom nds criarmos aqui uma maneira, um procedimento que fosse
comum a toda gente, seja com o doente critico, seja até com doentes menos criticos,
mas acho que é sempre muito relevante e até se fizermos todos da mesma maneira acho
gue as coisas vao funcionar da melhor maneira. (...) mais conhecido da DGS é o ISBAR, se
fosse esse tanto melhor ou outros que achem mais pertinentes, mais adequados a este
tipo de doentes, mas acho que era bom nds conseguirmos implementar isso aqui no
servi¢o.” E12 BO

Compatibilizagdo
dos  programas
informaticos da
UCIP e BO

“(...) acho que faria todo o sentido existir uma plataforma que fizesse a ligagdo entre o
bloco e a Ucip (... Jacho que o suporte informatico seria uma forma de garantir a
passagem da informag¢do importante, em que depois a qualquer momento tu terias um
recurso que poderias consultar e retirar as tuas duvidas. Até porque as vezes eu posso
ouvir 30 e era 60, e ter um suporte para ter a certeza (...)” E2 Cl
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Fungdes
especificas para
cada enfermeiro

“(...) criar fungbes especificas, a admissdo é feita com x elementos e cada elemento tem
uma funcdo, (...) tu recebes a informacgdo ponto, tu ficas com a via aérea, tu ficas com a
parte da farmacologia, (...)distribuir aqui (...). Cada um foca-se na sua missdo havera
necessariamente um que ird estar atento a informacdo, que ird receber o doente, e que
do meu ponto de vista sera a partida aquele que ird ficar responsdvel pelo doente a
seguir.(...) essa sera a pessoa que deverd estar tranquilamente a ouvir o que os colegas
do bloco tém para |lhe dizer (...)” E4 Cl

Envolvimento da

“(...) o enfermeiro que esteve dentro da sala [operatdria] vir cd acima trazer o doente,

equipa de isso era importante mesmo, (...) porque ele é que esteve |4 e é que tem o conhecimento
enfermagem de tudo o que se passou la dentro.” E7 Cl

presente na

cirurgia na

transicao

Formacao em “ Sei que muitas vezes se perde alguma informacdo por ndo estar esquematizada a ideia
servico do que se vai passar. (...) ou mesmo [existir] formacGes no prdprio servico que possam

colmatar ai essas falhas [perda de informacao] (...)” E10 BO

Quadro analise de conteldo
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Apéndice VIl - Requerimento dirigido ao Presidente do Conselho de Administracéo
do Hospital de Braga, EPE
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@ !-éospital
«Bragasse Comiss&o de Etica

REQUERIMENTO AO PRESIDENTE DA COMISSAO EXECUTIVA DO HOSPITAL DE BRAGA

Excelentissimo Presidente do conselho de Administracio do Hospital de Braga,

Eu, José Alberto da Costa Ferreira Barbosa, Enfermeiro do Servigo do Bloco
Operatério, pretendo desenvolver um estudo de investigagio no dmbito da Unidade
Curricular- Estagio de Natureza Profissional do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtirgica da Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, que
ira decorrer nos servigos do Bloco Operatério e Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes do Hospital de Braga sob orlentacio da Professora Doutora Maria Aurora
Gongalves Pereira.

Este projeto tem por objetivo principal analisar o processo de comunicagdo da
informagio inter-equipas de enfermagem, na transicdo de cuidados do doente critico
do Bloco Operatério para a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes.

Pego autorizagdo para o desenvolvimento deste estudo no Hospital de Braga e
que V. Ex* se digne a enviar 3 Comissdo de ftica para a Saide os documentos
anexados.

Com os melhores cumprimentos,
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Apéndice IX — Consentimento Informado

257



FOLHETO INFORMATIVO

Eu, José Alberto da Costa Ferreira Barbosa, aluno do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo,
venho por este meio solicitar a vossa colaboracdo, no sentido de poder efetuar uma
recolha de dados para fins de investigacdo, nos servicos do Bloco Operatdrio e Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalentes do Hospital de Braga, tendo como intuito
desenvolver um estudo de investigacdo denominado, “A Comunicagcdo da Informacao

Inter-Equipas de Enfermagem na Transi¢cao de Cuidados Do Doente Critico”.

Com a realizacdo deste estudo pretendo analisar o processo de comunicacdo da
informacé&o inter-equipas de enfermagem na transi¢cdo de cuidados do doente critico do
Bloco Operatério para a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente.

Para a realizacdo deste estudo serdo solicitados a recolha dos seguinte dados: idade,
sexo, formacao académica, tempo de exercicio profissional, unidade/servico onde exerce

e tempo de exercicio profissional nessa unidade/servico.

A participacdo neste estudo é de carater voluntario, ndo havendo lugar a qualquer
pagamento ou contrapartida aos participantes.

Deste estudo podera resultar uma publicacdo de caréater cientifico, no entanto, os

resultados obtidos serdo sempre tratados de forma anénima.

Os dados serdo recolhidos através de uma entrevista semidirigida , de acordo com o
guido de entrevista em anexo , e o entrevistado terd total liberdade de resposta. Todos os
dados serdo sujeitos a um processo de pseudonimizacdo, para que ndo seja permitido
identificar de forma direta o seu titular enquanto decorrer o tratamento de dados, sendo
que no final deste processo serd garantida a anonimizagdo. A entrevista serd gravada
com recurso a aparelho de gravagdo, sendo transcrita num prazo maximo de 48 horas a
partir da qual sera apagada. Serdo transcritos apenas o0s dados considerados
importantes para 0 estudo em causa. Sera criada uma matriz de correspondéncia
algarismo/entrevistado em formato word, que ficara guardada no computador pessoall
que esta protegido por palavra passe. A entrevista transcrita em formato word sera
guardada na cloud institucional — One Drive, sendo que esta cloud estd protegida por

palavra passe, onde apenas o investigador principal tera acesso.

Os dados pessoais recolhidos no ambito deste estudo serdo conservados até a
conclusao do estudo para analise de conteudo, nao devendo exceder o prazo maximo de

um ano, ApGs este prazo todos os dados em formato papel seréo eliminados através de
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maquina de triturar papel, assim como os dados armazenados em suporte digital,

computador e cloud, serdo definitivamente apagados.

E garantido aos titulares dos dados o direito ao acesso, atualizacao e retificacdo dos seus
dados, mediante pedido efetuado por escrito e dirigido ao investigador principal. Esta
também garantido nos termos da lei, o retirar do consentimento para o tratamento de
dados para as finalidades do estudo, através de pedido escrito dirigido ao investigador
principal, ndo invalidando o tratamento de dados efetuado até essa data tendo por base o

consentimento previamente consentido.

No caso de pretender notificar, por aspetos relacionados a protecdo de dados, podera
fazé-lo dirigindo pedido por escrito ao Encarregado de Protecdo de Dados do Hospital de

Braga, através do email: dpo@hb.min-saude.pt ou através de queixa enviada a Comissao

Nacional de Protecdo de Dados através do site: www.cnpd.pt.
O investigador principal, José Alberto da Costa Ferreira Barbosa

Email: jose.barbosa@hb.min-saude.pt

Obrigado pela sua colaboracio

Braga, __de de 2021

Tomei conhecimento,
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , tomei

conhecimento, de acordo com as recomendacdes constantes na Declaracdo de
Helsinquia do objetivo, finalidade e da forma como vou participar no estudo de
investigagdo denominado, “A Comunicagao da Informacao Inter-equipas de Enfermagem
na Transicdo de Cuidados do Doente Critico”, a ser efetuado por José Alberto da Costa

Ferreira Barbosa.

Fui esclarecido (a) sobre todos aspetos que considero importantes acerca da
investigacdo, tendo-me sido dada a oportunidade de colocar questdes que julguei
oportunas, tendo obtido as respostas satisfatérias as questées colocadas.

Fui informado (a) sobre o respeito pelo principio da confidencialidade e a anonimato dos
dados, do direito de acesso, atualizacéo e retificacdo dos dados pessoais, assim como o
direito de recusar a qualquer momento de participar no estudo, sem que dai resulte

qualquer tipo de prejuizo para mim.

D Sim, autorizo D Nao autorizo

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador:

Data: / /

Nota: Este documento é composto por 3 paginas e feito em duplicado, sendo que uma cépia fica

com o investigador e a outra fica com o entrevistado que consente.
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