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RESUMO

O presente Relatorio Final de Estagio foi desenvolvido no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlirgica, na area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca.
Integra a componente de pratica clinica especializada, realizada na Unidade de Medicina
Hiperbarica, no Servico de Medicina Intensiva e no Servico de Urgéncia Médico-
Cirurgica, e a componente de investigacdo, centrada na comunicagdo estruturada em

contexto de urgéncia.

A componente de investigagdo corresponde ao estudo intitulado “Conhecimento e
utilizacdo da ferramenta de comunicacao estruturada ISBAR pelos enfermeiros do servigo
de urgéncia”, cujo objetivo foi avaliar o conhecimento e a utilizacdo da técnica ISBAR
pelos enfermeiros de um Servico de Urgéncia, bem como identificar barreiras a sua
implementagao e sugestoes de melhoria na transicao de cuidados. Trata-se de um estudo
quantitativo, transversal e analitico-descritivo, realizado através de questiondrio
estruturado, com recurso a Handover Evaluation Scale, adaptada para a populagdo

portuguesa por Tranquada e readaptada a tematica em estudo.

A populagdo elegivel era constituida por 85 enfermeiros, tendo participado 74, o que
corresponde a uma taxa de adesdo de 87,1%. Os resultados evidenciaram que, apesar de
os enfermeiros apresentarem conhecimento tedrico globalmente favoravel sobre o ISBAR
e reconhecerem a sua importancia para a comunicagao clinica e seguranca do doente, a
sua utilizag¢do na pratica clinica permanece reduzida e pouco sistematizada. As principais
barreiras identificadas relacionaram-se com a falta de formacao especifica, auséncia de
protocolos institucionais, interrupgdes frequentes e constrangimentos associados a

dindmica assistencial do Servico de Urgéncia.

Conclui-se que a implementagdo sistematizada do ISBAR exige estratégias formativas,
organizacionais e institucionais que promovam a normalizagdo da comunicacdo na
transicdo de cuidados. O estudo refor¢a a importincia do enfermeiro especialista
enquanto agente dinamizador da melhoria continua da qualidade, da seguranca do doente
e da consolidacdo de praticas baseadas na evidéncia em contextos de elevada

complexidade clinica.

Palavras-chave: ISBAR; Enfermagem Médico-Cirargica; Servico de Urgéncia;

Comunicagdo em Saude; Seguranca do Utente.



ABSTRACT

This Final Internship Report was developed within the scope of the Master's Degree in
Medical-Surgical Nursing, specializing in Nursing Care for the Critically Il Person, at
the School of Health of the Polytechnic Institute of Braganga. It integrates both the
specialized clinical practice component, carried out in the Hyperbaric Medicine Unit,
Intensive Care Unit, and Medical-Surgical Emergency Department, and the research

component focused on structured communication in emergency care settings.

The research component corresponds to the study entitled “Knowledge and Use of the
Structured Communication Tool ISBAR by Emergency Department Nurses”, which
aimed to assess nurses’ knowledge and use of the ISBAR technique, as well as to identify
barriers to its implementation and opportunities for improvement in care transitions. This
quantitative, cross-sectional, and analytical-descriptive study was conducted using a
structured questionnaire based on the Handover Evaluation Scale, adapted to the

Portuguese population by Tranquada and subsequently readapted to the study context.

The eligible population consisted of 85 nurses, of whom 74 participated, corresponding
to a response rate of 87.1%. The findings revealed that although nurses demonstrated a
generally favourable level of theoretical knowledge regarding the ISBAR technique and
recognised its relevance for clinical communication and patient safety, its use in clinical
practice remains limited and poorly standardised. The main barriers identified were the
lack of specific training, the absence of institutional protocols, frequent interruptions, and

constraints associated with the dynamics of emergency care settings.

It is concluded that the systematic implementation of ISBAR requires educational,
organisational, and institutional strategies aimed at standardising communication during
care transitions. The study highlights the importance of the specialist nurse as a key agent
in promoting continuous quality improvement, patient safety, and evidence-based

practice in highly complex clinical environments.

Keywords: ISBAR; Medical-Surgical Nursing; Emergency Department; Health

Communication; Patient Safety.
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Joanna Briggs Institute
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Servigo de Urgéncia
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INTRODUCAO

A crescente complexidade dos sistemas de saude e as exigéncias progressivas em matéria
de qualidade e seguranca dos cuidados tém impulsionado uma valorizagdo assinalavel da
especializagao em enfermagem. Neste enquadramento, a Enfermagem Médico-Cirtirgica
ocupa um lugar de particular relevancia na resposta as necessidades da pessoa em situagao
critica — caracterizada pela presenga ou risco iminente de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais, pela instabilidade clinica e pela necessidade de vigilancia e intervengao
diferenciadas e continuas. O enfermeiro especialista nesta drea assume, assim, um papel
determinante na prestacdo de cuidados altamente diferenciados, sustentados na evidéncia
cientifica e orientados para a promocao da seguranga do utente, da qualidade dos cuidados

¢ da melhoria continua das praticas clinicas.

Os contextos assistenciais em que a pessoa em situagdo critica se encontra inserida
distinguem-se pela instabilidade clinica, pela imprevisibilidade da evolugao do estado de
saude e pela necessidade de tomada de decisdo rapida e fundamentada. Estas
caracteristicas exigem dos profissionais de satde elevados niveis de competéncia técnica,
cientifica e relacional. O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na
area da Pessoa em Situagdo Critica desempenha, neste ambito, um papel central na
vigilancia clinica continua, na prevencdo de complicagdes, na implementacdo de
intervengdes terapéuticas complexas e na articulagdo com a equipa multidisciplinar,
contribuindo para uma abordagem integrada e centrada na pessoa ¢ na familia (Ordem

dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O desenvolvimento destas competéncias especializadas pressupde um percurso formativo
que integre a aquisi¢do e consolidagdo de conhecimentos cientificos com a experiéncia
clinica em contextos assistenciais diversificados. O estagio clinico assume-se, neste
processo, como um momento privilegiado de aprendizagem: permite a aplicagdo pratica
dos conhecimentos adquiridos, o desenvolvimento do raciocinio clinico e a construgdo de
uma pratica profissional reflexiva e baseada na evidéncia. A exposi¢ao a diferentes
contextos assistenciais possibilita, adicionalmente, uma compreensao mais aprofundada
das especificidades do cuidar da pessoa em situagdo critica ao longo das diferentes fases

do processo de doenga e nos distintos niveis de complexidade dos cuidados de satde.



O presente Relatorio Final de Estagio foi elaborado no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, da Escola Superior de Satude do Instituto Politécnico de Braganca. Tem
como finalidade apresentar, de forma critica e fundamentada, o percurso formativo
desenvolvido ao longo da componente clinica do curso, bem como o trabalho de
investigacao realizado. Constitui, deste modo, um instrumento de anélise e reflexdo sobre
o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista, articulando a

experiéncia clinica adquirida com o conhecimento cientifico produzido.

A componente clinica foi desenvolvida em trés contextos assistenciais de elevada
complexidade: a Unidade de Medicina Hiperbarica, o Servico de Medicina Intensiva e o
Servico de Urgéncia Médico-Cirtirgica. Estes contextos proporcionaram experiéncias de
aprendizagem complementares no cuidado a pessoa em situagdo critica, possibilitando o
desenvolvimento de competéncias na avaliacdo clinica avangada, na monitorizagdo
continua do estado hemodinamico e respiratorio, na gestdo da instabilidade clinica e na
intervencdo em situagdes de emergéncia. Paralelamente, o contacto com diferentes
realidades organizacionais e modelos de prestacdo de cuidados favoreceu a compreensao
da importancia da articulacao entre equipas multidisciplinares ¢ da implementagdo de

praticas seguras e baseadas na evidéncia.

Para além da componente clinica, o percurso formativo integrou um trabalho de
investigacdo centrado na temadtica da comunicagdo clinica em contexto de urgéncia. A
comunicacao eficaz entre profissionais de saude ¢ amplamente reconhecida como um dos
pilares fundamentais da qualidade em satde, sendo essencial para garantir a continuidade
dos cuidados, prevenir erros € promover a seguranga do utente. A literatura evidencia que
as falhas comunicacionais entre profissionais estdo frequentemente associadas a
ocorréncia de eventos adversos e incidentes de seguranca, particularmente em contextos
caracterizados por elevada pressdo assistencial, imprevisibilidade clinica e necessidade

de tomada de decisdo rapida.

Em Portugal, a Dire¢do-Geral da Satde reconhece a centralidade da comunicagdo na
seguranca dos cuidados através da Norma n.° 001/2017 — Comunicagdo Eficaz na
Transi¢do de Cuidados de Saide —, que estabelece como referencial normativo nacional
autilizacdo de modelos estruturados de comunicacao, com destaque para o ISBAR. A sua
implementagdo visa reduzir a variabilidade da informacao transmitida, minimizar o risco

de erro e promover a seguranc¢a do doente durante os momentos de transi¢do de cuidados.



As transi¢des de cuidados constituem momentos particularmente vulneraveis do processo
assistencial, pois envolvem a transferéncia de responsabilidade e informacao clinica entre
profissionais, equipas ou servigos. A ocorréncia de falhas nestes momentos pode
comprometer a continuidade dos cuidados, aumentar o risco de eventos adversos e afetar
negativamente os resultados em satde. Neste contexto, a adogdo de ferramentas de
comunicacdo estruturada — entre as quais o modelo ISBAR (Identification, Situation,
Background, Assessment, Recommendation) ocupa lugar de destaque — tem
demonstrado beneficios relevantes na uniformizacdo da informacao transmitida, na

melhoria da tomada de decisdo clinica e no refor¢o da cultura de seguranca do doente.

Apesar do reconhecimento dos beneficios associados ao ISBAR, a evidéncia disponivel
sugere que a sua implementacdo na pratica clinica nem sempre ocorre de forma
sistematica, sendo condicionada por fatores organizacionais, culturais e formativos. A
falta de formagao especifica, a auséncia de protocolos institucionais, as interrupcoes
frequentes e a elevada carga assistencial constituem algumas das barreiras mais
frequentemente identificadas. Tornou-se, por isso, pertinente desenvolver um estudo que
avaliasse o conhecimento ¢ a utilizacdo do ISBAR pelos enfermeiros de um Servigo de
Urgéncia, identificando barreiras a sua implementacdo e oportunidades de melhoria na

comunicagdo durante a transi¢ao de cuidados.

O presente relatdrio tem assim como objetivos analisar criticamente o percurso de estagio
desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na area da
Pessoa em Situagdo Critica, e apresentar o estudo realizado sobre o conhecimento e
utilizacdo da ferramenta de comunicagdo estruturada ISBAR pelos enfermeiros do

Servigo de Urgéncia.

O documento estd organizado em duas partes principais. A primeira corresponde a
componente de pratica clinica especializada, na qual sdo descritos e analisados os
contextos de estagio e o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista.
A segunda parte apresenta o trabalho de investigacao, incluindo o enquadramento teorico,
a metodologia, os resultados e a respetiva discussdo. O relatdrio termina com uma sintese
conclusiva que integra os principais contributos do percurso formativo e da investigagao
para o desenvolvimento profissional e para a melhoria da qualidade e seguranca dos

cuidados de enfermagem.



PARTE I - RELATORIO DE ESTAGIO:

PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM



1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O ensino clinico constitui um momento privilegiado no processo de desenvolvimento de
competéncias que permitem diferenciar profissionais mais qualificados, dotados de
competéncias cientificas, técnicas e relacionais, fundamentais para o exercicio autbnomo
enquanto Enfermeiro Especialista (EE) numa determinada area clinica. Neste contexto, o
EE deve aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias especificas no dominio da
enfermagem especializada, de forma a desenvolver capacidades de diagnostico e de
intervengdo que permitam uma compreensao aprofundada da pessoa e dos processos de

saude ¢ doenga no ambito da sua area de atuacao.

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (EMECPSC), o ensino clinico assume como
principal finalidade o desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da
pessoa em situagdo critica. Para tal, foram definidos objetivos gerais e especificos que
orientaram o percurso formativo e que se pretendem refletidos ao longo do presente
relatorio. Como objetivos gerais destacam-se: evidenciar o processo de desenvolvimento
de competéncias especializadas no dmbito da Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da
pessoa em situagdo critica; caracterizar os contextos de estagio clinico considerando a sua
estrutura, organizagdo e dindmica assistencial; realizar uma analise critica e reflexiva das
experiéncias clinicas desenvolvidas ao longo do percurso de estagio; e integrar a
componente de investigacdo com a pratica clinica, evidenciando o seu contributo para a

melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem.

Segue-se, assim, a caracterizagdo ¢ descricdo dos contextos de estdgio quanto a sua
estrutura e organizacdo, os quais permitiram o contacto com diferentes realidades
assistenciais, mas sempre com um elemento comum: o cuidado a pessoa em situacao
critica. Estes contextos foram selecionados tendo em consideracdo as oportunidades de
aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional que poderiam proporcionar,
permitindo o contacto com diferentes niveis de complexidade assistencial e distintas

abordagens ao cuidado da pessoa em situacao critica.

Neste sentido, o percurso de estdgio integrou trés contextos assistenciais distintos e
complementares: a Unidade de Medicina Hiperbarica, o Servico de Medicina Intensiva e
o Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica de um Hospital no norte de Portugal, integrado

numa Unidade Local de Saude do norte de Portugal. O estagio em Medicina Hiperbdarica



constituiu o estdgio de opgdo, proporcionando contacto com uma area terapéutica
altamente diferenciada, enquanto os estdgios em Medicina Intensiva e no Servigco de
Urgéncia Médico-Cirurgica permitiram aprofundar competéncias no cuidado a pessoa em
situacdo critica em contextos de elevada complexidade clinica e elevada exigéncia

assistencial.

1.1. Estagio de opcao — Servico de Medicina Hiperbarica

A Unidade de Medicina Hiperbarica (UMH) configura-se como uma unidade clinica
altamente diferenciada, vocacionada para a aplicacdo da oxigenoterapia hiperbarica
(OHB). Esta modalidade terapéutica baseia-se na administracdo de oxigénio a elevadas
concentracdes em ambiente pressurizado superior a pressao atmosférica, promovendo o
aumento da pressdo parcial de oxigénio no plasma. Este fenomeno traduz-se numa
melhoria significativa da oxigenagado tecidular, potenciando mecanismos fisiologicos
relevantes, nomeadamente a angiogénese, a modulacdo da resposta inflamatéria, a
atividade bactericida dos leucocitos e a aceleragao dos processos de cicatrizagdo. A OHB
assume-se, assim, como uma interven¢do terapéutica com indicacdo em multiplas
patologias agudas e crdnicas, particularmente em situagdes de compromisso tecidular e

em contextos de maior exigéncia clinica (Fernandes, 2009; Tanaka et al., 2024).

A UMH desempenha um papel relevante na resposta hospitalar a situacdes clinicas
complexas, integrando-se numa rede assistencial articulada com diferentes especialidades
médicas e cirargicas, designadamente o Servigco de Urgéncia Médico-Cirurgica e o
Servigo de Medicina Intensiva. Esta articulacdo revela-se determinante em situagdes
emergentes, como a embolia gasosa arterial, a doenga de descompressdo ou a intoxicagao
por monoxido de carbono, nas quais a intervengao atempada com OHB contribui para a
reducdo da morbilidade e para a melhoria do prognostico (European Committee for
Hyperbaric Medicine, 2017; Callejon-Pelaez et al., 2021). Durante o estagio, esta
articulagdo foi particularmente visivel no acompanhamento de doentes com intoxicagao
por mondxido de carbono, desde a admissdo em contexto de urgéncia até a referenciacao
para oxigenoterapia hiperbarica, consolidando conhecimentos sobre a importancia da
identificacao precoce, da atuagdo em tempo util e da continuidade dos cuidados entre

unidades assistenciais.

Do ponto de vista estrutural, a unidade localiza-se no piso -1 da instituicdo hospitalar, em

area estrategicamente posicionada nas proximidades do Servigo de Urgéncia e do Servigo



de Medicina Intensiva, favorecendo a articulagdo assistencial em situagdes de
emergéncia. O elemento central da unidade ¢ a camara hiperbarica multilugar, com
capacidade para até dezasseis ocupantes, permitindo a realiza¢do simultdnea de sessdes
terapéuticas sob vigilancia clinica continua. A unidade dispde ainda de espacos funcionais
destinados ao acolhimento dos utentes, gabinetes médicos e de enfermagem, salas de
tratamento e 4areas técnicas de suporte ao funcionamento dos equipamentos € ao
armazenamento de gases medicinais, encontrando-se equipada com dispositivos de
monitorizagao e suporte avangado que garantem capacidade de resposta perante eventuais

situagcdes de instabilidade clinica durante o tratamento.

A equipa multidisciplinar ¢ composta por médicos, enfermeiros, técnicos especializados,
assistentes operacionais e profissionais administrativos, trabalhando de forma articulada
na prestagdo de cuidados e na garantia da seguranca dos procedimentos terapéuticos. A
equipa de enfermagem assume um papel central na preparacdo dos doentes, na
monitorizagdo clinica durante as sessdes e na vigilancia de possiveis complicacdes
associadas ao ambiente hiperbarico. A organizacao do trabalho assenta num modelo
centrado na pessoa, no qual a avaliacdo clinica prévia, a preparacdo adequada e a
monitorizagdo continua durante o tratamento sdo elementos fundamentais para garantir a
seguranga ¢ eficacia da intervengdo. A atividade assistencial decorre habitualmente
através de sessdes terapéuticas programadas, mantendo-se simultaneamente um regime

de prevengdo permanente que assegura resposta a situacdes emergentes.

No ambito do ensino clinico, foram definidos objetivos orientados para o
desenvolvimento de competéncias especializadas, destacando-se a avaliagdo clinica
integral da pessoa candidata a OHB, a prestacdo de cuidados especializados durante o
tratamento, a aplicacdo de protocolos de atuagdo perante complicacdes e a integracdo na
dindmica da equipa multidisciplinar. As atividades desenvolvidas incluiram a
participagdo na avaliacdo clinica pré-tratamento, a preparacdo dos doentes, a
monitorizagdo continua durante as sessoes € a avaliagcdo pos-tratamento. Foi igualmente
possivel desenvolver competéncias na identificagdo precoce e intervencdo perante
complicagdes associadas ao ambiente hiperbarico, como barotrauma, hipoglicemia,

toxicidade neuroldgica do oxigénio, ansiedade ou claustrofobia.

Merece destaque o acompanhamento de doentes que manifestaram ansiedade associada a
entrada na camara hiperbarica — situacdo que exigiu comunicagdo terapéutica,

esclarecimento detalhado do procedimento e mobilizacdo de estratégias de redugdo da



ansiedade. Esta experiéncia refor¢ou a centralidade do papel do enfermeiro na preparagao
emocional do doente, na promog¢ao da adesdao ao tratamento e na garantia da seguranca

durante todo o processo terapéutico.

A especificidade organizacional e tecnoldogica da UMH — nomeadamente a elevada
diferenciagdo da terapéutica, o cumprimento rigoroso de protocolos de seguranga e a
necessidade de monitorizagdo em ambiente pressurizado — configurou um contexto
formativo exigente e enriquecedor. A aquisicdo de conhecimentos cientificos
diferenciados e o desenvolvimento da capacidade de antecipagdo e intervengao precoce
perante potenciais complicagdes reforcaram a importancia de uma vigilancia clinica
sistematizada. Paralelamente, a preparagdo do doente e a garantia da sua seguranca num
ambiente tecnologicamente complexo evidenciaram a relevancia da comunicagdo
terapéutica, do ensino ao utente ¢ da gestdo do risco clinico, contribuindo para a
consolidagdo de uma pratica profissional mais autdbnoma, critica e sustentada na evidéncia

cientifica.

Por fim, este contexto permitiu compreender que o cuidado a pessoa em situagao critica
ndo se restringe aos ambientes tradicionalmente associados ao doente critico — urgéncia
ou cuidados intensivos. A necessidade de monitorizagdo continua, vigilancia de
complicagdes e intervengdo precoce perante instabilidade clinica evidenciou, de forma
clara, a importancia do enfermeiro especialista na antecipacao de riscos € na promogao

da seguranca do doente em contextos assistenciais de natureza diversa.

1.2. Servico de Medicina Intensiva

O Servigo de Medicina Intensiva (SMI) de uma Unidade Local de Saude do norte de
Portugal constitui uma unidade altamente diferenciada, vocacionada para a prestagao de
cuidados especializados a pessoas em situagdo critica ou potencialmente critica,
caracterizadas pela presenca de faléncia orgéanica ou pelo risco iminente de deterioragao
clinica. Estes contextos representam um dos niveis mais exigentes da pratica hospitalar,
implicando vigilancia continua, monitorizagao avancada e capacidade de intervengdo
rapida e tecnicamente diferenciada por parte da equipa multidisciplinar. O cuidado a
pessoa em situagdo critica exige, assim, a integracdo de conhecimentos cientificos

avangados, competéncias técnicas especializadas e uma elevada capacidade de tomada de



decisdo em ambientes marcados pela complexidade e imprevisibilidade (Devlin et al.,

2018; Davidson et al., 2017).

O SMI assume uma natureza polivalente, recebendo doentes provenientes de diversas
especialidades médicas e cirlirgicas, nomeadamente cirurgia geral, medicina interna,
pneumologia, cardiologia, gastrenterologia e anestesiologia. A sua missdo centra-se na
estabilizacdo, monitorizagao e tratamento de doentes com faléncia ou risco de faléncia de
orgdos vitais, assegurando suporte avancado das fungdes respiratoria, hemodinamica e
metabodlica. A unidade acolhe predominantemente doentes classificados como nivel II e
IIT de cuidados intensivos, frequentemente com quadros clinicos como insuficiéncia
respiratoria aguda, sépsis, pancreatite aguda grave, pos-operatdrios complexos, choque

circulatorio ou faléncia multiorganica.

Do ponto de vista estrutural, o servico encontra-se organizado em duas unidades distintas:
SMI 1 e SMI 2. O SMI 1, correspondente a unidade mais antiga, apresenta uma
configuragdo em open space, com varias camas dispostas numa area comum e trés boxes
de isolamento. Esta organizagdo permite uma vigilancia visual continua, facilitando a
detegdo precoce de alteracdes clinicas, particularmente em doentes com instabilidade
marcada. Contudo, esta configuragdo apresenta limitacdoes ao nivel da privacidade do
doente e do controlo de infe¢do, uma vez que a separagdo entre camas ¢ assegurada por

cortinas.

Por sua vez, o SMI 2, mais recente, apresenta uma estrutura compartimentada, constituida
por onze boxes individualizadas equipadas com antecamara e sistema de pressao
negativa. Esta configura¢do permite um controlo de infe¢do mais rigoroso, assegurando
maior privacidade e melhores condi¢des para a realizagdo de procedimentos com risco de
aerossoOis. No entanto, a menor visibilidade direta dos doentes exige uma organizacao
mais estruturada da vigilancia clinica, reforcando a importancia da monitorizagdao

continua e da comunicagao eficaz entre os profissionais.

Esta diferenca estrutural permitiu refletir sobre a forma como a organizagdo fisica dos
espacos influencia a vigilancia clinica, a privacidade, o controlo de infecdo e a
comunicagao entre profissionais. No SMI 2, a existéncia de boxes individualizadas exigiu
uma vigilancia mais sistematizada e maior recurso a monitorizacao tecnoldgica, enquanto

no SMI 1 a vigilancia visual direta facilitou a identificagdo imediata de alteragdes clinicas.



Relativamente aos recursos humanos, o servigo integra uma equipa multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e outros profissionais de
saude, que colaboram de forma articulada na prestacdo de cuidados. A equipa de
enfermagem apresenta um rdcio maximo de um enfermeiro para dois doentes, em
conformidade com recomendagdes de seguranca clinica. Em cada turno encontram-se,
habitualmente, sete enfermeiros, incluindo um enfermeiro responsavel pela coordenagao
e supervisao da atividade assistencial. Este profissional assume fungdes de gestdo
operacional, nomeadamente na distribuicdo dos doentes, avaliagdo dos racios de

enfermagem, supervisao de recursos e articulagdo com outros servigos hospitalares.

O funcionamento do servigo assenta num modelo de trabalho em equipa multidisciplinar,
no qual a colaboragao entre profissionais ¢ fundamental para a avaliagao clinica, defini¢ao
de estratégias terapéuticas e monitorizagdo da evolugdo dos doentes. A comunicagdo
intraprofissional assume, neste contexto, um papel central, sendo frequentemente
utilizada uma metodologia estruturada, como o modelo ISBAR, que contribui para a
clareza, consisténcia e seguranca na transmissao de informacao clinica, reduzindo o risco

de erro e promovendo a eficacia na tomada de decisao.

Em termos tecnologicos, o servigo encontra-se equipado com dispositivos avangados de
monitorizagdo e suporte de fungdes vitais, incluindo ventilagdo mecanica invasiva e ndo
invasiva, monitoriza¢cdo hemodindmica continua, sistemas de isolamento e terapias de
substituicdo renal. Estes recursos permitem uma resposta eficaz a situagdes clinicas
complexas, garantindo intervengodes terapéuticas altamente diferenciadas e ajustadas a

condi¢do do doente critico.

No ambito do estadgio, foram definidos objetivos centrados no desenvolvimento de
competéncias especializadas na prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica,
destacando-se o aprofundamento da avaliacao clinica avancada, a vigilancia continua do
doente critico, a gestdo da ventilagdo mecanica, a monitorizacdo hemodinamica e a
realizacdo de terapias de substituicdo renal. Paralelamente, foi valorizado o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais e o apoio a familia em contextos de
elevada vulnerabilidade, em consonédncia com os referenciais definidos pela Ordem dos

Enfermeiros (2019).

As atividades desenvolvidas incluiram a participagdo na avaliag¢do clinica sistematizada

dos doentes, a monitorizagdo continua de pardmetros hemodindmicos e respiratorios, a

10



prestacdo de cuidados a doentes submetidos a ventilagdo mecéanica e a intervencdo em
situagdes de instabilidade clinica, como choque hipovolémico ou faléncia renal aguda.
Particularmente relevante foi a prestacdo de cuidados a doentes com instabilidade
hemodinamica e necessidade de suporte ventilatorio invasivo, situagdo que exigiu
interpretagdo continua de pardmetros ventilatorios, avaliacdo da resposta a terapéutica
instituida e articulagdo permanente com a equipa médica. Esta experiéncia contribuiu para
o desenvolvimento do raciocinio clinico, da capacidade de antecipagdo de complicacdes
e da tomada de decisdo em contexto de elevada complexidade. Foi igualmente possivel
acompanhar doentes submetidos a terapéutica de substituicdo renal, participando na
preparagdo dos equipamentos, vigilancia dos circuitos e identificagdo precoce de

complicagoes.

Destaca-se igualmente a prestacdo de cuidados a um doente com choque séptico e
necessidade de suporte vasopressor, situacdo que exigiu monitorizacdo hemodinamica
continua, avaliacdo sistematica dos parametros clinicos e laboratoriais e articulagdo
multidisciplinar para adequacao da terapéutica. Esta experiéncia permitiu consolidar
competéncias na identificacdo precoce de sinais de deterioragdo clinica e na tomada de

decisdo fundamentada em contexto de elevada complexidade.

Paralelamente, a prestacdo de cuidados a doentes submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva permitiu aprofundar conhecimentos relacionados com a interpretacao de
parametros ventilatérios, identificagdo precoce de assincronias e implementagcdo de

intervengodes promotoras da seguranca e conforto da pessoa em situagao critica.

Para além da pratica assistencial, o estdgio integrou uma componente de reflexdo critica
orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Neste ambito, foi realizada
uma andlise do ambiente sensorial do servi¢o, com enfoque no impacto do ruido no bem-
estar dos doentes criticos. A evidéncia cientifica demonstra que niveis elevados de ruido
em unidades de cuidados intensivos estdo associados a distirbios do sono, aumento do
stress fisioldgico e maior risco de delirio (Xie et al., 2009). Com base nesta andlise, foi
desenvolvida uma interveng¢ao de sensibilizagdo dirigida a equipa, promovendo a redugao
do ruido e a criagdo de um ambiente mais terapéutico e humanizado. Esta intervengao
traduziu-se na sensibilizagdo informal da equipa para a reducdo de estimulos sonoros
evitaveis, adequagao do volume dos alarmes, diminui¢ao de conversas junto aos doentes
e valoriza¢do do ambiente terapéutico. A reflexdo desenvolvida permitiu compreender

que a melhoria continua da qualidade pode resultar de intervengdes simples,
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contextualizadas e diretamente relacionadas com necessidades observadas na pratica

clinica.

A experiéncia neste contexto permitiu o desenvolvimento de competéncias avancadas na
avaliacdo clinica, na gestdo da instabilidade fisiologica e na implementacdo de
intervengdes terapéuticas complexas, reforcando simultaneamente a importancia da
comunicacao eficaz, da humanizacao dos cuidados e da melhoria continua da qualidade
assistencial. A integragdo numa equipa altamente especializada contribuiu para a
consolidagdo do raciocinio clinico, da capacidade de tomada de decisdo e da autonomia

profissional.

A complexidade estrutural e organizacional do SMI, associada a elevada diferenciagao
tecnologica e a necessidade de monitorizagdo continua, configurou um contexto
altamente exigente e formativo. A presenca de doentes com faléncia ou risco de faléncia
multiorgédnica exigiu uma avaliacdo clinica rigorosa, a mobilizagdo de conhecimentos

cientificos aprofundados e uma capacidade de decisdo rapida e fundamentada.

A diversidade de situagdes clinicas e a utilizagdo de tecnologias avangadas, como a
ventilagdo mecanica e a monitorizagdo hemodinamica, potenciaram o desenvolvimento
de competéncias técnicas e de raciocinio clinico, particularmente na identificagao precoce
de sinais de deterioragdo. Simultaneamente, a necessidade de articulagdo permanente com
a equipa multidisciplinar evidenciou a importancia da comunicagdo estruturada e da
coordenagdo dos cuidados. Este contexto contribuiu, assim, para a consolidacdo de
competéncias ao nivel da gestdo da instabilidade clinica, da seguranga do doente ¢ da
prestacdo de cuidados altamente diferenciados, fundamentais para o exercicio enquanto

enfermeiro especialista.

1.3. Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

O estagio clinico foi realizado no Servigo de Urgéncia Médico-Cirturgica de um hospital
integrado numa Unidade Local de Satde do norte de Portugal. Este servi¢o constitui uma
unidade assistencial diferenciada, responsavel pela prestacdo de cuidados urgentes a
populacao adulta da sua area de influéncia, assumindo igualmente funcdes de referéncia
para concelhos limitrofes. Funciona em regime permanente, assegurando resposta 24
horas por dia a situagdes de urgéncia e emergéncia, constituindo frequentemente o

primeiro ponto de contacto da populagdo com os cuidados hospitalares em contextos de
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instabilidade clinica ou risco de faléncia organica. Enquanto unidade integrada num
hospital distrital, articula diversas valéncias clinicas, nomeadamente Medicina Interna,
Cirurgia, Cuidados Intermédios e Intensivos, Ortopedia e Obstetricia, bem como
multiplos meios complementares de diagnostico e terapéutica, permitindo uma resposta

célere e eficaz as necessidades dos doentes.

Do ponto de vista estrutural, o servigo localiza-se no piso inferior da unidade hospitalar
e organiza-se em diferentes areas funcionais, clinicas e de apoio. Destacam-se a area de
triagem, onde ¢ aplicado o Sistema de Triagem de Manchester para priorizacao dos
doentes de acordo com a gravidade clinica, a sala de emergéncia destinada a abordagem
imediata de situagdes criticas e diversas areas assistenciais organizadas por niveis de
prioridade. O servigo dispoe ainda de areas especificas para doentes autbnomos, doentes
em maca com necessidade de vigilancia apertada e uma area de observacao destinada ao
internamento de curta duracdo, assegurando monitoriza¢do continua. Integra também
areas cirargicas, salas de procedimentos, gabinete de isolamento e meios de apoio

diagnostico, como radiologia, tomografia computorizada e eletrocardiografia.

Relativamente aos recursos humanos, o servigo integra uma equipa multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de saude, técnicos de diagnostico
e terapéutica e profissionais administrativos, que colaboram de forma articulada na
prestagdo de cuidados. A equipa de enfermagem ¢ constituida por um numero
significativo de profissionais, distribuidos por diferentes areas assistenciais sob
coordenagdao de um enfermeiro gestor ¢ de enfermeiros coordenadores. A organizagao
dos turnos assegura a continuidade dos cuidados ao longo das 24 horas, sendo a
distribuicdo dos profissionais definida diariamente em funcdo das necessidades do

Servico.

O modelo de trabalho assenta numa abordagem centrada na pessoa, na qual a avaliagao
clinica precoce, a priorizagdo adequada das situacdes de maior gravidade e a
implementagao rapida de intervencdes constituem elementos essenciais para garantir a
seguranca e eficicia dos cuidados. A dinimica assistencial dos servigos de urgéncia
caracteriza-se por elevada pressao, imprevisibilidade e necessidade de tomada de decisao
rapida, fatores que aumentam a complexidade da prestacdo de cuidados e o risco de
ocorréncia de eventos adversos (Riesenberg et al., 2010; World Health Organization,

2020; Direcao-Geral da Satde, 2017).
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Neste contexto, a comunicagdo clinica assume um papel central na continuidade dos
cuidados e na seguranga do doente, sendo amplamente reconhecida como um dos
principais fatores na prevencdo de erros em contexto hospitalar (World Health
Organization, 2020). A utilizacdo de modelos de comunicagdo estruturada, como o
ISBAR, tem sido recomendada como estratégia eficaz para melhorar a clareza,
consisténcia e eficacia da transmissao de informagdo entre profissionais de saude

(Marshall et al., 2009).

No ambito do estadgio, foram definidos objetivos centrados no desenvolvimento de
competéncias especializadas na avaliagdo clinica avancada da pessoa em situagdo critica
ou potencialmente critica, na abordagem e estabilizagdo de situagdes de urgéncia e
emergéncia e na implementacdo de intervengdes dirigidas a manuten¢do ou recuperacao
das fungdes vitais. Foi igualmente valorizado o desenvolvimento de competéncias na
prestacdo de cuidados a doentes com compromisso respiratorio, cardiovascular e
neuroldgico, bem como na comunicagdo terapéutica com a pessoa e familia em situagdo

de crise.

Durante o periodo de estagio, foram desenvolvidas diversas atividades assistenciais,
incluindo a participagdo na avaliag¢do inicial dos doentes, a monitorizagdo continua de
parametros clinicos, a colaboragdo na estabilizacdo de situagdes de instabilidade e a
intervengdo em cenarios de emergéncia com recurso a suporte avangado de vida. Foi
igualmente possivel participar na gestdo da via aérea, na implementagdo de ventilacdo
ndo invasiva e na vigilancia de doentes submetidos a terapéutica farmacologica complexa,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias técnicas e clinicas no cuidado a

pessoa em situagao critica.

Destaca-se a participacao na abordagem de doentes admitidos em sala de emergéncia com
compromisso respiratorio, cardiovascular e neurologico, mobilizando a abordagem
sistematizada ABCDE, a monitorizagdo continua e a priorizacao de intervengdes dirigidas
a estabilizacdo clinica. Estas experiéncias permitiram consolidar competéncias na tomada
de decisdo rapida, na gestdo da incerteza e na atuagdo em equipa em situacdes de elevada
pressao assistencial. Neste contexto, a abordagem de doentes com sindrome corondria
aguda, insuficiéncia respiratoria aguda e suspeita de sépsis permitiu consolidar
competéncias na avaliacdo sistematizada da pessoa em situacao critica, na priorizacao de
intervengdes € na monitorizacdo continua da resposta terapé€utica. A utilizacdo da

metodologia ABCDE revelou-se essencial para organizar o pensamento clinico,
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identificar precocemente sinais de deterioracdo e orientar a atuagdo da equipa de forma

segura e estruturada.

Paralelamente, o estdgio integrou o desenvolvimento de um projeto de melhoria continua
da qualidade, orientado para a promocgao da segurancga do doente. A seguranca do doente
constitui uma prioridade global em satde, sendo a redugdo de erros associados a
comunicacao e a medicacdo uma area critica de intervencao (World Health Organization,
2020). Neste sentido, o projeto centrou-se na melhoria da comunicagdo clinica entre

profissionais e na implementacao de praticas seguras na gestao da medicagao.

Foram dinamizadas iniciativas de sensibilizacdo para a utilizagdo do modelo de
comunicagdo estruturada ISBAR, reconhecido como uma ferramenta eficaz na reducao
de erros associados a transmissao de informagdo e na melhoria da continuidade dos
cuidados (Marshall et al., 2009). Esta intervencao teve como finalidade sensibilizar a
equipa para a importincia da comunicagdo estruturada na passagem de turno e na
transferéncia de responsabilidade assistencial, promovendo maior uniformizagdo da
informag¢do transmitida e reduzindo o risco de omissdes clinicas relevantes.
Adicionalmente, foram implementadas acdes relacionadas com a organizacao dos carros
de medicagdo, identificacdo de medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike) e

otimizagdo da gestdo de farmacos criticos.

Importa referir que a experiéncia profissional prévia neste contexto assistencial, ao longo
de mais de uma década, permitiu uma compreensdo aprofundada das dindmicas
organizacionais e dos desafios inerentes a prestacdo de cuidados em ambiente de
urgéncia. Essa vivéncia contribuiu para uma analise critica mais sustentada das praticas
clinicas, nomeadamente no que respeita a comunicacao entre profissionais. A observagao
de inconsisténcias na transmissao de informagao clinica, particularmente na passagem de
turno, evidenciou a necessidade de maior uniformizagdo e sistematizagdo destes
processos, constituindo o ponto de partida para o desenvolvimento do estudo de

investigacao centrado na utiliza¢do do modelo ISBAR.

A dinamica assistencial do Servico de Urgéncia Médico-Cirargica, caracterizada pela
elevada afluéncia de doentes, imprevisibilidade clinica e necessidade de resposta répida,
configurou um contexto particularmente exigente para o desenvolvimento de

competéncias especializadas. A aplicagdo do Sistema de Triagem de Manchester

15



evidenciou a importancia da tomada de decisdo rapida, segura e fundamentada na

avalia¢ao inicial.

A multiplicidade de situagdes clinicas e a necessidade de gerir simultaneamente varios
doentes exigiram capacidade de priorizagdo, gestdo eficiente do tempo e adaptacao
continua as exigéncias do contexto. Paralelamente, a articulagdo com a equipa
multidisciplinar reforcou a importancia da comunicagdo eficaz e estruturada na

continuidade dos cuidados.

Deste modo, este contexto de estagio contribuiu de forma significativa para o
desenvolvimento de competéncias ao nivel da abordagem sistematizada da pessoa em
situacdo critica, da gestdo de situagdes de emergéncia e da tomada de decisdo em
ambientes de elevada pressdo assistencial, promovendo a consolidacdo de uma pratica

profissional mais autébnoma, critica e orientada para a seguranca e qualidade dos cuidados.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ESTAGIO

O percurso clinico desenvolvido ao longo dos diferentes contextos de estdgio constituiu
um espago privilegiado de aprendizagem, reflexdo e consolidacdo de competéncias
especializadas no ambito da Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica. A diversidade e complexidade dos contextos assistenciais
vivenciados, Unidade de Medicina Hiperbarica, Servigo de Medicina Intensiva e Servigo
de Urgéncia Médico-Cirtrgica, permitiram o contacto com diferentes realidades clinicas,
organizacionais e relacionais, proporcionando oportunidades significativas para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas, éticas e humanas inerentes ao

exercicio do Enfermeiro Especialista.

Neste capitulo pretende-se efetuar uma andlise critica, reflexiva e fundamentada das
atividades desenvolvidas ao longo da componente clinica, evidenciando o seu contributo
para o desenvolvimento pessoal e profissional enquanto futuro Enfermeiro Especialista.
Mais do que descrever experiéncias vividas, pretende-se refletir sobre o modo como essas
experiéncias contribuiram para a construgdo de uma pratica clinica mais segura,
autonoma, consciente ¢ baseada na evidéncia, destacando o desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em

Situacdo Critica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista ¢ o profissional que
dettm um conhecimento aprofundado num dominio especifico da enfermagem,
demonstrando competéncias clinicas especializadas e uma capacidade acrescida para
responder as necessidades da pessoa, familia e comunidade em contextos de elevada
complexidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Neste sentido, o desenvolvimento de
competéncias ao longo do estdgio ndo se restringiu a aquisicdo de destrezas técnicas,
tendo implicado igualmente a mobilizagdo de conhecimentos cientificos, o recurso ao
pensamento tedrico de enfermagem, a capacidade de andlise critica da pratica e a

integracdo de principios éticos, legais e deontolégicos na prestagdo de cuidados.

A experiéncia clinica nos diferentes contextos permitiu compreender que o cuidado a
pessoa em situacdo critica exige uma abordagem global, sistematizada e sustentada na
melhor evidéncia disponivel, na qual o enfermeiro especialista assume um papel

determinante na vigilancia continua, na detecdo precoce da deterioragdo clinica, na
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implementagdo de intervengdes especializadas e na articulagdo com a equipa
multidisciplinar. Simultaneamente, tornou-se evidente que a exceléncia do cuidado
especializado ndo depende apenas da capacidade de intervir perante a instabilidade
fisiologica, mas também da qualidade da comunicagao, da seguranca dos processos, da
gestdo dos recursos e da promogao de cuidados humanizados e centrados na pessoa e

familia.

Neste enquadramento, a reflexdo sobre as atividades desenvolvidas sera apresentada em
estreita articulacdo com os referenciais profissionais da Ordem dos Enfermeiros, os
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados e a evidéncia cientifica
disponivel, de forma a sustentar e discutir as decisdes, intervengdes e aprendizagens
realizadas. Pretende-se, assim, demonstrar de que forma a componente clinica contribuiu
para o desenvolvimento progressivo de competéncias especializadas, para o
fortalecimento da identidade profissional e para a consolidagdo de uma pratica de
enfermagem critica, reflexiva e orientada para a melhoria continua da qualidade dos

cuidados.

2.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista constituem um referencial
fundamental para a pratica clinica avangada em enfermagem, orientando a atuacdo
profissional em diferentes contextos assistenciais e promovendo cuidados de elevada
qualidade, seguranca e complexidade. De acordo com o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, estas competéncias organizam-se em quatro
dominios fundamentais: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O desenvolvimento destas competéncias implica a mobilizacdo integrada de
conhecimentos cientificos, capacidades técnicas e competéncias relacionais que
permitem ao enfermeiro especialista responder de forma adequada as necessidades da
pessoa, familia e comunidade, particularmente em contextos de elevada complexidade
clinica. Neste sentido, a pratica especializada exige uma abordagem reflexiva e baseada
na evidéncia cientifica, na qual o profissional ¢ capaz de analisar criticamente a sua
pratica, tomar decisdes clinicas fundamentadas e contribuir para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados.

18



Ao longo do percurso de estagio, realizado em diferentes contextos assistenciais
dedicados ao cuidado da pessoa em situacao critica, foi possivel desenvolver e consolidar
estas competéncias através da participacdo ativa na prestagao de cuidados de enfermagem
diferenciados, na articulacdo com equipas multidisciplinares e na implementagdo de
estratégias promotoras da seguranga do doente. A diversidade dos contextos clinicos,
unidade de medicina hiperbarica, servico de medicina intensiva e servigo de urgéncia
médico-cirurgica, proporcionou experiéncias complementares que permitiram integrar

diferentes dimensdes da pratica especializada em enfermagem.

A andlise reflexiva das atividades desenvolvidas permitiu reconhecer que o
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista ndo ocorre de
forma isolada, mas antes através de um processo continuo de aprendizagem e integracao
de experiéncias clinicas, conhecimentos cientificos e reflexao critica sobre a pratica. Este
processo foi particularmente evidente nos contextos de cuidados a pessoa em situagao
critica, nos quais a tomada de decisdo clinica, a vigilancia continua e a capacidade de
antecipacdo de complicagdes assumem um papel determinante na seguranga e qualidade

dos cuidados prestados.

Neste sentido, nos subcapitulos seguintes procede-se a analise do desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista nos diferentes dominios definidos pela
Ordem dos Enfermeiros, evidenciando as atividades desenvolvidas durante o estagio ¢ o
contributo dessas experiéncias para a consolidagdo de uma pratica profissional mais

autonoma, critica e fundamentada na evidéncia cientifica.

2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal constitui um dos pilares
fundamentais da pratica do enfermeiro especialista, orientando a prestagdo de cuidados
de enfermagem de forma responsavel, segura e centrada na pessoa. De acordo com o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este profissional
deve desenvolver a sua pratica com base em principios éticos e legais, assegurando o
respeito pela dignidade, autonomia e direitos da pessoa, bem como pela confidencialidade

da informagao e pela qualidade dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No contexto da prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, este dominio assume

particular relevancia, uma vez que as decisdes clinicas ocorrem frequentemente em
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ambientes caracterizados por instabilidade fisiologica, complexidade clinica e
necessidade de intervengdo imediata. Nestes cenarios, o enfermeiro especialista deve
demonstrar capacidade de tomada de decisdo fundamentada, conciliando a eficacia da
intervencdo com o respeito pelos principios éticos e deontoldgicos que orientam o

exercicio profissional.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, foi possivel desenvolver competéncias
neste dominio através da prestagdo de cuidados assentes em principios éticos, da
promocao da seguranca do doente e da salvaguarda da confidencialidade da informagao
clinica. A interagdo com pessoas em situagao critica e com as suas familias evidenciou a
importancia de uma pratica profissional humanizada, centrada na pessoa e orientada para

o respeito pela sua dignidade e autonomia.

No estagio realizado na Unidade de Medicina Hiperbarica, o desenvolvimento destas
competéncias esteve particularmente associado a preparagdo e acompanhamento dos
doentes submetidos a oxigenoterapia hiperbarica. A especificidade desta terapéutica
exige a prestacdo de informagdo clara, adequada e compreensivel sobre o procedimento,
os seus beneficios e os riscos associados, promovendo a participacao informada do doente
no processo terapéutico. Neste contexto, foi possivel reforcar a importancia do
consentimento informado e da comunicagao terapéutica como elementos essenciais para

garantir a seguranca ¢ confianga do doente.

Em contexto de medicina intensiva, a responsabilidade ética assume uma dimensao ainda
mais exigente, dado que os doentes frequentemente se encontram incapazes de expressar
a sua vontade. Esta realidade exige do enfermeiro uma atencdo acrescida aos principios
éticos que orientam a tomada de decisdo, nomeadamente no que respeita a defesa dos
direitos da pessoa, a comunicagdo com a familia e a participagdo em decisdes clinicas
complexas, como a limitagdo ou adequagao do esforgo terapéutico. Nestes contextos, a
vigilancia continua, a monitorizagao rigorosa e a prevencao de complica¢des assumem-
se ndo apenas como intervencdes técnicas, mas também como expressoes de

responsabilidade ética na prestagdo de cuidados.

No Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica, o desenvolvimento deste dominio esteve
particularmente associado a tomada de decisdo em contextos de elevada pressdo
assistencial e imprevisibilidade clinica. A priorizagdao de cuidados e a gestao simultanea

de multiplas situagdes exigiram uma atuacdo profissional rigorosa, responsavel e
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eticamente fundamentada. A aplicacdo do Sistema de Triagem de Manchester constitui
um exemplo claro de decisdo clinica com implicagdes éticas, uma vez que condiciona o
acesso dos doentes aos cuidados, exigindo equidade, justica e responsabilidade

profissional.

Um dos momentos de maior reflexdo ética ocorreu perante a prestacdo de cuidados a
doentes em situagao de fim de vida, nos quais a complexidade clinica e a vulnerabilidade
dapessoa e da familia exigiram uma abordagem centrada na dignidade humana e no alivio
do sofrimento. Estas situacdes permitiram compreender a importancia do respeito pelos
principios da beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia, bem como o papel do
enfermeiro especialista na promoc¢ao de cuidados humanizados ¢ na comunicagdo com a

familia durante processos de tomada de decisao particularmente sensiveis.

Neste contexto, a comunicagdo terapéutica assumiu igualmente um papel central,
sobretudo em situacdes de crise, ansiedade ou sofrimento. A capacidade de comunicar de
forma clara, empatica e respeitosa revelou-se fundamental para o estabelecimento de uma
relacdo de confianga com a pessoa e familia, constituindo um elemento essencial da

pratica ética em enfermagem.

Neste enquadramento, a vivéncia de situagdes clinicas concretas permitiu aprofundar a
reflexdo sobre a aplicacdo dos principios éticos na pratica profissional. Destaca-se a
prestacdo de cuidados a um doente em fase terminal no contexto do servigo de urgéncia,
cuja situagdo clinica irreversivel exigiu a conciliagdo entre a prestacdo de cuidados
técnicos e a garantia de dignidade no momento final de vida. Apesar das limitagdes
inerentes ao ambiente de urgéncia, caracterizado por elevada atividade e ruido, foram
mobilizadas estratégias no sentido de proporcionar um ambiente o mais tranquilo e
humanizado possivel, nomeadamente através da gestdo dos estimulos ambientais,
reorganizacao do espaco e facilitacdo da presen¢a da familia. Esta experiéncia permitiu
compreender que, mesmo em contextos marcados pela pressao assistencial, o enfermeiro
especialista deve assumir um papel ativo na defesa da dignidade da pessoa, na
humanizagdo dos cuidados e na protecdo da familia em momentos de elevada
vulnerabilidade. A interven¢do ndo se limitou a dimensdo técnica, mas integrou uma

resposta ética, relacional e humana perante a situagdo de fim de vida.

Esta situacdo evidenciou a complexidade da tomada de decisdo ética em contextos

adversos, nos quais os principios da beneficéncia, da ndo maleficéncia e do respeito pela
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dignidade da pessoa assumem particular relevancia. Simultaneamente, refor¢ou o papel
do enfermeiro especialista na promogao de cuidados humanizados e na defesa dos direitos
da pessoa em situagdo critica, nomeadamente no direito a um fim de vida digno,

acompanhado e respeitador dos valores individuais.

Para além da dimensdo assistencial, o desenvolvimento deste dominio esteve igualmente
associado a reflexdo critica sobre a pratica profissional e a identificagdo de oportunidades
de melhoria, nomeadamente ao nivel da comunicagdo clinica e da seguranga da
medicacdo. A participagdo em iniciativas de melhoria continua evidenciou o papel do
enfermeiro especialista enquanto agente promotor de praticas seguras, éticas e orientadas

para a qualidade dos cuidados.

Deste modo, a experiéncia clinica nos diferentes contextos de estagio contribuiu de forma
significativa para a consolidacdo de competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, reforcando a importancia de uma pratica de enfermagem
consciente, critica e sustentada em principios éticos, na evidéncia cientifica ¢ na

centralidade da pessoa.

2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A melhoria continua da qualidade constitui um dos dominios centrais da pratica do
enfermeiro especialista, assumindo particular relevancia em contextos assistenciais
caracterizados por elevada complexidade e risco clinico. De acordo com o Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este profissional deve contribuir
de forma ativa para a promog¢do da qualidade e seguranca dos cuidados, através da
identificacdo de areas de melhoria, implementacdo de estratégias de intervengdo e

avaliacao dos resultados obtidos (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica exige uma abordagem sistematizada
e orientada para a seguranca do doente, a prevencao de eventos adversos e a adogdo de
praticas baseadas na evidéncia cientifica. Neste enquadramento, o enfermeiro especialista
assume um papel determinante enquanto agente de mudanca, promovendo a melhoria
continua dos processos assistenciais e contribuindo para a constru¢do de ambientes

clinicos mais seguros e eficientes.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, o desenvolvimento de competéncias neste
dominio resultou da andlise critica das praticas clinicas e organizacionais, permitindo

identificar fragilidades e implementar interven¢des orientadas para a otimizagdo dos
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cuidados prestados. Esta abordagem reflexiva revelou-se fundamental para a
compreensao da melhoria continua da qualidade como um processo dinamico e continuo,

sustentado na identifica¢do de problemas reais da pratica clinica.

No contexto do Servigo de Urgéncia Médico-Cirargica, foi desenvolvido um projeto de
interveng¢do centrado na melhoria da comunicagao clinica entre profissionais de saude e
no reforco da seguranca da medicagdo. A experiéncia prévia neste contexto assistencial
permitiu reconhecer a existéncia de inconsisténcias na transmissao de informagao clinica,
particularmente na passagem de turno, evidenciando a auséncia de uniformizacao neste
processo. Esta realidade constitui um fator de risco relevante para a ocorréncia de erros e
eventos adversos, especialmente em ambientes caracterizados por elevada pressdo

assistencial e necessidade de tomada de decisao rapida.

Neste sentido, foi promovida a utilizacdo do modelo de comunicagdo estruturada ISBAR
(Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendation), reconhecido
como uma estratégia eficaz para melhorar a clareza, consisténcia e seguranca na
transmissao de informacao clinica. A implementagdo desta ferramenta permitiu ndo so6
uniformizar a comunicagao entre profissionais, mas também sensibilizar a equipa para a
importancia da comunicagdo estruturada enquanto elemento essencial na prevengao de

eventos adversos e na promogao da continuidade dos cuidados.

Paralelamente, o projeto integrou intervengdes dirigidas a seguranca da medicagdo,
nomeadamente a reorganizacdo e normalizagdo dos carros de medicagdo, a identificacdo
de medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike) e a revisao de praticas associadas a
gestao de stocks de farmacos criticos. Estas interven¢des evidenciaram a importancia da
organizacao dos processos e da padronizagdo de praticas como estratégias fundamentais

na reducao do risco de erro medicamentoso.

A implementac¢do destas medidas permitiu promover praticas mais seguras na preparagao
e administragdo de terapéutica, refor¢ando simultaneamente o papel do enfermeiro
especialista na gestdao do risco clinico e na promog¢ao de uma cultura de seguranga. Para
além do impacto imediato na organizacdo dos cuidados, esta experiéncia contribuiu para
uma maior consciencializacdo da equipa relativamente a importancia da qualidade e
seguranga na pratica clinica didria. A identificacdo desta problematica resultou da
observagdo sistemdtica da pratica clinica e da reflexdo sobre os fatores que podem

comprometer a seguranga do doente. Este processo permitiu compreender que a melhoria
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continua da qualidade ndo depende exclusivamente de grandes alteracdes
organizacionais, podendo ser promovida através de intervengdes simples, sustentadas na
evidéncia cientifica e adaptadas as necessidades do contexto. Enquanto futuro enfermeiro
especialista, esta experiéncia reforcou a importancia da capacidade de identificar
oportunidades de melhoria e de mobilizar a equipa para a implementagdo de estratégias

promotoras da qualidade e seguranca dos cuidados.

No estagio realizado em contexto de medicina intensiva, o desenvolvimento de
competéncias neste dominio esteve associado a andlise do ambiente sensorial da unidade,
com particular enfoque no impacto do ruido no bem-estar dos doentes criticos. A
evidéncia cientifica demonstra que niveis elevados de ruido em unidades de cuidados
intensivos estdo associados a alteragdes do padrao de sono, aumento do stress fisioldgico
e maior risco de delirio. Com base nesta analise, foi desenvolvida uma intervengao de
sensibiliza¢do dirigida a equipa, promovendo a redu¢do do ruido e a criagdo de um

ambiente mais terapéutico e humanizado.

Por sua vez, na Unidade de Medicina Hiperbarica, a melhoria continua da qualidade
esteve associada a observacdo e participagdo em praticas de seguranca relacionadas com
a realizagdo da oxigenoterapia hiperbarica. A especificidade desta terapéutica exige o
cumprimento rigoroso de protocolos e uma monitorizagdo continua, evidenciando a
importancia da padroniza¢do de procedimentos e da vigilancia clinica na prevencao de
complicagdes. A participacdo neste contexto permitiu reconhecer que a segurancga dos
cuidados depende da adesdao consistente a protocolos e da monitorizagao rigorosa dos
processos assistenciais. A observagdo das praticas implementadas refor¢ou a importancia
da cultura de seguranca e da uniformizagao de procedimentos enquanto estratégias
fundamentais para a prevencdo de eventos adversos em ambientes de elevada

complexidade clinica.

A reflex@o sobre estas experiéncias permitiu compreender que a melhoria continua da
qualidade ndo se limita a implementagcdo pontual de intervengdes, mas constitui um
processo continuo que envolve a analise critica das praticas, a adaptagdo as necessidades
do contexto e a avaliacdo sistematica dos resultados. Neste processo, o enfermeiro
especialista assume um papel central enquanto promotor de praticas seguras, baseadas na

evidéncia e orientadas para a qualidade dos cuidados.
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Deste modo, a participagdo em iniciativas de melhoria continua da qualidade ao longo
dos diferentes contextos de estagio contribuiu de forma significativa para o
desenvolvimento de competéncias na gestdo do risco, na seguranca do doente e na
implementagao de estratégias de melhoria organizacional, refor¢ando o papel do

enfermeiro especialista na promog¢ao da exceléncia dos cuidados de enfermagem.

2.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

O dominio da gestdo dos cuidados constitui uma dimensdo central da pratica do
enfermeiro especialista, implicando a capacidade de planear, organizar, coordenar e
avaliar a prestacao de cuidados de enfermagem de forma eficiente, segura e centrada na
pessoa. De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, este profissional deve assegurar a articulacdo entre os diferentes
intervenientes no processo de cuidados, otimizar os recursos disponiveis € garantir a

continuidade assistencial a pessoa, familia e comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No contexto da prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica, a gestdo dos cuidados
assume particular complexidade, dada a instabilidade clinica dos doentes, a necessidade
de monitorizacdo continua e a exigéncia de intervengdes rapidas e altamente
diferenciadas. Neste enquadramento, o enfermeiro especialista desempenha um papel
determinante na organizagdo dos cuidados, na defini¢ao de prioridades e na coordenagao
da equipa, assegurando uma abordagem integrada e orientada para as necessidades da

pessoa.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, foi possivel desenvolver competéncias
neste dominio através da participagdo ativa na organizacao do trabalho de enfermagem,
na gestdo do fluxo de doentes e na articulagdo com a equipa multidisciplinar. A prestacao
de cuidados nestes contextos exigiu uma capacidade continua de adaptacdo, gestdo
eficiente do tempo e tomada de decisdo fundamentada, em resposta as necessidades

clinicas frequentemente dindmicas e imprevisiveis.

Na Unidade de Medicina Hiperbarica, a gestdo dos cuidados esteve particularmente
associada a organizacdo das sessdes de oxigenoterapia hiperbarica, implicando a
coordenagdo entre diferentes profissionais € a preparagdao rigorosa dos doentes. A
necessidade de cumprir protocolos especificos e garantir a seguran¢a durante todo o
processo terapéutico evidenciou a importancia da planificagdo e da articulagdo eficiente

dos cuidados em contextos altamente diferenciados.
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No Servigo de Medicina Intensiva, o desenvolvimento destas competéncias ocorreu num
ambiente de elevada complexidade clinica, onde a gestdo dos cuidados exige uma
monitorizagdo continua € uma coordenagdo rigorosa de intervengdes terapéuticas. A
prestagdo de cuidados a doentes submetidos a ventilagdo mecanica, monitorizacao
hemodindmica avangada e terapias de substitui¢do renal implicou a integracdo de
multiplos dados clinicos e a articulagdo permanente com a equipa multidisciplinar,
garantindo uma abordagem segura e coordenada. Neste contexto, tornou-se evidente que
a gestdo dos cuidados estd intrinsecamente associada a capacidade de antecipagdo de
complicagdes e a tomada de decisdo clinica fundamentada. Particularmente relevante foi
a observacdo do papel do enfermeiro responsavel de turno na distribuicdo dos doentes,
adequagao dos racios de enfermagem e articulagdo com outras unidades hospitalares. Esta
experiéncia permitiu compreender a importancia da lideranga clinica e da gestao eficiente

dos recursos humanos na garantia da seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

No Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica, a gestdo dos cuidados assumiu particular
relevancia, dada a elevada afluéncia de doentes, a imprevisibilidade clinica e a
necessidade de resposta imediata. A gestdo do fluxo de doentes, associada a aplicagdo do
Sistema de Triagem de Manchester, exige uma priorizagdo constante dos cuidados e uma
avaliacdo continua da gravidade clinica, determinando o acesso e a orientagdo dos doentes

dentro do servigo.

A experiéncia profissional prévia neste contexto permitiu desenvolver uma maior
capacidade de leitura da dinamica assistencial e de antecipacdo das necessidades do
servico, facilitando a tomada de decisdo em situacdes de elevada pressdo. A gestdo
simultanea de multiplos doentes implicou a defini¢do de prioridades, a mobilizagao
eficiente de recursos e a articulagdo com diferentes profissionais, evidenciando o papel
do enfermeiro especialista enquanto elemento central na coordenagdo dos cuidados. Em
diversos momentos foi necessario gerir simultaneamente doentes com diferentes niveis
de gravidade clinica, exigindo uma constante redefini¢cdo de prioridades e uma gestao
eficiente do tempo disponivel. Esta realidade permitiu consolidar competéncias
relacionadas com a tomada de decisdo em contexto de incerteza, a gestao de recursos

limitados e a coordenacao de cuidados em ambientes altamente dindmicos.

Para além da organizacdo das intervencgdes clinicas, a gestdo dos cuidados neste contexto
envolve igualmente a gestdo do ambiente assistencial, a comunicacdo eficaz entre

profissionais e a articulagdo com outros servicos hospitalares, nomeadamente na
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transferéncia de doentes para unidades diferenciadas. Estas transi¢des de cuidados
exigem uma comunicagdo clara, estruturada e completa, de forma a garantir a

continuidade assistencial e a seguranc¢a do doente.

A reflex@o sobre estas experiéncias permitiu compreender que a gestdo dos cuidados
ultrapassa a dimensdo operacional, assumindo-se como um processo dindmico que
integra a tomada de decisdo clinica, a lideranca da equipa, a gestdo de recursos e a
promocdo de cuidados centrados na pessoa. Neste sentido, o enfermeiro especialista
assume um papel fundamental na coordenagdo das intervengdes e na criacao de condi¢des

que garantam a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Deste modo, o percurso de estdgio contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
no dominio da gestdo dos cuidados, reforcando a importancia da lideranca clinica, da
articulacdo multidisciplinar ¢ da capacidade de decisdo em contextos de elevada
complexidade. Estas competéncias revelam-se essenciais para assegurar uma resposta

assistencial eficaz, segura e orientada para a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais assume um papel central
no exercicio do enfermeiro especialista, refletindo a necessidade de atualizagdo continua
de conhecimentos e de uma préatica clinica sustentada na melhor evidéncia cientifica
disponivel. De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, este profissional deve demonstrar capacidade para desenvolver processos de
aprendizagem ao longo da vida, contribuindo ndo s6 para o seu desenvolvimento
profissional, mas também para o crescimento da equipa de saude (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

Num contexto assistencial marcado pela crescente complexidade dos cuidados de satde
e pela constante evolu¢do do conhecimento cientifico e tecnoldgico, o enfermeiro
especialista deve assumir uma postura reflexiva, critica e proativa face a sua pratica. A
integracdo da evidéncia cientifica, do conhecimento tedrico e da experiéncia clinica
constitui um elemento essencial na tomada de decisdo, sendo a pratica baseada na

evidéncia um pilar fundamental para garantir a qualidade e seguranga dos cuidados.

Ao longo do percurso de estidgio, o desenvolvimento de competéncias neste dominio
resultou da mobilizacdo continua de conhecimentos cientificos na pratica clinica, da

reflexdo critica sobre as experiéncias vivenciadas e da participagdo em iniciativas
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orientadas para a melhoria da qualidade dos cuidados. A diversidade de contextos
assistenciais proporcionou oportunidades de aprendizagem diferenciadas, contribuindo
para o aprofundamento do conhecimento e para a consolidacdo de competéncias

especializadas no cuidado a pessoa em situagdo critica.

Na Unidade de Medicina Hiperbarica, o contacto com uma érea terapéutica altamente
especializada exigiu a aquisicdo de conhecimentos especificos relacionados com a
oxigenoterapia hiperbarica, nomeadamente ao nivel dos seus fundamentos fisiologicos,
indicagdes clinicas e potenciais complicacdes. A necessidade de garantir a seguranga do
doente num ambiente tecnologicamente exigente constituiu um estimulo a consulta de
literatura cientifica e a atualizacdo continua de conhecimentos, refor¢cando a importancia
da fundamentagao cientifica na pratica clinica. O desenvolvimento deste dominio foi
igualmente reforgado através da participagdo em congressos e eventos cientificos
relacionados com a pessoa em situagdo critica, que permitiram o contacto com novas
evidéncias, a partilha de experiéncias entre profissionais e a reflexdo sobre desafios
emergentes da enfermagem especializada. Estas experiéncias contribuiram para uma

visdo mais abrangente e critica da pratica clinica.

No contexto da medicina intensiva, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais
esteve intrinsecamente ligado a complexidade dos cuidados prestados. A prestacdo de
cuidados a doentes submetidos a ventilagdio mecanica, monitorizagdo hemodinamica
avancada e terapias de substituicdo renal implicou a mobilizagdo de conhecimentos
cientificos atualizados e a capacidade de integrar multiplas informagdes clinicas na
tomada de decisdo. A interacdo com profissionais experientes e a observacao de diferentes
abordagens terapéuticas contribuiram para o desenvolvimento do raciocinio clinico, da

capacidade de andlise e da tomada de decisdo em contextos de elevada exigéncia.

No Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica, o desenvolvimento deste dominio esteve
particularmente associado a necessidade de realizar avaliacdes clinicas rapidas e
sistematizadas, bem como a gestdo de situagdes caracterizadas por elevada
imprevisibilidade. A experiéncia neste contexto reforgou a importancia da atualizagao
continua de conhecimentos e da capacidade de mobilizar saberes de forma imediata e
eficaz, sustentando decisdes clinicas seguras em ambientes de elevada pressdo

assistencial.
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Paralelamente a pratica clinica, o percurso de estdgio integrou uma componente de
investigacao centrada na melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados. Neste ambito,
foi desenvolvido um estudo relacionado com a avaliagao do conhecimento e utilizagdo da
ferramenta de comunicagdo estruturada ISBAR pelos enfermeiros do servigo de urgéncia.
A identificag¢do de lacunas na uniformizacdo da comunicagado clinica constituiu o ponto
de partida para este trabalho, permitindo ndo s6 aprofundar conhecimentos na area da
seguranca do doente, mas também desenvolver competéncias na analise critica da
evidéncia cientifica e na aplicacdo de metodologias de investigacdo em enfermagem.
Paralelamente, a elaboragdo de trabalhos cientificos e posters relacionados com a
intoxicacdo por monéxido de carbono e com as barreiras na comunicag¢ao em contexto de
urgéncia constituiu uma oportunidade para aprofundar conhecimentos, desenvolver
competéncias de comunicacdo cientifica e valorizar a investigacdo como instrumento de

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A integracdo da investigacdo na pratica clinica revelou-se fundamental para a
consolidagdo de uma pratica baseada na evidéncia, permitindo compreender a
importancia da producdo e aplicacdo do conhecimento cientifico na melhoria dos
cuidados. Esta articulacdao entre pratica e investigacdo refor¢a o papel do enfermeiro
especialista enquanto profissional reflexivo e agente de mudanga, contribuindo para a
inovacdo e melhoria continua das praticas assistenciais. A submissdo de um artigo
cientifico resultante do estudo desenvolvido permitiu consolidar competéncias
relacionadas com a redacdo cientifica, sintese de informacdo e disseminagdo do
conhecimento, refor¢cando a importancia da producgdo cientifica para o desenvolvimento

da enfermagem enquanto disciplina e profissao.

A reflexdo sobre o percurso formativo permitiu reconhecer que o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais constitui um processo continuo, dindmico e intencional, que
exige uma atitude de questionamento permanente, abertura a mudanga e compromisso
com a exceléncia dos cuidados. Neste sentido, o enfermeiro especialista assume um papel
ativo na construcdo do seu proprio percurso de aprendizagem, promovendo
simultaneamente o desenvolvimento da equipa e a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

Deste modo, a experiéncia adquirida ao longo dos diferentes contextos de estagio
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias no dominio das aprendizagens

profissionais, reforcando a importancia da formacao continua, da reflexdo critica e da
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integracdo da evidéncia cientifica na pratica clinica. Estas competéncias sdo essenciais
para o exercicio de uma pratica profissional autdbnoma, responsavel e orientada para a

exceléncia dos cuidados de enfermagem.

2.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica na Area da Pessoa em Situacio Critica

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em
situagdo critica detém competéncias clinicas avangadas que lhe permitem prestar
cuidados altamente diferenciados a pessoas que apresentam faléncia ou risco de faléncia
de fungdes vitais. A prestacdo de cuidados neste contexto exige uma abordagem
sistematica e integrada, baseada na vigilancia continua da pessoa, na identificagdo
precoce de sinais de deterioragao clinica e na implementagao de intervengdes terapéuticas

dirigidas a estabilizagdo e recuperagdo das fungdes vitais.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica, estas competéncias organizam-se em trés areas
fundamentais: cuidar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, gerir a
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e dinamizar a resposta a situagdes de
emergéncia e exce¢do (Ordem dos Enfermeiros, 2018). O desenvolvimento destas
competéncias implica a mobilizagdo integrada de conhecimentos cientificos,
competéncias técnicas especializadas e capacidades de tomada de decisdo clinica em

contextos assistenciais caracterizados por elevada complexidade e imprevisibilidade.

Ao longo do percurso de estagio, realizado em diferentes contextos assistenciais, unidade
de medicina hiperbdrica, servigo de medicina intensiva e servi¢o de urgéncia médico-
cirurgica, foi possivel desenvolver e consolidar estas competéncias através da
participacdo ativa na prestagdo de cuidados a pessoa em situacao critica, da monitorizacao
continua de parametros clinicos e da implementacdo de intervengdes terapéuticas

dirigidas a estabilizagdo das fun¢des vitais.
2.2.1. Cuida da pessoa em situacio critica e/ou faléncia organica

A prestagdo de cuidados a pessoa em situacdo critica constitui uma das competéncias
centrais do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. De acordo com a

Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista deve demonstrar capacidade para
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avaliar, monitorizar e intervir junto da pessoa em situacdo critica, assegurando uma

vigilancia clinica continua e implementando intervencdes dirigidas a manutengdo ou

recuperagdo das fungdes vitais.

Durante o estagio realizado no servico de medicina intensiva foi possivel desenvolver
competéncias relacionadas com a avalia¢do clinica avangada e com a monitorizacao
continua da pessoa em situagdo critica. A prestacdo de cuidados a doentes submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva permitiu aprofundar conhecimentos
relacionados com a gestdo da via aérea, a vigilancia da oxigenacdo e ventilacdo e a
prevengdo de complicagdes associadas a ventilagdo mecéanica (Devlin et al., 2018; Ordem
dos Enfermeiros, 2018). A monitoriza¢do de parametros hemodinamicos, respiratorios e
neurologicos exigiu uma avaliagdo sistematica do estado clinico do doente ¢ a capacidade
de identificar precocemente sinais de deterioragdo clinica. Particularmente relevante foi
a prestacdo de cuidados a doentes com insuficiéncia respiratdria aguda submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva, situagdo que exigiu interpretacdo continua de parametros
ventilatorios, avaliacdo da adaptagcdo do doente ao ventilador e identificagdo precoce de
sinais de agravamento clinico. Estas experiéncias permitiram consolidar competéncias
relacionadas com a gestao da via aérea e com a vigilancia avangada da pessoa em situagao

critica.

A participagdo na prestacao de cuidados a doentes submetidos a terapias complexas, como
a terapéutica de substituicdo renal, reforcou igualmente a importancia da vigilancia
continua e da antecipacao de possiveis complicagdes. Neste contexto, a tomada de decisao
clinica exigiu a integragdo de diferentes dados clinicos e a articulacdo com a equipa
multidisciplinar para garantir uma abordagem terapéutica adequada as necessidades do
doente. Destaca-se igualmente a prestagdo de cuidados a doentes com sépsis e
instabilidade hemodinamica, situagdes que exigiram monitorizacdo continua,
interpretagdo integrada de parametros clinicos e laboratoriais e colaboracdo estreita com
a equipa multidisciplinar. Estas experiéncias reforgaram a importancia da identificacao
precoce da deterioragdo clinica e da implementacdo atempada de intervencdes

terapéuticas.

No estagio realizado no servico de urgéncia médico-cirurgica, o desenvolvimento desta
competéncia esteve associado a avaliagdo clinica rapida e sistematizada da pessoa em
situagdo de urgéncia ou emergéncia. A abordagem inicial do doente critico exigiu a

identificacdo imediata de alteragdes nas fungdes vitais e a implementacao de intervengdes
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dirigidas a estabiliza¢do do doente, nomeadamente no que respeita a gestdo da via aérea,
ventilagdo e circulagdo. A utilizagdo da abordagem ABCDE constituiu uma estratégia
essencial para estruturar a avaliacdo inicial, identificar prioridades de intervencdo e
orientar a estabilizagdo da pessoa em situacao critica. A participacao na abordagem de
doentes com sindrome corondria aguda, insuficiéncia respiratdria aguda e alteragdes do
estado de consciéncia permitiu consolidar competéncias na priorizacao de intervencgdes,
gestdo da incerteza clinica e tomada de decisdo em ambientes caracterizados por elevada

pressao assistencial e necessidade de resposta imediata.

Por sua vez, na unidade de medicina hiperbdrica foi possivel desenvolver competéncias
relacionadas com a monitorizagdo e acompanhamento de doentes submetidos a
oxigenoterapia hiperbdrica. A realizacdo desta terap€utica exige uma vigilancia rigorosa
do estado clinico do doente e a identificagdo precoce de possiveis complicacdes
associadas ao ambiente hiperbarico, como barotrauma ou manifestagdes de toxicidade do
oxigénio. A participacdo na preparagdo e acompanhamento dos doentes durante as
sessOes terapéuticas permitiu reforcar competéncias relacionadas com a seguranga do
doente e com a monitorizagdo clinica em ambientes tecnologicamente diferenciados.
Destaca-se ainda o acompanhamento de doentes com intoxicagao por monoxido de
carbono referenciados para oxigenoterapia hiperbarica, experiéncia que permitiu
compreender a importancia da atuacdo precoce, da continuidade dos cuidados e da

articulagdo entre diferentes contextos assistenciais no prognostico destes doentes.

A reflexdo sobre estas experiéncias permitiu reconhecer que o cuidado a pessoa em
situacdo critica exige ndo apenas competéncias técnicas avancadas, mas também a
capacidade de integrar conhecimentos cientificos, raciocinio clinico e competéncias

relacionais na prestacdo de cuidados.

2.2.2. Gere a prestacio de cuidados a pessoa em situacio critica

A gestdo da prestacdo de cuidados constitui outra competéncia fundamental do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em situagao
critica. Esta competéncia implica a capacidade de organizar, coordenar e avaliar a
prestacdo de cuidados de enfermagem, garantindo a utilizacdo eficiente dos recursos

disponiveis e a continuidade dos cuidados prestados.

Durante os diferentes contextos de estdgio foi possivel desenvolver competéncias

relacionadas com a gestdo dos cuidados, nomeadamente através da participagdo na
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organizac¢do do trabalho de enfermagem, na articulacdo com a equipa multidisciplinar e

na gestao do fluxo de doentes.

No servico de medicina intensiva, a gestdo dos cuidados esteve associada a organizagdo
da vigilancia clinica e a coordenagdo de intervengdes terapéuticas complexas realizadas
em colaborac¢ao com diferentes profissionais de satide. A prestagdo de cuidados a doentes
com elevada instabilidade clinica exigiu uma gestdo eficaz do tempo e dos recursos
disponiveis, bem como uma constante comunica¢do entre os membros da equipa
multidisciplinar. Neste contexto, foi particularmente relevante compreender o papel do
enfermeiro na gestdo da vigilancia continua de doentes com elevada instabilidade clinica,
nomeadamente na organizacdo das intervengdes, na antecipacdo de complicagdes e na
articulacdo com a equipa médica perante alteracdes hemodinamicas, respiratdrias ou
neuroldgicas. Esta experiéncia permitiu consolidar competéncias na gestdo do tempo, na
priorizagao de cuidados e na tomada de decisdo fundamentada em contexto de elevada

complexidade.

No servigo de urgéncia médico-cirurgica, esta competéncia revelou-se particularmente
evidente na gestdo do fluxo de doentes e na priorizacdo de cuidados em ambientes
caracterizados por elevada pressao assistencial. A aplicacdo do Sistema de Triagem de
Manchester constitui um elemento fundamental na organizacdo do atendimento,
permitindo classificar os doentes de acordo com a gravidade clinica e orientar a sua
observagdo para as diferentes areas assistenciais do servico. A gestdo simultinea de
doentes com diferentes niveis de gravidade clinica exigiu uma redefinicdo constante de
prioridades, sobretudo em periodos de maior afluéncia ao servigo. A necessidade de
articular a sala de emergéncia, as areas de observacgdo, a triagem e os restantes setores
assistenciais permitiu desenvolver competéncias na gestdo do fluxo de doentes, na
otimizacdo dos recursos disponiveis e na garantia da continuidade e seguranca dos

cuidados.

Por sua vez, na unidade de medicina hiperbarica, a gestdo dos cuidados esteve associada
a organizacao das sessdes de oxigenoterapia hiperbarica e a preparacao dos doentes para
a realizacdo do tratamento. A coordenagdo entre diferentes profissionais de saude

revelou-se essencial para garantir a seguranga do doente e a eficdcia da terapéutica.

A transferéncia de doentes para unidades diferenciadas, como o Servigo de Medicina

Intensiva ou a Unidade de Medicina Hiperbarica, evidenciou a importancia da
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comunicagdo estruturada na continuidade assistencial. A utilizagdo de informagao clara,
objetiva e completa revelou-se essencial para reduzir omissoes, facilitar a tomada de

decisdo da equipa recetora e assegurar uma transicao de cuidados mais segura.

2.2.3. Dinamiza a resposta a situacoes de emergéncia e excecio

A capacidade de dinamizar a resposta a situagdes de emergé€ncia constitui uma
competéncia central do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na
area da pessoa em situagdo critica. Estas situagdes caracterizam-se, frequentemente, por
elevada instabilidade clinica e exigem uma intervengdo rédpida, coordenada e
tecnicamente diferenciada, sustentada numa avaliagdo continua ¢ numa tomada de

decisao clinica fundamentada.

Durante o estagio realizado no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica, foi possivel
participar na abordagem de diversas situagoes de emergéncia, nomeadamente em doentes
com compromisso respiratdrio, cardiovascular e neurologico agudo. A intervencao nestes
contextos implicou a mobilizagdo de competéncias relacionadas com a aplicagdo de
protocolos de suporte avancado de vida, a monitoriza¢ao continua da evolucdo clinica e
a articulacdo eficaz com a equipa multidisciplinar, evidenciando a importancia da atuagao
integrada e da comunica¢do estruturada. A participacdo nestes cenarios permitiu
compreender a importancia da distribuicao clara de fungdes, da comunicacdo objetiva e
da lideranca clinica na resposta a situagdes criticas. A utilizagdo de uma comunicacgio
estruturada mostrou-se particularmente relevante para garantir a continuidade da

informacao, reduzir ambiguidades e facilitar a tomada de decisdo em equipa.

No contexto da medicina intensiva, a resposta a situagdes de emergéncia esteve associada
a gestdo de episddios de instabilidade hemodinamica, deterioragdo respiratdria e outras
complicagdes inerentes a condigdo critica do doente. A identificagdo precoce de sinais de
deterioragdo e a capacidade de antecipagdo e intervencdo atempada revelaram-se
determinantes para a seguranca e progndstico do doente, reforcando o papel do
enfermeiro especialista na vigildncia clinica continua e na tomada de decisdo
fundamentada. Particularmente relevante foi a observacdo e participagdo na abordagem
de episodios de deterioragdo clinica subita, exigindo monitorizacdo continua,
interpretacdo integrada de parametros clinicos e laboratoriais e articulagcdo imediata com

a equipa multidisciplinar. Estas experiéncias evidenciaram a importancia da vigilancia
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avangada enquanto elemento diferenciador da pratica do enfermeiro especialista na area

da pessoa em situagao critica.

A experiéncia vivenciada nos diferentes contextos assistenciais permitiu compreender
que a resposta eficaz a situacdes de emergéncia ultrapassa a dimensao técnica, integrando
igualmente competéncias de comunicagdo, coordenacgdo e gestdo de recursos, essenciais
para garantir uma abordagem segura, eficiente e centrada na pessoa. A reflexdo sobre
estas experiéncias permitiu compreender que a resposta a situacdes de emergéncia nao
depende exclusivamente das competéncias técnicas dos profissionais, mas também da
capacidade de coordenacdo da equipa, da gestdo eficiente dos recursos disponiveis e da
utilizacdo de estratégias de comunicagdo que promovam respostas seguras ¢ eficazes

perante situagdes de elevada complexidade.

Deste modo, o percurso de estagio contribuiu significativamente para o desenvolvimento
de competéncias clinicas especializadas, nao sé na prestagao de cuidados a pessoa em
situacdo critica, mas também na analise critica das praticas assistenciais e na identificagao
de areas suscetiveis de melhoria. A reflexdo sobre as dindmicas organizacionais,
particularmente no que respeita aos processos de comunicacdo entre profissionais,
evidenciou a importancia da integragdo da investigagdo na pratica clinica enquanto

estratégia promotora da qualidade e seguranca dos cuidados.

Neste contexto, a experiéncia no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica permitiu
reconhecer a comunicagdo clinica como um elemento determinante na continuidade e
seguranca dos cuidados. A observagdo de inconsisténcias na transmissao de informacao,
nomeadamente na passagem de turno, evidenciou a necessidade de uniformizacao destes
processos. A observagdo repetida destas dificuldades permitiu reconhecer que a
comunica¢do durante as transi¢des de cuidados constitui uma 4rea particularmente
sensivel para a seguranga do doente. A inexisténcia de uma estrutura uniformizada
potenciava a ocorréncia de omissdes de informacdo relevante, reforcando a necessidade
de compreender de forma mais aprofundada o conhecimento e a utilizagdo de ferramentas

estruturadas de comunicacao pelos enfermeiros do servigo.

A evidéncia cientifica sustenta que falhas na comunicacdo constituem uma das principais
causas de eventos adversos em contexto hospitalar, sendo recomendada a utilizacdo de

ferramentas estruturadas, como o modelo ISBAR, para melhorar a qualidade da
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comunicagdo entre profissionais (Direcdo-Geral da Saude, 2017; Miiller et al., 2018;

Duarte et al., 2024).

Assim, emergiu o interesse em aprofundar esta problematica, conduzindo ao
desenvolvimento do estudo intitulado “Conhecimento e utilizagdo da ferramenta de
comunicagdo estruturada ISBAR pelos enfermeiros do servico de urgéncia”.
Posteriormente, a analise dos resultados obtidos permitiu nao s6 confirmar a relevancia
desta tematica, como também aprofundar a compreensao do seu impacto na seguranga do
doente e na continuidade dos cuidados. Esta reflexdo retrospetiva sobre a pratica clinica
contribuiu para uma maior consciencializa¢gdo da importdncia da comunicagdo
estruturada, influenciando a pratica profissional e refor¢ando a necessidade de

implementagdo de estratégias que promovam a sua uniformizagao.

Deste modo, estabelece-se um ciclo reflexivo entre pratica e investiga¢do, no qual a
experiéncia clinica originou a questao de investigagdo e, por sua vez, os resultados obtidos
contribuiram para a reconfigurag¢do da pratica profissional, promovendo cuidados mais
seguros, consistentes e centrados na pessoa. Nos capitulos seguintes apresenta-se a
componente de investigacdo desenvolvida, incluindo o enquadramento tedrico, a

metodologia utilizada, a apresentacao e analise dos resultados e a respetiva discussao.
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PARTE II - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA
EVIDENCIA: TRABALHO DE INVESTIGACAO

O presente trabalho de investigagdo foi submetido para publicacdo na revista Millenium,
encontrando-se atualmente em processo de avaliacdo. O artigo € aqui apresentado na sua

versao de submissao, podendo existir diferencas relativamente a versao final publicada.
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RESUMO

Introducio: A comunicagdo clinica eficaz constitui um elemento fundamental para a
seguranca do doente e para a qualidade dos cuidados de saude, particularmente em
contextos complexos como o Servigo de Urgéncia. A ferramenta ISBAR (Identificagao,
Situacdo, Background, Avaliacdo e Recomendagdo) tem sido recomendada como
estratégia para promover uma comunicacao estruturada durante a transi¢do de cuidados.
Contudo, a sua implementagao continua a enfrentar diversos desafios. Objetivo: Avaliar
o conhecimento e a utilizagdo da ferramenta de comunicacdo estruturada ISBAR pelos
enfermeiros de um Servigo de Urgéncia, identificando barreiras a sua implementacao e
oportunidades de melhoria. Metodologia: Estudo quantitativo, transversal e analitico-
descritivo, realizado numa Unidade Local de Saude do norte de Portugal. A populacao
elegivel era constituida por 85 enfermeiros, tendo participado 74 profissionais (taxa de
adesdo de 87,1%). A recolha de dados foi efetuada através de um questionario
estruturado, integrando a Handover Evaluation Scale adaptada para a populacdo
portuguesa. Os dados foram analisados com recurso ao IBM SPSS Statistics® versao
29.0. Resultados: Os resultados demonstraram que os enfermeiros apresentam um
conhecimento globalmente favoravel acerca da técnica ISBAR e reconhecem a sua
importancia para a comunicagao clinica e seguranga do doente. Contudo, a sua utilizagdo
na pratica permanece reduzida e pouco sistematizada. As principais barreiras
identificadas foram a falta de formacao especifica, a auséncia de protocolos institucionais
e as interrupcdes frequentes durante a transmissdo de informacao. Verificaram-se ainda
associagdes entre variaveis sociodemograficas e profissionais € o conhecimento e
utilizacdo do ISBAR. Conclusdo: Os resultados evidenciam a necessidade de
implementar estratégias formativas e organizacionais que promovam a utilizagdo
sistematica do ISBAR na comunicag¢ao entre enfermeiros durante a transi¢do de cuidados,

contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranga do doente.

Palavras-chave: ISBAR; Enfermagem; Servico de Urgéncia; Comunicagdo

Intraprofissional; Seguranga do Utente
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ABSTRACT

Introduction: Effective clinical communication is a fundamental component of patient
safety and healthcare quality, particularly in complex settings such as Emergency
Departments. The ISBAR tool (Identification, Situation, Background, Assessment and
Recommendation) has been recommended as a strategy to promote structured
communication during care transitions. However, its implementation continues to face
several challenges. Objective: To assess the knowledge and use of the ISBAR structured
communication tool among Emergency Department nurses, identifying barriers to its
implementation and opportunities for improvement. Methodology: A quantitative, cross-
sectional and analytical-descriptive study was conducted in a Local Health Unit in
northern Portugal. The eligible population consisted of 85 nurses, of whom 74
participated (response rate: 87.1%). Data were collected through a structured
questionnaire incorporating the Handover Evaluation Scale adapted for the Portuguese
population. Data analysis was performed using IBM SPSS Statistics® version 29.0.
Results: The findings showed that nurses demonstrated a generally favourable level of
knowledge regarding the ISBAR technique and recognised its importance for clinical
communication and patient safety. However, its use in clinical practice remains limited
and poorly standardised. The main barriers identified were the lack of specific training,
the absence of institutional protocols and frequent interruptions during information
transfer. Associations were also found between sociodemographic and professional
variables and nurses’ knowledge and use of ISBAR. Conclusion: The results highlight
the need for educational and organisational strategies to promote the systematic use of
ISBAR in nurse-to-nurse communication during care transitions, contributing to

improved quality of care and patient safety.

Keywords: ISBAR; Nursing; Emergency  Department; Intraprofessional

Communication; Patient Safety
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INTRODUCAO

A comunicacdo clinica eficaz constitui um elemento fundamental para a qualidade dos
cuidados de saude e para a seguranca do doente. Em ambientes assistenciais complexos,
a transmissdo clara, precisa e atempada da informacdo clinica assume um papel
determinante na continuidade dos cuidados, na tomada de decisdo e na prevencdo de
eventos adversos associados a falhas comunicacionais (Brdaric et al., 2023; Acosta et al.,

2022).

O Servico de Urgéncia caracteriza-se por um ambiente dinamico e exigente, marcado pela
elevada rotatividade de doentes, necessidade de decisdes rapidas, imprevisibilidade
clinica e pressdo assistencial constante. Estas caracteristicas podem comprometer a
transmissao eficaz da informagdo entre profissionais de satde, aumentando o risco de

omissdes, interpretagdes incorretas e descontinuidade dos cuidados (Brdaric¢ et al., 2023).

Reconhecendo a importancia da comunicagdo na seguranga dos cuidados, a Dire¢ao-
Geral da Saude publicou a Norma n.° 001/2017 — Comunicagao Eficaz na Transi¢do de
Cuidados de Saude, na qual recomenda a adogdo de estratégias de comunicacdo
estruturada que promovam a transmissao clara, objetiva e completa da informacao clinica

durante os momentos de transi¢do de cuidados (Dire¢ao-Geral da Saude, 2017).

As transigoes de cuidados constituem momentos particularmente vulneraveis do percurso
assistencial, uma vez que implicam a transferéncia de responsabilidade e informagao
clinica entre profissionais. A evidéncia demonstra que uma proporg¢ao significativa dos
incidentes relacionados com a seguranga do doente estd associada a falhas
comunicacionais ocorridas durante estes processos, refor¢ando a necessidade de
implementar estratégias que promovam a padroniza¢do da comunicagao clinica (Acosta

etal., 2022; Brdari¢ et al., 2023).

Neste contexto, foram desenvolvidos diversos modelos de comunicagdo estruturada,
destacando-se 0 SBAR, o ISBAR, o I-PASS ¢ o BATON. Estas ferramentas t€ém como
objetivo uniformizar a transmissdo de informacdo clinica e reduzir a variabilidade da
comunicacao entre profissionais. Entre estes modelos, o ISBAR (Identification, Situation,
Background, Assessment and Recommendation) destaca-se pela sua simplicidade,
aplicabilidade clinica e capacidade de organizar a informacdo de forma logica e

sistematizada (Miiller et al., 2018).
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A utilizacdo do ISBAR tem sido associada a melhorias na qualidade da comunicagao,
aumento da confianca dos profissionais durante a transmissao de informacao e reforco da
seguranga do doente. A sua utilizacdo ¢ recomendada em diferentes contextos
assistenciais, particularmente em situagdes de elevada complexidade clinica e durante

processos de transicao de cuidados (Brdari¢ et al., 2023; Acosta et al., 2022).

Apesar dos beneficios descritos na literatura, a implementacdo desta ferramenta nem
sempre ocorre de forma consistente. Entre as barreiras mais frequentemente identificadas
encontram-se a insuficiente formacdo dos profissionais, a auséncia de protocolos
institucionais, as interrup¢des frequentes durante a passagem de informagdo e os

constrangimentos inerentes a dinamica dos servicos de urgéncia (Brdari¢ et al., 2023).

No contexto da enfermagem, a comunicagao estruturada assume particular relevancia na
comunicagdo intraprofissional, nomeadamente durante as passagens de turno e outros
momentos de transicdo de cuidados entre enfermeiros. A utilizacdo de metodologias
padronizadas permite melhorar a qualidade da informagdo transmitida, reduzir

ambiguidades e reforgar a continuidade assistencial.

Face a relevancia desta tematica e a necessidade de compreender a realidade local, surgiu
o interesse em desenvolver um estudo que permitisse avaliar o conhecimento e a
utilizacdo da ferramenta de comunicagdo estruturada ISBAR pelos enfermeiros de um
Servigo de Urgéncia, identificar barreiras a sua implementagdo e explorar estratégias

promotoras da sua utilizagdo na pratica clinica.

1. QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS DO ESTUDO

A comunicagdo estruturada constitui um elemento fundamental para a seguranca do
doente e para a continuidade dos cuidados, particularmente em contextos caracterizados
por elevada complexidade assistencial, como o Servigo de Urgéncia. Apesar das
recomendacdes nacionais € internacionais relativas a utilizacdo da técnica ISBAR, a
evidéncia sugere que a sua implementacdo na pratica clinica permanece variavel, sendo

influenciada por fatores individuais, organizacionais e contextuais.

Neste sentido, tornou-se pertinente desenvolver um estudo que permitisse compreender a

realidade do contexto em andlise, formulando-se a seguinte questao de investigagao:
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Qual o nivel de conhecimento e utilizacdo da ferramenta de comunicagdo estruturada
ISBAR pelos enfermeiros de um Servico de Urgéncia e quais as principais barreiras a sua

implementagao na pratica clinica?

A defini¢do desta questdo orientou a construcdo dos objetivos do estudo e a selecao do

desenho metodologico adotado.

e Objetivo Geral (OG): Avaliar o conhecimento e a utilizacdo da ferramenta de
comunicagdo estruturada ISBAR pelos enfermeiros de um Servigo de Urgéncia,

bem como identificar barreiras a sua implementagao na pratica clinica.

e Objetivos Especificos

1. Avaliar o nivel de conhecimento dos enfermeiros relativamente a técnica
ISBAR.

2. Caracterizar a utilizagdo da técnica ISBAR na pratica clinica dos enfermeiros
do Servigo de Urgéncia.

3. Analisar a relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais
dos participantes e o conhecimento e utilizacao da técnica ISBAR.

4. Identificar as principais barreiras a utilizagdo da técnica ISBAR no Servigo de
Urgéncia.

5. Identificar estratégias que possam favorecer a implementacao e utilizagdo da

técnica ISBAR na pratica clinica.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1.Comunicac¢ao em Contextos de Saude e a sua Relevancia

A comunicac¢ao constitui um dos pilares fundamentais da prestagcdo de cuidados de saude,
assumindo um papel determinante na continuidade assistencial, na qualidade dos
cuidados e na seguranca do doente. A transmissao eficaz da informacao clinica permite
garantir uma compreensao partilhada da situacao da pessoa em cuidados, facilitando a
tomada de decis@o e reduzindo o risco de erros associados a falhas comunicacionais

(WHO, 2021; Acosta et al., 2022).

Em contextos assistenciais complexos, como os servigos de urgéncia, unidades de

cuidados intensivos e servicos de emergéncia, a comunicacao entre profissionais assume
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particular relevancia devido a necessidade de tomada de decisdo rapida, a elevada
rotatividade de doentes e a complexidade das situacdes clinicas. Nestes ambientes, as
falhas na transmissdo de informacdo podem comprometer a continuidade dos cuidados e

aumentar a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos (Brdaric et al., 2023).

As transi¢des de cuidados constituem momentos particularmente vulneraveis do percurso
assistencial, uma vez que implicam a transferéncia de responsabilidade e informagao
clinica entre profissionais ou equipas. A evidéncia demonstra que uma parte significativa
dos incidentes relacionados com a seguranga do doente estd associada a falhas ocorridas

durante estes processos de comunicacdo (Acosta et al., 2022; Brdari¢ et al., 2023).

Reconhecendo a importancia desta problematica, a Dire¢ao-Geral da Satude publicou a
Norma n.° 001/2017 — Comunicagao Eficaz na Transicdo de Cuidados de Saude,
recomendando a utilizacdo de metodologias estruturadas que promovam a transmissao
clara, objetiva, completa e atempada da informagdo clinica. Esta norma identifica a
comunicagao estruturada como uma estratégia fundamental para reforgar a seguranga do

doente e melhorar a continuidade assistencial (Direcao-Geral da Saude, 2017).

Neste contexto, a adogao de ferramentas de comunicag¢ao estruturada tem vindo a assumir
crescente relevancia na pratica clinica, destacando-se o modelo ISBAR como uma das
estratégias mais utilizadas para uniformizar a transmissdo de informacdo durante a

transicao de cuidados.

2.2.A Técnica ISBAR: Origem, Aplicagdes e Beneficios

A comunicagdo estruturada em saude pode ser apoiada por diferentes modelos, técnicas
e recursos destinados a organizar a transmissdo de informacao clinica durante situagdes
criticas e processos de transi¢cao de cuidados. Entre os modelos mais descritos na literatura
destacam-se o SBAR (Situation, Background, Assessment and Recommendation), o
ISBAR (Ildentification, Situation, Background, Assessment and Recommendation), o I-
PASS (lllness Severity, Patient Summary, Action List, Situation Awareness and
Contingency Planning, and Synthesis by Receiver) e o BATON (Background, Actions,
Timing, Ownership and Next), amplamente utilizados para promover uma comunicagao

mais eficaz e segura entre profissionais de saude (Miiller et al., 2018; Acosta et al., 2022).

O SBAR constitui uma das ferramentas mais difundidas internacionalmente, tendo sido
inicialmente adaptado ao contexto da saude devido a necessidade de melhorar a

comunicacao entre profissionais em situagdes complexas e de elevado risco. A evolugao
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para o modelo ISBAR permitiu acrescentar a componente de identificacao, reforcando a
necessidade de identificar o profissional, o doente e o contexto clinico antes da
transmissdo da informag¢do. Esta adaptagdo contribuiu para uma comunicagdo mais
completa e estruturada, particularmente relevante em ambientes caracterizados por
elevada pressdo assistencial e frequentes transi¢cdes de cuidados (Marshall et al., 2009;

Miiller et al., 2018).

Outras ferramentas, como o [-PASS e 0 BATON, também tém sido utilizadas para apoiar
a comunica¢do durante a transferéncia de responsabilidade assistencial. Contudo, o
ISBAR apresenta particular relevancia para o presente estudo por se encontrar
recomendado em Portugal através da Norma n.° 001/2017 da Diregao-Geral da Satde,
que preconiza a utilizacdo de metodologias estruturadas de comunicacdo durante os
processos de transi¢do de cuidados, com o objetivo de melhorar a continuidade

assistencial e refor¢ar a seguranca do doente (Dire¢do-Geral da Saude, 2017).

A escolha do ISBAR para o presente estudo justifica-se por trés razdes fundamentais. Em
primeiro lugar, pela sua recomendacdo normativa em contexto nacional. Em segundo
lugar, pela sua aplicabilidade a comunicac¢do intraprofissional entre enfermeiros,
particularmente durante as passagens de turno e outros momentos de transferéncia de
responsabilidade assistencial. Por ultimo, pela evidéncia cientifica que demonstra
beneficios na organizacao da informagao clinica, na redu¢ao de omissoes relevantes, na
melhoria da continuidade dos cuidados e na promocao da seguranca do doente (Miiller et

al., 2018; Shahid & Thomas, 2018).

O modelo ISBAR organiza a comunicacdo em cinco componentes fundamentais. A
identificacao (Identification) inclui a identificagcdo do profissional, do doente e do servigo.
A situacdo (Situation) corresponde a descricdo sucinta do motivo do contacto ou da
situagdo clinica atual. O contexto ou antecedentes (Background) integra a informagao
clinica relevante para a compreensao da situacao apresentada. A avaliacdo (Assessment)
refere-se a apreciag¢do clinica realizada pelo profissional, enquanto a recomendagdo

(Recommendation) corresponde as agdes propostas ou aos cuidados que devem ser

assegurados.

Diversos estudos tém demonstrado resultados positivos associados a utilizagdo desta
ferramenta. A literatura refere melhorias na qualidade da informagao transmitida, redugao

de omissdes de dados clinicamente relevantes, aumento da confianga dos profissionais
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durante a comunicacdo clinica e reforco da seguranca do doente. Adicionalmente, a
utilizagao do ISBAR encontra-se associada a uma maior padroniza¢dao dos processos de
comunicacdo ¢ a uma melhoria da continuidade assistencial durante a transi¢cdo de

cuidados (Miiller et al., 2018; Shahid & Thomas, 2018; Acosta et al., 2022).

A evidéncia mais recente reforca a pertinéncia da utilizagdo desta metodologia em
contexto de urgéncia. Duarte et al. (2024), numa scoping review sobre a utilizacdo do
ISBAR na transferéncia de cuidados de enfermagem a adultos em situacdo aguda no
Servigo de Urgéncia, concluiram que esta ferramenta favorece uma comunicagdo mais
estruturada, clara e consistente, contribuindo para a seguranca do doente, continuidade
dos cuidados e qualidade assistencial. Os autores destacam ainda o potencial do ISBAR
para promover a uniformizagdo da comunicagao clinica e reduzir falhas associadas aos

processos de transi¢cdo de cuidados.

No contexto da enfermagem, o ISBAR assume particular relevancia na comunicagao
intraprofissional, nomeadamente durante as passagens de turno e outros momentos de
transferéncia de responsabilidade assistencial. A utilizacao sistematica desta ferramenta
favorece uma comunicacdo mais clara, objetiva e consistente, contribuindo para a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para o refor¢o da seguranga do doente

(Diregdo-Geral da Satude, 2017; Duarte et al., 2024).

2.3.Desafios na Implementacdo do ISBAR em Contextos Clinicos

A implementac¢do do ISBAR em contextos clinicos enfrenta desafios consideraveis, que
incluem barreiras culturais e organizacionais, lacunas nas competéncias dos profissionais
e dificuldades na formag¢do em comunicacdo estruturada. Apesar dessas limitacdes,
alguns estudos tém demonstrado estratégias eficazes que podem ser adaptadas para

diferentes realidades hospitalares, promovendo a ado¢ao bem-sucedida desta ferramenta.

A resisténcia cultural e organizacional ¢ uma das principais barreiras a implementag¢ao do
ISBAR em ambientes hospitalares. Em muitas instituigdes, os profissionais de saude
tendem a aderir a praticas de comunicagdo informais e ndo estruturadas, o que pode
dificultar a aceitagdo de novos métodos padronizados. Além disso, a cultura hierarquica
predominante em muitos hospitais, onde enfermeiros podem hesitar em questionar ou
interagir de forma assertiva com médicos, pode limitar a eficacia do ISBAR (Ong &
Coiera, 2011). A falta de apoio institucional e de politicas claras para a integragcdo do

ISBAR também contribui para a baixa adesdo. Para superar essas barreiras, ¢ essencial
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promover uma mudanga organizacional que enfatize a importdncia da comunicagdo

estruturada para a seguranga do utente.

Outro desafio significativo ¢ a variabilidade nas competéncias dos profissionais de saude
no uso de ferramentas de comunicacao estruturada. Muitos enfermeiros ¢ médicos nao
recebem formacao especifica em comunicagdo durante a sua formagdo académica, o que
resulta em dificuldades na ado¢do de métodos como o ISBAR (Chaica et al., 2024). A
implementagao eficaz do ISBAR exige a compreensao do modelo e também a capacidade
de o aplicar em cenarios de alta pressdo, como emergéncias e transi¢cdes de cuidados.
Investir em programas de formagdo continua, workshops praticos e simulagdes clinicas
tem-se mostrado uma estratégia eficaz para aumentar a competéncia dos profissionais e

melhorar a aceitagdo do ISBAR (Marshall et al., 2009).

A implementacdo bem-sucedida do ISBAR depende de uma abordagem sistematica e
adaptada ao contexto local. As estratégias como a monitorizacdo continua da aplicacdo
do ISBAR e o feedback regular as equipas de saude tém sido apontadas como praticas

essenciais para garantir a adesdo a longo prazo.

Apesar dos desafios, a implementacdo do ISBAR tem o potencial de transformar a
comunicac¢dao em saude, promovendo a seguranca do utente e a qualidade dos cuidados.
A superac¢do das barreiras culturais e organizacionais, aliada ao investimento na formacao
dos profissionais e na adaptagdo de estratégias internacionais, pode assegurar o sucesso

da sua ado¢ao em diferentes contextos clinicos.

2.4.Percegoes dos Enfermeiros sobre o ISBAR

A experiéncia profissional tem um contributo determinante na forma como os
enfermeiros adotam o ISBAR. Os profissionais mais experientes podem hesitar em
abandonar métodos de comunicagdo informais que usaram ao longo da carreira, enquanto
enfermeiros com menos tempo de pratica podem ter maior abertura para a adogao de
ferramentas estruturadas. Um estudo conduzido por Yun et al. (2023) demonstrou que a
familiaridade com praticas tradicionais pode dificultar a integracdo de novos modelos,
como o ISBAR, particularmente quando ndo ha formacdo adequada. Por outro lado,
profissionais mais novos relataram maior confianga ao utilizar o ISBAR, considerando-o

uma ferramenta que facilita a organizagdo e a clareza na comunicagao.
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Os enfermeiros frequentemente destacam que a utilizagdo do ISBAR contribui para a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude, especialmente no que diz respeito a
seguranca do utente. A sua estrutura organizada, facilita a transmissdo de informacdes
completas e precisas entre profissionais de satide, minimizando erros e promovendo a
continuidade dos cuidados. A aplicacdo do ISBAR em diferentes contextos clinicos
indicam que esta ferramenta aumenta a eficiéncia na comunicacdo e melhora a
coordenagdo entre equipas multidisciplinares (Marshall et al., 2009; Porteous et al.,

2009).

Além disso, o ISBAR ¢ amplamente reconhecido por ajudar a padronizar a comunicagao
em situagdes criticas, o que permite uma maior clareza na defini¢do de prioridades e na
tomada de decisdes clinicas. Esse impacto positivo € particularmente relevante em
contextos de alta pressdo, onde a rapidez e a exatiddo na transmissao de informagdes sdo

determinantes para a seguranca do utente.

Apesar do reconhecimento geral dos beneficios do ISBAR, os enfermeiros relatam varios
desafios na sua implementacao. Entre os obstaculos frequentemente mencionados estao a
falta de formacao especifica, a pressdo do tempo em contextos clinicos e a resisténcia a
mudanca por parte de alguns profissionais (Pun, 2023). A sobrecarga de trabalho ¢ outra
barreira significativa, especialmente em cendrios de alta intensidade, onde a aplicagdo de

uma técnica estruturada pode ser considerada demorada (Bahrain et al., 2023).

Para superar essas barreiras, a literatura sugere algumas estratégias praticas como por
exemplo, a formacgao continua e a realizagdo de simulagdes em ambientes controlados
que irdo potenciar a confianga e a competéncia dos profissionais no uso do ISBAR. Por
outro lado, a integracdo do modelo em sistemas eletronicos de registo clinico tem-se
mostrado eficaz em aumentar a adesdo, ao simplificar a aplicagdo e promover a

padronizacao (Porteous et al., 2020).

A promocao de uma cultura organizacional que valorize a comunicagao estruturada e a
seguranca do doente constitui um fator determinante para a sustentabilidade da utilizacao
do ISBAR. O envolvimento das liderangas, a definicdo de normas institucionais ¢ a
integragdo desta ferramenta nos processos de transicdo de cuidados favorecem a sua
adocdo consistente pelos profissionais, contribuindo para a melhoria da qualidade da
comunicacao e para o reforco da seguranca assistencial (Direcao-Geral da Satde, 2017;

Miiller et al., 2018; Duarte et al., 2024).
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Em sintese, a literatura evidencia que a comunicagdo estruturada desempenha um papel
fundamental na promogdo da seguranca do doente e na melhoria da continuidade dos
cuidados, particularmente em contextos clinicos de elevada complexidade, como o
Servigo de Urgéncia. A utilizagdo da técnica ISBAR tem demonstrado beneficios
relevantes na organizagdo e transmissdo da informacdo clinica, contribuindo para a
melhoria da qualidade da comunicagao, reducao de omissdes de informacao e reforco da
seguran¢a do doente (Marshall et al., 2009; Miiller et al., 2018; Duarte et al., 2024).
Contudo, estudos realizados por Shahid e Thomas (2018), Miiller et al. (2018) e Duarte
et al. (2024) identificam desafios a sua implementacdo, nomeadamente a insuficiente
formagdo dos profissionais, a auséncia de protocolos institucionais, as interrupgdes
frequentes durante a transmissao de informagao e fatores relacionados com a cultura
organizacional. Neste contexto, torna-se pertinente analisar o conhecimento e a utilizagao
desta ferramenta pelos enfermeiros em contexto de urgéncia, de forma a identificar
possiveis lacunas e estratégias que possam contribuir para a melhoria da comunicagio

clinica e da seguranga do doente.

2.5.Handover Evaluation Scale

A avaliagdo da qualidade da comunicacao durante a transi¢ao de cuidados tem assumido
crescente relevancia no ambito da seguranca do doente e da melhoria continua da
qualidade dos cuidados de satde. Neste contexto, foram desenvolvidos diversos
instrumentos destinados a avaliar a eficacia dos processos de transmissdo de informacao

clinica entre profissionais.

Entre estes instrumentos destaca-se a Handover Evaluation Scale (HES), desenvolvida
por O'Connell, Macdonald e Kelly (2008), com o objetivo de avaliar a perce¢ao dos
profissionais relativamente a qualidade e eficacia da passagem de turno clinica. Trata-se
de um instrumento psicométrico validado cientificamente, concebido para medir
diferentes dimensodes associadas a comunicag¢do durante a transicdo de cuidados,
incluindo a qualidade da informacdo transmitida, a interagdo entre profissionais € a

eficiéncia global do processo comunicacional.

A HES tem sido utilizada em diferentes contextos clinicos e¢ tem demonstrado
propriedades psicométricas adequadas, constituindo uma ferramenta til para a avaliagao

da comunicacdo clinica ¢ da continuidade dos cuidados. A utiliza¢do de instrumentos
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validados permite aumentar a fiabilidade dos dados recolhidos e reforcar a robustez

metodologica das investigagdes desenvolvidas nesta area.

Em Portugal, a escala foi adaptada para a populagdo portuguesa por Tranquada (2013) e
posteriormente readaptada por Alves (2023), permitindo a sua utilizagdo em estudos
relacionados com a comunicagao clinica ¢ a transi¢ao de cuidados em contexto nacional.
A adaptagdo cultural e linguistica destes instrumentos constitui um aspeto fundamental
para garantir a validade das avaliacdes realizadas e a adequacdo dos resultados obtidos a

realidade dos contextos assistenciais portugueses.

Considerando os objetivos do presente estudo, a utilizacdo da Handover Evaluation Scale
constituiu uma op¢ao metodologica adequada, uma vez que permitiu avaliar dimensdes
relacionadas com a qualidade da comunicacdo durante a transi¢do de cuidados,
complementadas por questdes especificas sobre o conhecimento, utilizagao e barreiras a

implementag¢do da técnica ISBAR em contexto de Servigo de Urgéncia.

Apesar da utilizagdo desta escala em diferentes estudos relacionados com a comunicagao
durante a transi¢ao de cuidados, reconhece-se que a versao utilizada no presente estudo
nao dispde de validacdo psicométrica formal para a populacdo portuguesa no contexto
especifico em que foi aplicada. Contudo, a sua utilizacdo justificou-se pela adequagao
conceptual aos objetivos do estudo e pela inexisténcia de instrumentos alternativos que

permitissem avaliar de forma abrangente as dimensdes em analise.

3. METODOLOGIA

3.1.Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, de caracter transversal e analitico-
descritivo, cujo objetivo consiste em avaliar o conhecimento e a utilizagdo da ferramenta

de comunicagao estruturada ISBAR pelos enfermeiros do servigo de urgéncia.

Este desenho metodologico permite obter uma caracterizagdo objetiva e sistematica do
fendmeno em estudo num determinado momento temporal, o que possibilita a andlise das
relagdes entre variaveis sociodemograficas, profissionais e os niveis de conhecimento e

utilizacdo da técnica ISBAR.
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3.2.Populagdo em estudo e Amostra

A populagdo-alvo do estudo foi constituida pelos enfermeiros do Servigo de Urgéncia de
uma Unidade Local de Saude situada no norte de Portugal. A data da recolha de dados, o
servico integrava 98 enfermeiros, dos quais 85 reuniam os critérios de elegibilidade para

participagdo no estudo.

Foram definidos como critérios de inclusdo o exercicio de fun¢des de enfermagem no
Servigo de Urgéncia durante o periodo de recolha de dados e a aceitacdo voluntaria da
participagdo no estudo mediante consentimento informado. Como critérios de exclusao
foram considerados os enfermeiros ausentes do servico por motivo de licenca, baixa

médica ou outra auséncia prolongada durante o periodo de recolha de dados.

O tamanho minimo da amostra foi estimado através da formula para populacdes finitas,
considerando uma populagao de 85 enfermeiros elegiveis, um nivel de confianca de 95%,
uma margem de erro de 5% e uma propor¢ao esperada de 50%, pardmetros habitualmente
recomendados para estudos desta natureza (Polit & Beck, 2021). O calculo apontou para

uma dimensdo amostral minima de aproximadamente 70 participantes.

A amostra foi constituida por 74 enfermeiros, selecionados através de uma técnica de
amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Este nimero corresponde a 87,1% da
populagdo elegivel e a 75,5% do total de enfermeiros do servigo. A elevada taxa de adesao
obtida refor¢a a representatividade da amostra relativamente a populagdo em estudo e

contribui para a robustez dos resultados obtidos.

3.3.Consideracdes Eticas

A investigagao foi conduzida de acordo com os principios éticos que regem a investigagao
em saude, assegurando o respeito pela dignidade, autonomia, direitos e bem-estar dos

participantes.

O estudo obteve parecer favoravel da Comissio de Etica para a Saude da Unidade Local
de Satde de Matosinhos (Parecer n.® 20250055), bem como autorizagdo do Conselho de

Administragdo da mesma institui¢ao (Anexo I).

A participacao dos enfermeiros foi voluntaria e precedida da obten¢ao de consentimento
informado, livre e esclarecido (Anexo II). Foram garantidos o anonimato e a
confidencialidade dos dados recolhidos, ndo sendo solicitada qualquer informacao que

permitisse a identificagdo direta dos participantes.
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Os dados foram utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos, sendo
armazenados em suporte digital protegido e acessiveis apenas ao investigador. Todo o
processo de recolha, tratamento e armazenamento da informagao respeitou o disposto no
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de
2016, relativo a protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de
dados pessoais e a livre circulagdo desses dados (Regulamento Geral sobre a Protecao de

Dados).

3.4.Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados utilizado consistiu num questiondrio estruturado
construido a partir da Handover Evaluation Scale (HES), desenvolvida por O'Connell,
Macdonald e Kelly (2008), posteriormente adaptada para a populagdo portuguesa por
Tranquada (2013) e readaptada por Alves (2023), tendo sido obtida autorizagdo para a

sua utilizacao (Anexo IV).

A Handover Evaluation Scale constitui um instrumento psicométrico validado para
avaliar a percecdo dos profissionais de saude relativamente a qualidade e eficacia da
comunicacdo durante a transi¢do de cuidados. A utilizacdo de um instrumento
previamente validado permitiu reforgar a consisténcia metodologica do estudo e aumentar

a fiabilidade dos dados recolhidos.

Atendendo aos objetivos da presente investigacao, o questionario integrou ainda questdes
complementares relacionadas com o conhecimento, utilizagdo e Dbarreiras a

implementagao da técnica ISBAR em contexto de Servigo de Urgéncia.

O instrumento final incluiu questdes fechadas e abertas, organizadas em quatro

dimensoes:

1. Caracterizacao sociodemografica e profissional, incluindo idade, sexo,
formacdo académica, categoria profissional, vinculo contratual e tempo de
exercicio profissional no Servigo de Urgéncia;

2. Conhecimento e utilizacio da técnica ISBAR, contemplando questdes
relacionadas com a familiaridade dos participantes com a ferramenta, frequéncia
de utilizacdo e formagdo prévia;

3. Percecao de barreiras a implementacido do ISBAR, identificando fatores
individuais e organizacionais que possam dificultar a sua utilizagdo na pratica

clinica;
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4. Percecao do impacto da comunicacio estruturada, avaliando a contribui¢do do
ISBAR para a qualidade da comunicagao, continuidade dos cuidados e seguranga

do doente.

O questionario foi disponibilizado em formato digital através da plataforma Google
Forms®, permitindo uma recolha de dados simples, anénima e acessivel aos participantes

durante o periodo definido para o estudo.

3.4.1. Variaveis em Estudo

As variaveis em estudo foram definidas de acordo com os objetivos da investigagdo e
operacionalizadas através das questdes do questionario aplicado. Para efeitos de analise
estatistica, consideraram-se como varidveis independentes as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais dos participantes e como varidveis dependentes os
diferentes aspetos relacionados com o conhecimento, utilizagdo e percegdes dos

enfermeiros relativamente a técnica ISBAR.
As variaveis independentes incluiram:

1. Sexo (masculino; feminino) — varidvel qualitativa nominal;

2. Grupo etario (>20<25; >25<30; >30<35; >35<40; >40<45; >45<50; >50<55;
>55<60; >60 anos) — varidvel qualitativa ordinal;

3. Formagdo académica (licenciatura; mestrado; doutoramento) — variavel
qualitativa ordinal;

4. Categoria profissional (enfermeiro; enfermeiro especialista) — variavel qualitativa
nominal;

5. Vinculo profissional (contrato de trabalho em funcdes publicas, contrato por
tempo indeterminado, contrato a termo certo e contrato de substituicdo) — varidvel
qualitativa nominal;

6. Tempo de exercicio profissional no Servico de Urgéncia (anos) — variavel

quantitativa discreta.

As variaveis dependentes corresponderam ao conhecimento e utilizagcdo da técnica
ISBAR, bem como as percecdes dos participantes relativamente as barreiras a sua

implementagdo e ao impacto da comunicagdo estruturada na seguranga do doente.

A definicdo destas varidveis permitiu analisar a existéncia de associagdes entre as

caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros e os diferentes
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indicadores relacionados com a utilizacdo da técnica ISBAR, recorrendo aos testes

estatisticos definidos para o estudo (Fortin, 2009; Coutinho, 2014).

3.5.Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados decorreu entre os meses de julho e agosto de 2025, apds a obtencao
do parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saude e da autorizagdo do Conselho de

Administracdo da Unidade Local de Saiude onde o estudo foi desenvolvido.

O questionario foi disponibilizado em formato digital através da plataforma Google
Forms® e enviado por correio eletronico institucional aos enfermeiros elegiveis para
participagcdo no estudo. Foram considerados elegiveis os enfermeiros em exercicio de
funcdes no Servigo de Urgéncia durante o periodo de recolha de dados. Foram excluidos
os profissionais que se encontravam ausentes do servico por motivo de licenga, baixa

médica ou outra auséncia prolongada.

Antes da participagdo, os potenciais participantes receberam informagdo relativa aos
objetivos do estudo, a natureza voluntaria da participacao, a confidencialidade dos dados
e a garantia de anonimato, sendo solicitado o consentimento informado para participagdo

na investigacao.

Apos o encerramento do periodo de recolha de dados, as respostas foram exportadas para
uma base de dados eletronica, sujeitas a verificagdo de consisténcia e codificacao das
varidveis, sendo posteriormente preparadas para tratamento e analise estatistica através

do software IBM SPSS Statistics®, versao 29.0.

3.6.Estratégia de analise de dados

Procedeu-se a andlise descritiva das variaveis recorrendo a quadros de distribui¢do de
frequéncias (no caso da das variaveis nominais) e ao exame de algumas medidas tais
como a média, desvio padrdo, minimo e maximo (no caso das variaveis de natureza

quantitativa).

Foi privilegiado o tratamento quantitativo das questdes ordinais referentes a
conhecimentos e niveis de utilizagdo ISBAR, tendo em conta que estas se encontram em

escalas de Likert.
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Para examinar relagdes de interdependéncia entre os indicadores referentes a
conhecimentos/utilizagdo de ISBAR e as variaveis idade e tempo de exercicio
profissional no SU, foram apresentados coeficientes de correlacdo de Pearson e os

respetivos niveis de significancia estatistica.

Para detetar diferengas estatisticamente significativas nos niveis de conhecimento e
utilizagdao de ISBAR, perspetivou-se a utilizagao de testes paramétricos (testes t de student
para duas amostras independentes e teste 1-way ANOVA), mas tal ndo foi possivel devido
a nao verificagdo do pressuposto da normalidade populacional. Por isso, adotaram-se as

alternativas ndo paramétricas (teste de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis).

A baixa representagdo da categoria ‘Contrato a termo certo’ (na variavel ‘vinculo
profissional’), optou-se pela sua ndo contemplagdo na andlise inferencial. Esta opcao foi
tomada no sentido de simplificar a analise inferencial e potenciar a viabilizagdo da

execugao de testes paramétricos.

Os niveis de significancia utilizados como valor critério para a rejei¢do da hipotese nula,

sdo 5% (0,05).

Todas as andlises estatisticas e procedimentos de recodificagdo foram realizados com

IBM SPSS Statistics 29.0 (Chicago, IL).

Relativamente as questdes abertas, os dados foram tratados através da Técnica de Analise
de Conteudo proposta por Bardin (2016). Numa primeira fase procedeu-se a leitura
integral das respostas e a identifica¢do das unidades de registo relevantes para os objetivos
do estudo. Posteriormente realizou-se a codificacao inicial dos dados e a sua organizagao

em categorias tematicas.

Numa fase subsequente foi efetuada uma analise aprofundada do contetido, permitindo
identificar padrdes, percecdes e sugestdes expressas pelos participantes. As categorias
tematicas emergiram dos proprios dados, seguindo uma abordagem indutiva, sem
definicdo prévia de categorias. Os codigos foram atribuidos de forma progressiva ao

longo da anélise e posteriormente agrupados em categorias e subcategorias de significado.

Complementarmente, procedeu-se a contabilizacdo da frequéncia das categorias
identificadas, permitindo descrever os temas mais frequentemente referidos pelos

participantes.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos a partir da andlise dos dados
recolhidos junto dos enfermeiros do servico de urgéncia, organizados de acordo com os

objetivos especificos definidos para o estudo

4.1.Caracterizacao da amostra

Participaram no estudo 74 enfermeiros do servigo de urgéncia. A distribui¢ao por género
e por escaldo etario encontra-se apresentada na Figura 1. Observa-se predominancia do
género feminino (74,3%), verificando-se maior concentragdo de participantes nos
escaldes etarios entre os 25 e os 34 anos (62,2%).

Género

Feminino Masculino

De 55 a 59 anos—|

De 50 a 54 anos—|

De 45 a 49 anos-|

De 40 a 44 anos—|

De 35 a 39 anos—|

Grupo etario

De 30 a 34 anos—|

De 25 a 29 anos-|

De 20 a 24 anos—|

14 55%
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[De 45 a 459 anos

De 40 a 44 anos
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Figura 1 - Distribui¢do dos enfermeiros do servigo de urgéncia segundo o género e o grupo etdrio

A caracterizagdo socioprofissional detalhada dos participantes apresenta-se na Tabela 1.
Relativamente a formagao académica, a maioria dos enfermeiros possui licenciatura
(90,5%), seguindo-se o grau de mestrado (9,5%). Quanto a categoria profissional, 82,4%
sdo enfermeiros (licenciatura) e 17,6% enfermeiros especialistas. No que respeita ao
vinculo profissional, predomina o contrato por tempo indeterminado (77,0%), seguido do
contrato de trabalho em fungdes publicas (13,5%) e do contrato de substitui¢ao (8,1%),
sendo residual o contrato a termo certo (1,4%). O tempo médio de exercicio profissional

no servigo de urgéncia ¢ de 11,4 anos (DP=10,2), variando entre 0 e 45 anos.
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Tabela 1 - Caracterizacdo socioprofissional dos enfermeiros do servigo de urgéncia

n %
Escalao Etario
De 20 a 24 anos 3 4.1
De 25 a 29 anos 15 20,3
De 30 a 34 anos 19 25,7
De 35 a 39 anos 12 16,2
De 40 a 44 anos 9 12,2
De 45 a 49 anos 6 8,1
De 50 a 54 anos 3 4,1
De 55 a 59 anos 7 9,5
Género
Feminino 55 743
Masculino 19 25,7
Formacio Académica
Licenciatura 67 90,5
Mestrado 7 9,5
Categoria profissional
Enfermeiro 61 82,4
Enfermeiro Especialista 13 17,6
Vinculo Profissional
Contrato de trabalho em fungdes publicas 10 13,5
Contrato por tempo indeterminado 57 77,0
Contrato a termo certo 1 1,4
Contrato de substitui¢ao 6 8,1

Tempo de Exercicio Profissional no Servi¢o de Urgéncia (em anos): Média 11.4
(DP 10.2); Min: 0; Max: 45

4.2. OE1 — Conhecimento tedrico e pratico dos enfermeiros do servigo

de urgéncia sobre a aplicagdo do ISBAR

Relativamente ao conhecimento dos enfermeiros acerca da transmissdao de informacao
durante a transi¢do de cuidados, os resultados evidenciam uma percecao globalmente
positiva. A maioria dos itens avaliados apresenta valores médios superiores a 3,5 numa
escala de Likert de 1 a 5, indica concordancia dos participantes relativamente a qualidade
da comunicacdo durante a passagem de turno. Os resultados encontram-se apresentados

na Tabela 2.

Tabela 2 - Autoavalia¢do do conhecimento dos enfermeiros sobre a transmissdo de informagdo na
transicdo de cuidados
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Média Desvio Padrdo = Minimo = Madéximo
Consigo esclarecer a informagio que foi transmitida. 4.1 0.7 3 5

Consigo manter-me concentrado(a) na informacao, 4.0 0.8 2 5
enquanto esta a ser transmitida

A forma como a informacdo € transmitida é facil de 3.9 0.8 2 5
acompanhar.

A informacio transmitida é atualizada. 4.0 0.8 1 5
E proporcionada informacio suficiente para assumir a 3.9 0.7 2 5

prestacio de cuidados dos doentes.

Tenho oportunidade de colocar questdes sobre 4.0 0.7 2 5
assuntos que nio compreendi.

A duracio da passagem de turno é adequada. 34 1.0 1 5

Tenho oportunidade de discutir informacdes 3.5 1.0 1 5
confidenciais referentes aos doentes.

E possivel obter a informacio da passagem de turno 3.8 0.9 1 5
através do processo do doente.

A informacao transmitida é subjetiva. 3.9 0.8 1 5
A informacio é transmitida de forma estruturada 4.0 0.9 1 5
A passagem de turno € sujeita a interrupc¢ées por 4.1 0.9 2 5

outros eventos e/ou atividades do servico.

E possivel avaliar os doentes durante as passagens de 2.9 1.1 1 5
turno.
Durante as passagens de turno ¢ transmitida 34 1.1 1 5

informacdo irrelevante para o cuidado dos doentes.

Sinto que ha informacio importante que ndo ¢é 33 0.9 1 5
transmitida.
Durante as passagens de turno sinto que sou 3.2 1.1 1 5

pressionado(a) para terminar rapidamente.

Nota: Escala de 1 — Discordo Totalmente a 5 — Concordo Totalmente

Os valores médios mais elevados foram observados nos itens “Consigo esclarecer a
informacdo que foi transmitida” (M=4,1; DP=0,7) e “A passagem de turno ¢ sujeita a
interrupgdes por outros eventos e/ou atividades do servico” (M=4,1; DP=0,9). Também
se observam valores médios elevados nos itens relacionados com a concentragdo durante
a transmissao da informagdo (M=4,0) ¢ com a atualizacdo da informacgao transmitida

(M=4,0).
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Por outro lado, os valores médios mais baixos foram registados nos itens “E possivel
avaliar os doentes durante as passagens de turno” (M=2,9; DP=I1,1), “Durante as
passagens de turno sinto que sou pressionado(a) para terminar rapidamente” (M=3,2;

DP=1,1) e “Sinto que hé informag¢do importante que nao ¢ transmitida” (M=3,3; DP=0,9).

No que se refere a utilizagdo da técnica ISBAR no contexto da pratica clinica, os
resultados demonstram niveis moderados de conhecimento tedrico, mas uma utilizagao

pratica reduzida da ferramenta. Os dados encontram-se apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Nivel de utilizagdo da técnica ISBAR pelos enfermeiros do servigo de urgéncia

Média Desvio Minimo = Maximo
Padrao

Conheco ou ja ouvi falar na técnica 4.1 1.0 1 5
Utilizo esta técnica no meu local de trabalho. 2.6 1.2 1 5
Utilizo o ISBAR na comunicaciio entre enfermeiros durante 2.6 1.3 1 5
a passagem de turno
Utilizo o ISBAR para transmissdo de informagodes entre 2.6 1.2 1 5
enfermeiros
Aplico todas as etapas do ISBAR (Identificacio, Situacio, 2.8 1.1 1 5
Background, Avaliacdo, Recomendacio) na minha
comunicagao clinica
O ISBAR ¢ utilizado de forma padronizada na minha 1.9 1.0 1 5
unidade de trabalho
O ISBAR é uma ferramenta essencial na minha rotina de 2.7 1.3 1 5
comunicagao clinica.
Aplico o ISBAR para garantir uma transmissao eficaz de 2.7 1.3 1 5
informacgdes sobre os doentes criticos
Sinto-me confortavel e seguro(a) ao utilizar o ISBAR na 3.0 1.2 1 5
minha pratica clinica
Sempre que comunico informacdes sobre um doente, utilizo 2.5 1.2 1 5
a técnica ISBAR para organizar os dados
O uso do ISBAR no meu servi¢o de saude é incentivado e 1.9 1.0 1 4

monitorizado pelos superiores hierarquicos

Nota: Escala de 1 - Nunca a 5 - Muito frequente

Observa-se que o item “Conheco ou j& ouvi falar na técnica” apresenta média elevada
(M=4,1; DP=1,0), evidenciando familiaridade com o modelo ISBAR entre os

participantes. Contudo, os itens relacionados com a aplicagdo pratica da técnica
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apresentam valores médios inferiores a 3, indicando baixa frequéncia de utilizacdo da

ferramenta na pratica clinica.

Destacam-se os itens “Utilizo esta técnica no meu local de trabalho” (M=2,6; DP=1,2),
“Utilizo o ISBAR na comunicagdo entre enfermeiros durante a passagem de turno”
(M=2,6; DP=1,3) e “Utilizo o ISBAR para transmissdo de informagdes entre
enfermeiros” (M=2,6; DP=1,2).

Os valores médios mais baixos foram observados nos itens “O ISBAR ¢ utilizado de
forma padronizada na minha unidade de trabalho” (M=1,9; DP=1,0) e¢ “O uso do ISBAR
no meu servigo de saude € incentivado e monitorizado pelos superiores hierarquicos”
(M=1,9; DP=1,0), evidenciando baixa institucionaliza¢do da técnica no contexto

organizacional.

De forma geral, os resultados sugerem que, apesar de existir conhecimento relativamente
elevado acerca da técnica ISBAR, a sua utilizagdo pratica no servigo de urgéncia ¢

reduzida e pouco padronizada.

4.3. OE2 - Relagdo entre -caracteristicas socioprofissionais e
conhecimento e utilizagdo do ISBAR
Com o objetivo de avaliar a relacdo entre as caracteristicas socioprofissionais dos

enfermeiros e o conhecimento e utilizagao da técnica ISBAR, foram realizadas analises

inferenciais, cujos resultados se encontram apresentados nas Tabelas 4 a 8.

A Tabela 4 apresenta a relacdo entre o escaldo etario, o tempo de exercicio profissional
no Servigo de Urgéncia e os diferentes indicadores de conhecimento e utilizacdo do

ISBAR.

Tabela 4 - Correlagdo entre caracteristicas sociodemogrdficas e conhecimento e utiliza¢do do ISBAR

Tempo de
Exercicio
Escaldo = Profissional no
etario Servico de
Urgéncia (em
anos)
. . = . N r 0.135 0.277
Consigo esclarecer a informacio que foi transmitida. P 0.250 20.05
Consigo manter-me concentrado(a) na informacéo, enquanto esta a ser r 0.158 0.228
transmitida p 0.180 0.051
. S O SR (TG r 0.053 0.171
A forma como a informacéo € transmitida é facil de acompanhar. P 0656 0.145
. . O 12 . r 0.111 0.167
A informacgao transmitida é atualizada. p 0346 0.155
r 0.049 0.226
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E proporcionada informagdo suficiente para assumir a prestacio de 0.677 0.053
cuidados dos doentes.

=

Tenho oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que nio r -0.038 0.007
compreendi. D 0.751 0.950

= . r  -0.184 -0.041

A duraciio da passagem de turno é adequada. P 0117 0.726

Tenho oportunidade de discutir informacdes confidenciais referentes aocs »  -0.027 -0.007
doentes. p 0.819 0.955

E possivel obter a informacio da passagem de turno através do processo r -0.129 0.010
do doente. D 0.274 0.933

q - T c L. r  -0.099 0.012

A informacio transmitida é subjetiva. » 0399 0919

q o 2 o r  -0.099 -0.006

A informacio é transmitida de forma estruturada » 0.401 0.956

A passagem de turno é sujeita a interrupgdes por outros eventos e/ou r -0.062 -0.061
atividades do servico. D 0.599 0.604

- g q r 0.013 0.172

E possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno. » 0910 0.143
Durante as passagens de turno é transmitida informacao irrelevante para r 0.053 0.133
o cuidado dos doentes. D 0.653 0.257

q 2 q Y S 3 . r 0.000 0.064

Sinto que ha informacio importante que nao é transmitida. » 1.000 0588

Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) para terminar r  -0.184 -0.087
rapidamente. )/ 0.117 0.46

oz : Rt r  -0.480 -0.403

Conheco ou ja ouvi falar na técnica p <0001 <0.001

- S r -0.159 -0.242

Utilizo esta técnica no meu local de trabalho. P 0175 <0.05

Utilizo o ISBAR na comunicacio entre enfermeiros durante a passagemde r  -0.183 -0.191
turno )/ 0.119 0.103

- e . ~ . r -0.174 -0.173
Utilizo o ISBAR para transmissido de informacdes entre enfermeiros P 0.139 0140

Aplico todas as etapas do ISBAR (Identificacio, Situacio, Background, r -0.173 -0.197
Avaliacio, Recomendag¢do) na minha comunicaciio clinica p 0.140 0.092

% TR q q . r -0.153 -0.223

O ISBAR ¢ utilizado de forma padronizada na minha unidade de trabalho » 0192 0.057

O ISBAR é uma ferramenta essencial na minha rotina de comunicacio r -0.192 -0.144
clinica. D 0.101 0.221

Aplico o ISBAR para garantir uma transmissio eficaz de informacdes r -0.104 -0.060
sobre os doentes criticos )/, 0.379 0.611

Sinto-me confortavel e seguro(a) ao utilizar o ISBAR na minha pratica r -0.171 -0.160
clinica P 0.146 0.174

Sempre que comunico informacdes sobre um doente, utilizo a técnica r -0.110 -0.142
ISBAR para organizar os dados D 0.349 0.227

O uso do ISBAR no meu servi¢co de satde ¢ incentivado e monitorizado r -0.210 -0.221
pelos superiores hierarquicos P 0.073 0.059

Coeficiente de Correlacao (r)

De forma geral, verificam-se correlagdes fracas entre as variaveis analisadas. No entanto,
observa-se uma correlagdo negativa estatisticamente significativa entre o escaldo etério e
o item “Conhego ou ja ouvi falar na técnica” (p < 0,001), indicando que enfermeiros mais

jovens apresentam maior familiaridade com o modelo ISBAR.

Verificou-se uma correlacdo positiva estatisticamente significativa entre o tempo de
exercicio profissional no servico de urgéncia e os itens ‘Consigo esclarecer a informacao

que foi transmitida’ (p < 0,05) e ‘Utilizo esta técnica no meu local de trabalho’ (p <0,05),
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sugerindo que maior experiéncia profissional estd associada a maior clareza na

comunicacao ¢ maior utilizagao da técnica.

De seguida, procedeu-se a analise das diferencas entre grupos relativamente as variaveis

sociodemograficas e profissionais.

Relativamente ao género, os resultados encontram-se apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Comparagdo do conhecimento e utilizagdo do ISBAR segundo o género

Consigo esclarecer a informagfo que foi transmitida.

Consigo manter-me concentrado(a) na informacio, enquanto esta a ser
transmitida

A forma como a informacéo é transmitida é facil de acompanhar.
A informacio transmitida é atualizada.

E proporcionada informacio suficiente para assumir a prestacio de
cuidados dos doentes.

Tenho oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que nio
compreendi.

A duracio da passagem de turno é adequada.

Tenho oportunidade de discutir informacdes confidenciais referentes aos
doentes.

E possivel obter a informacdo da passagem de turno através do processo
do doente.

A informacio transmitida € subjetiva.
A informacio é transmitida de forma estruturada

A passagem de turno é sujeita a interrupcdes por outros eventos e/ou
atividades do servico.

E possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno.

Durante as passagens de turno é transmitida informacéo irrelevante para
o cuidado dos doentes.

Sinto que ha informacio importante que ndo é transmitida.

Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) para
terminar rapidamente.

Conheco ou ja ouvi falar na técnica

Utilizo esta técnica no meu local de trabalho.

Ordenac¢do Média
Feminino = Masculino
36.9 39.2
36.2 41.4
359 423
343 46.8
36.6 40.2
37.0 39.1
39.0 332
36.3 41.1
37.1 38.7
36.4 40.8
37.5 37.6
37.5 37.7
35.2 442
35.6 43.2
36.7 39.9
38.0 36.1
394 32.1
42.2 24.0

0.666

0.318

0.220
<0.05

0.484

0.679

0.285

0.370

0.767

0.381
0.984

0.969

0.103

0.165

0.548

0.735

0.179

<0.05
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Utilizo o ISBAR na comunicaciio entre enfermeiros durante a passagem
de turno

Utilizo o ISBAR para transmissido de informacdes entre enfermeiros

Aplico todas as etapas do ISBAR (Identificacdo, Situacdo, Background,
Avaliacdo, Recomendag¢ao) na minha comunicacéo clinica

O ISBAR é utilizado de forma padronizada na minha unidade de trabalho

O ISBAR ¢ uma ferramenta essencial na minha rotina de comunicac¢ao
clinica.

Aplico o ISBAR para garantir uma transmissdo eficaz de informacdes
sobre os doentes criticos

Sinto-me confortavel e seguro(a) ao utilizar o ISBAR na minha pratica
clinica

Sempre que comunico informagées sobre um doente, utilizo a técnica
ISBAR para organizar os dados

O uso do ISBAR no meu servi¢o de satide € incentivado e monitorizado
pelos superiores hierarquicos

40.8

40.5

39.8

40.6

38.8

39.6

40.6

40.6

39.8

28.1

29.0

31.0

28.5

314

28.6

28.7

<0.05

<0.05

0.111

<0.05

0.354

0.142

<0.05

<0.05

0.102

Nota: Testes de Mann-Whitney

A andlise dos resultados evidenciou diferengas estatisticamente significativas entre os

géneros em alguns dos indicadores avaliados. Os participantes do género masculino

apresentaram maior concordancia relativamente ao item “A informacdo transmitida ¢

atualizada” (p < 0,05). Em contrapartida, os participantes do género feminino obtiveram

valores significativamente superiores em diversos indicadores relacionados com a

utilizagdo do ISBAR, designadamente na utilizacdo da técnica no local de trabalho, na

comunicacdo entre enfermeiros durante a passagem de turno e na organizagdo da

informacao clinica.

No que respeita a formagao académica, os resultados encontram-se apresentados na

Tabela 6.

Tabela 6 - Comparacgdo do conhecimento e utespecialilizagdo do ISBAR segundo a forma¢do académica

Ordenac¢ao Média
Licenciatura = Mestrado
Consigo esclarecer a informacgio que foi transmitida. 37.8 34.6
Consigo manter-me concentrado(a) na informac¢ao, enquanto esta a 37.8 34.6
ser transmitida
A forma como a informacgio é transmitida é facil de acompanhar. 37.8 34.6

0.682

0.680

0.686
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A informacio transmitida é atualizada.

E proporcionada informacao suficiente para assumir a prestacio de
cuidados dos doentes.

Tenho oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que nio
compreendi.

A duracio da passagem de turno é adequada.

Tenho oportunidade de discutir informacdes confidenciais referentes
aos doentes.

E possivel obter a informacio da passagem de turno através do
processo do doente.

A informacio transmitida é subjetiva.
A informacio é transmitida de forma estruturada

A passagem de turno é sujeita a interrupgdes por outros eventos e/ou
atividades do servico.

E possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno.

Durante as passagens de turno é transmitida informacao irrelevante
para o cuidado dos doentes.

Sinto que ha informag¢ao importante que nio é transmitida.

Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) para
terminar rapidamente.

Conheco ou ja ouvi falar na técnica
Utilizo esta técnica no meu local de trabalho.

Utilizo o ISBAR na comunicacao entre enfermeiros durante a
passagem de turno

Utilizo o ISBAR para transmissio de informacdes entre enfermeiros

Aplico todas as etapas do ISBAR (Identificacdo, Situacio,
Background, Avaliacio, Recomendac¢io) na minha comunicac¢io
clinica

O ISBAR ¢ utilizado de forma padronizada na minha unidade de
trabalho

O ISBAR ¢é uma ferramenta essencial na minha rotina de
comunicagao clinica.

Aplico o ISBAR para garantir uma transmissao eficaz de informacoes
sobre os doentes criticos

Sinto-me confortavel e seguro(a) ao utilizar o ISBAR na minha pratica
clinica

Sempre que comunico informacdes sobre um doente, utilizo a técnica
ISBAR para organizar os dados

373

37.7

37.0

35.9

38.2

38.6

37.4

37.7

37.7

38.2

38.1

37.9

394

37.0

36.9

37.2

37.2

37.0

37.7

37.1

36.3

35.7

36.5

39.9

359

42.1

52.6

304

271

384

352

35.6

31.1

314

334

19.3

42.8

42.9

40.8

40.6

42.6

35.9

414

49.4

54.4

46.9

0.731

0.823

0.510

0.151

0.893
0.747

0.791

0.388

0.412

0.467
0.470

0.661

0.683

0.498

0.820

0.609

0.115

0.213
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O uso do ISBAR no meu servi¢o de satide é incentivado e monitorizado 37.9 34.0 0.631
pelos superiores hierarquicos

Nota: Testes de Mann-Whitney

A andlise evidenciou diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de
formagdo académica em trés indicadores avaliados: adequagdo da duracdo da passagem
de turno, conforto e seguranca na utilizagao da técnica ISBAR e percecao de pressao para
terminar rapidamente a passagem de turno. Os enfermeiros com grau de mestrado
apresentaram maior perce¢ao de adequacao da duragao da passagem de turno (p < 0,05)
e maior conforto e seguranca na utilizacdo da técnica ISBAR na pratica clinica (p < 0,05).
Por outro lado, os enfermeiros com licenciatura referiram com maior frequéncia sentir

pressdo para terminar rapidamente a passagem de turno (p < 0,05).

Relativamente a categoria profissional, os resultados encontram-se apresentados na

Tabela 7.

Tabela 7 - Comparagdo do conhecimento e utilizacdo do ISBAR segundo a categoria profissional

Ordenacido Média P

Enfermeiro = Enfermeiro

Especialista
Consigo esclarecer a informacgio que foi transmitida. 37.2 38.8 0.789
Consigo manter-me concentrado(a) na informagao, enquanto esta a 37.7 36.4 0.822
ser transmitida
A forma como a informacéo é transmitida é facil de acompanhar. 37.8 36.3 0.810
A informacio transmitida é atualizada. 37.9 35.5 0.683
E proporcionada informacdo suficiente para assumir a prestaciio de 38.3 33.7 0.444
cuidados dos doentes.
Tenho oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que nio 37.4 38.2 0.895
compreendi.
A duracio da passagem de turno é adequada. 36.4 42.7 0.315
Tenho oportunidade de discutir informacdes confidenciais referentes 37.3 38.3 0.875
aos doentes.
E possivel obter a informaciio da passagem de turno através do 39.6 27.9 0.058
processo do doente.
A informacio transmitida é subjetiva. 373 38.2 0.879
A informacio é transmitida de forma estruturada 36.7 41.4 0.437
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A passagem de turno € sujeita a interrupcdes por outros eventos e/ou
atividades do servico.

E possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno.

Durante as passagens de turno é transmitida informacéo irrelevante
para o cuidado dos doentes.

Sinto que ha informacio importante que néo é transmitida.

Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) para
terminar rapidamente.

Conheco ou ja ouvi falar na técnica
Utilizo esta técnica no meu local de trabalho.

Utilizo o ISBAR na comunica¢do entre enfermeiros durante a
passagem de turno

Utilizo o ISBAR para transmissio de informacdes entre enfermeiros

Aplico todas as etapas do ISBAR (Identificacido, Situacio,
Background, Avaliagio, Recomendacio) na minha comunicacio
clinica

O ISBAR ¢ utilizado de forma padronizada na minha unidade de
trabalho

O ISBAR ¢é uma ferramenta essencial na minha rotina de
comunicagao clinica.

Aplico o ISBAR para garantir uma transmissio eficaz de informacoes
sobre os doentes criticos

Sinto-me confortavel e seguro(a) ao utilizar o ISBAR na minha pratica
clinica

Sempre que comunico informacdes sobre um doente, utilizo a técnica
ISBAR para organizar os dados

O uso do ISBAR no meu servico de saude é incentivado e monitorizado
pelos superiores hierarquicos

39.2

37.5

38.0

38.1

37.8

384

36.8

37.9

37.6

38.6

39.2

37.9

37.2

36.8

373

39.1

29.7

37.7

352

34.8

36.2

335

40.8

35.7

37.0

323

29.4

35.6

38.9

40.8

38.4

29.9

0.124

0.976

0.656

0.594

0.798

0.427

0.529

0.736

0.924

0.321

0.107

0.715

0.787

0.529

0.866

0.137

Nota: Testes de Mann-Whitney

A andlise nao revelou diferencas estatisticamente significativas entre enfermeiros e

enfermeiros especialistas relativamente as varidveis associadas ao conhecimento e

utilizacao da técnica ISBAR.

Por fim, analisou-se a relagcdo entre o vinculo profissional e os indicadores estudados,

cujos resultados se encontram apresentados na Tabela 8.
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Tabela 8 - Comparacgdo do conhecimento e utiliza¢do do ISBAR segundo o vinculo profissional

Consigo esclarecer a informacio que foi
transmitida.

Consigo manter-me concentrado(a) na informacao,
enquanto esta a ser transmitida

A forma como a informacio € transmitida é facil de
acompanhar.

A informacio transmitida é atualizada.

E proporcionada informacgio suficiente para
assumir a prestacio de cuidados dos doentes.

Tenho oportunidade de colocar questdes sobre
assuntos que nio compreendi.

A duraciio da passagem de turno é adequada.

Tenho oportunidade de discutir informacdes
confidenciais referentes aos doentes.

E possivel obter a informacio da passagem de
turno através do processo do doente.

A informacio transmitida € subjetiva.
A informacio ¢ transmitida de forma estruturada

A passagem de turno é sujeita a interrupcdes por
outros eventos e/ou atividades do servico.

E possivel avaliar os doentes durante as passagens
de turno.

Durante as passagens de turno é transmitida
informacdo irrelevante para o cuidado dos doentes.

Sinto que ha informacio importante que nio é
transmitida.

Durante as passagens de turno sinto que sou
pressionado(a) para terminar rapidamente.

Conheco ou ja ouvi falar na técnica
Utilizo esta técnica no meu local de trabalho.

Utilizo o ISBAR na comunicacio entre enfermeiros
durante a passagem de turno

Utilizo o ISBAR para transmissio de informacées
entre enfermeiros

Contrato
de trabalho
em funcées

publicas

42.1
43.1

34.5

37.9

39.5

45.8

279

37.9

38.5

30.8
332

44.0

32.1

40.4

45.5

34.8

25.0
38.8

33.6

35.6

Ordenagao Média

Contrato por
tempo
indeterminado

36.5

36.0

38.2

38.0

373

36.4

38.7

36.8

36.7

38.7
38.0

36.5

38.0

38.6

37.0

36.9

39.5
36.0

36.9

36.5

Contrato
de
substituicao

333

36.1

30.0

25.7

30.3

28.5

35.8

37.2

37.2

314
33.6

30.5

36.3

16.3

22.4

42.1

33.7
43.7

43.5

43.8

0.610

0.569

0.558

0.308

0.638

0.195

0.293

0.988

0.966

0.351
0.693

0.391

0.699

0.032

0.084

0.783

0.098
0.656

0.646

0.691
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Aplico todas as etapas do ISBAR (Identificacio, 32.1 37.1 441 0.523
Situacio, Background, Avaliacdo, Recomendacio)
na minha comunicacéo clinica

O ISBAR ¢ utilizado de forma padronizada na 345 37.0 41.5 0.788
minha unidade de trabalho

O ISBAR ¢ uma ferramenta essencial na minha 374 36.0 45.7 0.552
rotina de comunicag¢ao clinica.

Aplico o ISBAR para garantir uma transmissao 39.2 35.7 46.1 0.470
eficaz de informacgoes sobre os doentes criticos

Sinto-me confortivel e seguro(a) ao utilizar o 349 38.1 30.4 0.646
ISBAR na minha pratica clinica

Sempre que comunico informacdes sobre um 38.1 36.5 40.3 0.899
doente, utilizo a técnica ISBAR para organizar os

dados

O uso do ISBAR no meu servico de saide ¢é 33.1 37.1 42.8 0.639
incentivado e monitorizado pelos superiores

hierarquicos

Nota: Testes de Kruskal-Wallis

De forma geral, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas entre os
diferentes tipos de vinculo profissional relativamente ao conhecimento e utilizagdo da
técnica ISBAR, verificando-se padrdoes semelhantes de resposta entre os grupos

analisados.

4.4. OE3 — Grau de familiaridade dos enfermeiros com o modelo

ISBAR

Relativamente ao grau de familiaridade dos enfermeiros com o modelo de comunicacao
estruturada ISBAR, os resultados indicam que a maioria dos participantes refere conhecer
ou ja ter ouvido falar nesta técnica. Conforme apresentado na Tabela 3, o item “Conhego
ou j& ouvi falar na técnica” apresenta média de 4,1 (DP=1,0), evidenciando um nivel

relativamente elevado de familiaridade com o modelo.

Contudo, apesar deste nivel de conhecimento conceptual, a aplicagdo pratica da técnica
apresenta valores médios inferiores. Itens como “Utilizo esta técnica no meu local de
trabalho” (M=2,6), “Utilizo o ISBAR na comunica¢do entre enfermeiros durante a
passagem de turno” (M=2,6) e “Utilizo o ISBAR para transmissdo de informagdes entre
enfermeiros” (M=2,6) evidenciam uma utilizacdo pouco frequente da ferramenta no

contexto clinico.
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Estes resultados sugerem que, embora exista familiaridade com a técnica ISBAR entre os
enfermeiros do servico de urgéncia, a sua aplicagdo pratica na comunicacao clinica

permanece limitada.

4.5. OE4 — Barreiras a implementacdo do ISBAR no servigo de

urgéncia

Relativamente as barreiras a utilizacdo da técnica ISBAR no servico de urgéncia, os
resultados evidenciam a existéncia de diferentes fatores que podem dificultar a sua
implementagdo na pratica clinica. A distribui¢do percentual das principais barreiras

identificadas pelos participantes encontra-se apresentada na Figura 2.

Ha falta de formacéao e informagéo acerca da aplicacédo I _
do ISBAR 81.1% (n=60)
Falta de padronizacédo (auséncia de protocolos I o) [
institucionais para a aplicagéo do ISBAR que resulta... 78.4% (n=58)
Existe resisténcia por parte dos profissionais para utilizar I o) /o
o ISBAR 37.8% (n=28)

Existe informagéo importante que n&o ¢ transmitida [l 12.2% (n=9)

Ambiente de trabalho desfavoravel (ambientes ruidosos Bl 5.1% (n=6
e/ou desorganizados que dificultem a utilizacao do... 1% (n=6)

A informagao transmitida nao é suficiente [l 8.1% (n=6)

Figura 2 - Distribui¢do percentual das barreiras a comunicagdo clinica identificadas pelos enfermeiros
do servico de urgéncia

Os resultados indicam que a principal barreira referida pelos enfermeiros corresponde a
falta de formacdo e informagao acerca da aplicagdo da técnica ISBAR, mencionada por
81,1% dos participantes. De forma semelhante, a auséncia de protocolos institucionais ou

de padronizacdo na utilizagdo da técnica foi identificada por 78,4% dos enfermeiros.

Além disso, os participantes referiram a ocorréncia frequente de interrup¢des durante a
passagem de turno como um fator que pode comprometer a qualidade da comunicagao

clinica e dificultar a aplicagdo de métodos estruturados de transmissao de informagao.

De forma geral, os resultados evidenciam que as principais barreiras a implementagao do
ISBAR no servico de urgéncia estdo relacionadas com fatores formativos e

organizacionais.
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4.6. OES — Sugestdes de melhoria da passagem de turno

Com o objetivo de identificar possiveis estratégias de melhoria na passagem de turno e
na qualidade da informagao transmitida entre profissionais, os participantes foram
convidados a apresentar sugestdes no questionario. Dos enfermeiros participantes, 23,0%
(n=17) apresentaram sugestoes de melhoria relacionadas com o processo de transmissao

de informagao.

A andlise qualitativa das respostas permitiu identificar diferentes categorias tematicas,

cuja distribui¢do se encontra apresentada na Tabela 9.

Tabela 9 - Sugestoes de melhoria da passagem de turno identificadas pelos enfermeiros do servigo de
urgéncia

Temal/subtema n %
Ambiente sem perturbagdes / interrupcoes 6 31.6%
Privacidade 1 5.3%

Minimizar interrupgées 4 21.1%
Siléncio 1 5.3%
Padronizagéo e uniformizagao (ISBAR, checklists, estrutura) 6 31.6%

Uso da Técnica ISBAR 2 10.5%

Modelos / checklists / estrutura Gnica 4 21.1%
Clareza, objetividade e concisao 3 15.8%
Respeito pelo tempo de transmissao 1 5.3%
Formacao e implementacgao pratica 2 10.6%
Passagem junto ao doente (contextualizagao) 1 5.3%
Total de mengdes nos temas principais 19 100%

No total foram identificadas 19 menc¢des, organizadas em diferentes temas. As sugestdes
mais frequentemente referidas pelos participantes centram-se em dois €ixos principais: a
criagdo de um ambiente com menor nimero de interrupgdes durante a passagem de turno

e a padronizagdo do processo de comunicagao entre profissionais.

Relativamente ao primeiro eixo, os participantes destacaram a importancia de garantir um
ambiente mais calmo e organizado, com reducdo de ruido, interrupgdes e outras

perturbagdes que possam comprometer a qualidade da transmissao de informagao.
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No que respeita a padronizagdo da comunicagdo, os enfermeiros referiram a necessidade
de utilizagdo de estruturas ou protocolos uniformizados, como a técnica ISBAR ou
checklists de comunicagdo clinica, com o objetivo de assegurar maior clareza,

consisténcia e completude da informacao transmitida.

Adicionalmente, foram também mencionadas sugestdes relacionadas com a necessidade
de maior objetividade e concisdo na comunicacdo, respeito pelo tempo destinado a
passagem de turno, investimento em formacao especifica e realizagdo da passagem de

turno junto do doente, de forma a facilitar a contextualizagdo da informacgao clinica.

De forma global, os resultados evidenciam que, apesar de os enfermeiros demonstrarem
conhecimento acerca da técnica ISBAR, a sua utilizagdo pratica no servigo de urgéncia
permanece limitada, sendo identificadas diversas barreiras organizacionais e formativas

que podem influenciar a sua implementagao
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5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento e a utilizagao da técnica de
comunicacao estruturada ISBAR pelos enfermeiros de um servigo de urgéncia, bem como
analisar a sua percecdo relativamente a qualidade da comunicacdo durante a transi¢ao de
cuidados. Os resultados obtidos permitem uma reflexao sobre a comunicacgao clinica em
contextos caracterizados por elevada complexidade assistencial, evidenciando fatores
individuais, organizacionais ¢ formativos que influenciam a utilizagdo de ferramentas

estruturadas de comunicacao.

De um modo geral, os resultados indicam que os enfermeiros participantes apresentam
uma perce¢do globalmente positiva relativamente a qualidade da comunicacdo durante a
passagem de turno, nomeadamente no que respeita a clareza, atualizacao e estrutura da
informacao transmitida. Estes resultados sdo consistentes com a literatura, que identifica
a transi¢@o de cuidados como um momento critico para a continuidade assistencial e para
a prevencao de eventos adversos (Johnson et al., 2015; Manser & Foster, 2011). Contudo,
a elevada frequéncia de interrup¢des durante a passagem de turno, identificada pelos
participantes, confirma evidéncias previamente descritas na literatura que apontam o
ambiente do servico de urgéncia como particularmente propenso a perturbagdes que

podem comprometer a qualidade da comunicagao clinica (Riesenberg et al., 2010).

No que respeita especificamente a técnica ISBAR, os resultados evidenciam um padrao
frequentemente descrito em estudos nacionais e internacionais: a existéncia de um nivel
relativamente elevado de conhecimento tedrico acerca da ferramenta, contrastando com
uma utilizagdo pratica reduzida e pouco padronizada no contexto clinico. Este
desfasamento entre conhecimento e pratica tem sido amplamente documentado na
literatura, sugerindo que a familiaridade conceptual com o modelo nao garante, por si sO,
a sua integracdo sistematica na pratica profissional (Miiller et al., 2018; Hughes, 2021).
Assim, os resultados obtidos sugerem que, apesar de os enfermeiros reconhecerem a
utilidade da técnica ISBAR, a sua aplicacdo pratica permanece limitada no servigo de

urgéncia estudado.

As barreiras identificadas pelos participantes reforcam esta interpretacdo. A falta de
formacdo especifica, a auséncia de protocolos institucionais e a inexisténcia de
monitoriza¢do da utilizagdo da técnica emergem como os principais fatores que dificultam

a implementacdo do ISBAR na prética clinica. Estes resultados sdo consistentes com os
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achados de Randmaa et al. (2016) e Thompson et al. (2018), que referem que a
implementagao eficaz de ferramentas de comunicacao estruturada depende nao apenas da
formacado inicial dos profissionais, mas também da existéncia de estratégias institucionais
de apoio, supervisao e integragdo do modelo nos processos organizacionais. A auséncia
destes elementos pode contribuir para uma utilizagdo fragmentada e inconsistente do

ISBAR, tal como observado no presente estudo.

Relativamente a relagdo entre caracteristicas sociodemograficas e profissionais e o
conhecimento e utilizagdo do ISBAR, os resultados evidenciam algumas associacdes
relevantes. A correlagdo negativa observada entre o escaldo etario e a familiaridade com
a técnica sugere que os enfermeiros mais jovens apresentam maior contacto prévio com
modelos de comunicagdo estruturada. Este resultado pode refletir a crescente integragao
de conteudos relacionados com a seguranca do doente e com a comunicagao estruturada

nos curriculos de formagdo em enfermagem nas ultimas décadas (Marshall et al., 2015).

Por outro lado, os enfermeiros com maior tempo de exercicio profissional no servi¢o de
urgéncia demonstraram maior capacidade para esclarecer e clarificar a informacao
transmitida durante a passagem de turno. Este resultado podera estar associado a
experiéncia clinica acumulada e ao desenvolvimento progressivo de competéncias
comunicacionais ao longo do percurso profissional. Desta forma, a eficacia da
comunicacdo clinica parece resultar da combinagdo entre experiéncia profissional e
formagao estruturada, reforgando a importancia de estratégias formativas continuas que
permitam integrar modelos de comunicagdo estruturada na pratica didria (Manias et al.,

2016).

No que respeita as diferengas associadas ao grau académico, os enfermeiros com
formagdo ao nivel do mestrado demonstraram maior conforto e seguranca na utilizacao
da técnica ISBAR. Estes resultados encontram suporte na literatura, que associa niveis
mais elevados de formagao académica a maior adesdo a praticas baseadas na evidéncia e
a uma maior sensibilidade para questdes relacionadas com a qualidade e seguranga dos

cuidados de saude (Aiken et al., 2014).

As sugestdes de melhoria apresentadas pelos participantes reforcam a necessidade de
intervengdes organizacionais direcionadas para a melhoria da comunicacao clinica no
servico de urgéncia. Entre as estratégias mais frequentemente mencionadas destacam-se

a redu¢do de interrupgdes durante a passagem de turno, a padronizagdo do processo de
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comunicagdo através de ferramentas estruturadas, como o ISBAR, e o investimento em
formacao especifica para os profissionais de satde. Estas recomendagdes sdo consistentes
com a literatura, que destaca a importancia da criagdo de ambientes organizacionais que
favorecam a comunicagao estruturada e promovam a seguranca do doente (Foronda et al.,

2016; Miiller et al., 2018).

Importa também destacar que, apesar da crescente evidéncia cientifica sobre os beneficios
da utilizagdo do ISBAR em diferentes contextos clinicos, os estudos realizados em
servicos de urgéncia continuam relativamente limitados, particularmente no contexto
nacional. Assim, o presente estudo contribui para aprofundar o conhecimento sobre a
utilizacdo desta ferramenta em contextos de elevada complexidade assistencial,
caracterizados por elevada pressdo temporal, elevada rotatividade de doentes e

necessidade constante de tomada de decisdo rapida.

No entanto, importa reconhecer algumas limitagdes do presente estudo. A utilizagdo de
uma amostra de conveniéncia, restrita a um Unico servigo de urgéncia, pode limitar a
generalizagao dos resultados para outros contextos clinicos. Adicionalmente, a recolha de
dados baseada em autorrelato pode estar associada a possiveis enviesamentos de percecao
por parte dos participantes. Apesar destas limitagdes, os resultados obtidos fornecem
contributos relevantes para a compreensdo das praticas comunicacionais em contexto de
urgéncia e para a identificagdo de fatores que podem influenciar a implementagdo de

ferramentas de comunicagao estruturada.

Em sintese, os resultados deste estudo evidenciam que, apesar de existir conhecimento
relativamente elevado acerca da técnica ISBAR entre os enfermeiros do servigo de
urgéncia, a sua utilizagdo pratica permanece limitada. Estes achados reforcam a
necessidade de estratégias institucionais que promovam a integragdo sistematica desta
ferramenta na pratica clinica, nomeadamente através da implementacao de programas de
formagdo continua, da criacdo de protocolos de comunicacdo estruturada e do
envolvimento ativo das liderancas de enfermagem na promoc¢do de praticas

comunicacionais seguras e padronizadas.
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6. CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que os enfermeiros do Servigo de Urgéncia
apresentam um nivel globalmente elevado de conhecimento relativamente a técnica de
comunicagdo estruturada ISBAR, reconhecendo a sua relevancia para a organizagao da
informacao clinica, continuidade dos cuidados e seguranca do doente. Contudo,
verificou-se que a utilizagdo desta ferramenta na pratica clinica ocorre de forma irregular
e pouco padronizada, evidenciando um desfasamento entre o conhecimento tedrico € a

sua aplicacdo sistematica no contexto assistencial.

Foram identificadas diversas barreiras a implementagdo consistente do ISBAR,
destacando-se a insuficiente formagao especifica sobre a técnica, a auséncia de protocolos
institucionais orientadores € as interrupgoes frequentes durante os momentos de transicao
de cuidados. Estes fatores constituem obsticulos relevantes a adog¢do de praticas de
comunicagdo estruturada e podem comprometer a eficacia da transmissdo de informacao

entre profissionais.

A andlise dos resultados permitiu igualmente identificar associagdes entre algumas
caracteristicas socioprofissionais dos participantes e os niveis de conhecimento ¢
utilizagdo da técnica ISBAR. Os enfermeiros mais jovens demonstraram maior
familiaridade com a ferramenta, enquanto os profissionais com maior tempo de exercicio
no Servico de Urgéncia evidenciaram maior capacidade de clarificagdo da informagao

durante os processos de comunicagao clinica.

As sugestdes apresentadas pelos participantes reforcam a importancia de implementar
estratégias organizacionais que promovam uma comunicagdo mais estruturada,
nomeadamente através da reducdo de interrupgdes durante a passagem de turno, da
padronizagdo dos processos de transmissdo de informagdo e do desenvolvimento de

programas de formacao especificos sobre a técnica ISBAR.

Os resultados obtidos sustentam a relevancia da integracao sistematica do ISBAR nos
processos de comunicagdo entre enfermeiros em contexto de urgéncia. A implementagao
desta ferramenta, associada ao envolvimento das liderancas de enfermagem e ao
desenvolvimento de estratégias institucionais de suporte, podera contribuir para melhorar
a qualidade da comunicagao clinica, reforgar a continuidade dos cuidados e promover

ganhos em seguranga do doente.
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A comunicagdo estruturada assume atualmente um papel central na promocao de cuidados
seguros ¢ de qualidade. Neste contexto, a adocao consistente do ISBAR representa uma
oportunidade de melhoria para a pratica de enfermagem, favorecendo uma transmissao
de informagdo mais clara, completa e eficaz durante os momentos de transicdo de

cuidados.

Futuras investigacdes poderao aprofundar esta tematica através da realiza¢dao de estudos
multicéntricos e da avaliagdo do impacto de intervengdes formativas e organizacionais

dirigidas a implementacdo do ISBAR em diferentes contextos clinicos.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

A realizacdo do presente Relatorio Final de Estagio, no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, constituiu um momento particularmente significativo no meu percurso
profissional e académico, permitindo consolidar conhecimentos, aprofundar
competéncias e, sobretudo, desenvolver uma reflexao critica e mais consciente sobre a

pratica de cuidados a pessoa em situagao critica.

O percurso formativo desenvolvido ao longo da componente clinica proporcionou
experiéncias de aprendizagem em contextos assistenciais de elevada complexidade,
nomeadamente na Unidade de Medicina Hiperbarica, no Servico de Medicina Intensiva
e no Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica. A diversidade destes contextos permitiu uma
compreensao mais abrangente e integrada do cuidado a pessoa em situagdo critica,
possibilitando reconhecer as especificidades de cada ambiente assistencial e reforcar
competéncias ao nivel da avaliagdo clinica avangada, vigilancia continua, gestdo da

instabilidade fisiologica e implementacdo de intervengdes terapéuticas diferenciadas.

O estagio na Unidade de Medicina Hiperbarica representou uma oportunidade de contacto
com uma 4rea altamente especializada, exigindo o aprofundamento de conhecimentos
relacionados com a oxigenoterapia hiperbarica e o desenvolvimento de competéncias na
monitorizagdo e vigilancia dos doentes. Este contexto evidenciou, de forma particular, a
importancia da segurancga clinica e da gestdo do risco, reforcando a necessidade de uma

pratica rigorosa, sustentada em protocolos e numa vigilancia sistematizada.

No Servico de Medicina Intensiva, a complexidade das situagdes clinicas vivenciadas
exigiu uma mobilizagdo constante de conhecimentos cientificos € um raciocinio clinico
apurado, aliados a capacidade de resposta rapida perante alteragdes do estado do doente.
A integragdo numa equipa multidisciplinar altamente diferenciada contribuiu
significativamente para o desenvolvimento de competéncias na gestdo da ventilacdo
mecanica, monitorizagdo hemodinamica e abordagem de situagdes de instabilidade,
reforcando simultaneamente a importancia da articulagdo entre profissionais e da tomada

de decisdo baseada na evidéncia.

Por sua vez, o estdgio no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica, contexto no qual
desenvolvo a minha atividade profissional ha mais de uma década, assumiu um

significado particularmente relevante neste percurso. A vivéncia diaria de um ambiente

78



marcado pela elevada dindmica, imprevisibilidade e exigéncia assistencial permitiu
consolidar competéncias na priorizagdo de cuidados, na tomada de decis@o em tempo util
e na gestdo simultdnea de multiplas situagdes clinicas. Simultaneamente, tornou mais
evidente a relevancia da comunicagao eficaz entre profissionais, sobretudo em momentos

criticos de transi¢ao de cuidados.

Foi neste contexto que emergiu a necessidade de aprofundar a tematica da comunicagao
clinica, conduzindo ao desenvolvimento do estudo de investigagdo centrado na utilizacao
da ferramenta ISBAR. Este processo permitiu ndo s6 compreender de forma mais
aprofundada o impacto da comunicag@o na seguranca do doente, como também refletir
criticamente sobre praticas instituidas e identificar oportunidades de melhoria. Os
resultados obtidos reforgaram a importancia da comunicagdo estruturada enquanto
estratégia essencial para promover a continuidade dos cuidados, reduzir o risco de erro e

melhorar a qualidade assistencial.

A articulacdo entre a componente clinica e a investigacdo revelou-se particularmente
enriquecedora, permitindo integrar conhecimento cientifico com a pratica real e promover
uma reflexdo mais critica e fundamentada. Este processo evidenciou que a qualidade e
seguranca dos cuidados nao dependem exclusivamente do dominio técnico, mas também
da capacidade de comunicar eficazmente, colaborar em equipa e questionar

continuamente a pratica profissional.

Importa destacar que este percurso se desenvolveu no contexto de uma experiéncia
profissional consolidada, o que possibilitou revisitar a pratica clinica a luz da evidéncia
cientifica e dos referenciais da enfermagem especializada. Esta reflexdo contribuiu para
uma maior consciencializacao das responsabilidades inerentes ao cuidado da pessoa em
situagdo critica e para o refor¢co de uma pratica mais intencional, fundamentada e centrada

na pessoa.

A conjugacdo entre a experiéncia previamente adquirida e o percurso académico permitiu
fortalecer o raciocinio clinico, a capacidade de tomada de decisdo e a lideranca em
contexto assistencial. Mais do que a aquisicdo de novas competéncias, este processo
representou uma transformag¢ao na forma de pensar e exercer enfermagem, promovendo

uma pratica mais critica, ética e humanizada.

Neste sentido, o percurso realizado ndo se encerra na consolidagdo de competéncias

adquiridas, projetando-se na transformacdo da pratica profissional. No contexto do
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Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica, encontram-se ja em curso iniciativas que visam
a integracao dos conhecimentos desenvolvidos, nomeadamente a implementagdo de um
template de registo clinico estruturado com base no modelo ISBAR, com o objetivo de
uniformizar a documentagao e a comunicagdo entre enfermeiros. Esta estratégia procura
promover maior consisténcia na transmissdo de informag¢do clinica, refor¢ando a

seguranca do doente e a continuidade dos cuidados.

Paralelamente, perspetiva-se o desenvolvimento de agdes de formagdo em contexto de
servico, dirigidas a equipa de enfermagem, com vista a capacita¢ao dos profissionais para
a utilizagao eficaz desta ferramenta de comunicagao estruturada. Neste ambito, assume-
se o compromisso de desempenhar um papel ativo na formagao de pares e na dinamizagao
de praticas baseadas na evidéncia, contribuindo para a consolidacdo de uma cultura de

seguranga ¢ qualidade no contexto organizacional.

Deste modo, o presente relatorio traduz ndo apenas a descri¢ao de um percurso formativo,
mas a consolidagdo de uma identidade profissional enquanto enfermeiro especialista,
comprometido com a prestagdo de cuidados de elevada qualidade, sustentados em
evidéncia cientifica, responsabilidade ética e melhoria continua. Este percurso representa,
assim, um ponto de partida para o desenvolvimento continuo de uma pratica profissional

mais consciente, segura e centrada na pessoa em situacdo critica e na sua familia.
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APENDICES E ANEXOS

NOTA: Alguns dos titulos apresentados nos anexos e apéndices foram objeto de revisao
posterior, de modo a assegurar a sua conformidade com os critérios exigidos para a

publicacgdo do artigo na revista



APENDICE I — CONSENTIMENTO INFORMADO e QUESTIONARIO



Termo de Consentimento Informado de participacdo no estudo “Avaliacio do
conhecimento dos enfermeiros sobre a ferramenta ISBAR no servi¢co de urgéncia:

contributo para a seguranca clinica e qualidade dos cuidados”

Sou enfermeiro e exerco funcdes no Servigo de Urgéncia da Unidade Local de Saude de

Matosinhos.

Estou a realizar um estudo no ambito de um Projeto de Investigacao 8° Curso de Mestrado
em Enfermagem Médico Cirargica na Area do Doente em Situagdo Critica, na Escola
Superior de Enfermagem de Saude do Instituto Politécnico de Braganca, subordinado a
tematica Avaliacao do conhecimento dos enfermeiros sobre a ferramenta ISBAR no

servigo de urgéncia: contributo para a seguranga clinica e qualidade dos cuidados.

O seu objetivo ¢ analisar o conhecimento dos enfermeiros na utilizagdo desta técnica na

transi¢ao de cuidados no Servigo de Urgéncia.

Como tal ¢ solicitada a sua colaboragdo no preenchimento do questionario que se segue,
constituido por trés partes: a primeira consiste num questiondrio sociodemografico e
profissional; a segunda parte ¢ composta por afirmagdes referentes a passagem de turno
de enfermagem através da técnica ISBAR, a terceira parte considera afirmagdes acerca
do seu conhecimento pessoal relativamente a transmissdo de informacdes através do

ISBAR e da sua utilizagao.

No sentido de obten¢ao de resultados validos solicita-se a resposta com o maximo rigor
e honestidade. O estudo sera submetido ao parecer de uma Comissdo de Etica em
investigacao, assegurando o cumprimento de principios éticos, incluindo a Declaragado de
Helsinquia e as diretrizes europeias de protecdo de dados (GDPR). O Consentimento de
Participagdo no estudo estd implicito no preenchimento deste questionario, pelo que o ndo

preenchimento o (a) exclui automaticamente deste trabalho.

[ Sim, li e aceito participar neste estudo.

Muito obrigado pela atenc¢io dispensada e pela colaboracio.



QUESTIONARIO

A. CARACTERIZAGAO DEMOGRAFICA E SOCIOPROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES

1. Grupo etario 2. Sexo 3. Formacgao Académica
A T [ [ ren[Rs %] O 1 Licenciatura
otare | 220 | 225 | 230 | 235 | 240 | 245 | 250 | 285 g0 | | O 1 Feminino O 2 Mestrado
<25 | <30 | <35 | <40 45 | <50 | <55 60 .
| | | & | g . | O 2 Masculino O 3 Doutoramento ‘
|
mes |O[O|O|O|O|O|O[O]|O] 0 4 0utro
— =1
4. Categoria profissional 5. Vinculo Profissional 6. Tempo de Exercicio Profissional
O 1 Contrato de trabalho em fungdes publicas no Servigo de Urgéncia (em anos):

O 1 Enfermeiro O 2 Contrato por tempo indeterminado

O 2 Enfermeiro Especialista O 3 Contrato a termo certo
‘ O 4 Contrato de substituigao [

TRANSMIS!

DE INFORMACOES NA TRANSI DE CUID.

S, ISBAR ESUA U

Considerando o seu conhecimento pessoal acerca da transmissao de informacées na transigao de cuidados, do
ISBAR e da sua utilizagao, indique o grau de concordancia com as seguintes afirmacdes.

Escala: 5 - Concordo I 4 - C do; 3 - Indeci 2 - Discordo; 1 - Discordo totalmente

Leia atentamente cada enunciado e coloque um circulo no numero que melhor descreve a sua situagao relativamente
a técnica ISBAR.

Discordo

Concordo

Di: d
- totalmente

Concordo

totalmente

1 2

b B Co:\sigo la ail ¢ao que foi tra O (@) O O o)
2. Consigo it na

enquanto esta a ser transmitida. O O ©) O o
3. A forma como a informacdo ¢é transmitida é facil de

acompanhar. o O O (2] (o]
4. Ainformacéo transmitida é atualizada. O O O O o)
5. proporci il para assumir a

prestacdo de cuidados dos doentes. o o o o o
6. Tenho oportuni de colocar des sobre

que ndo compreendi. o o o o o
7. A duragéo da passagem de turno é adequada. O (@) (@] (@] (@)
8. Tenho opt i de discutir

referentes aos doentes. o o o o o
9. E possivel obter a informagéio da passagem de turno

através do processo do doente. O O © © o
10. A ¢ itida & O o O o o
11. Ainformagdo é transmitida de forma estruturada. (@] O O O O
12. A passagem de turno é sujeita a interrupgoes por outros

eventos e/ou atividades do servigo. O ] o o o
13. E possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno. (@) (@) (@] (@] O
14. Durante as de turno é

irrelevante para o cuidado dos doentes. o O o ) o
15. Sinto que ha informagao importante que ndo é transmitida. (@} O () O (@]
16. Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a)

para terminar rapidamente. o o o © o
17. i eficaza i de informagao o o) fo) 0o o)

durante a passagem de turno.

C. NIVEL DE UTILIZAGAO DO ISBAR

Para avaliar o nivel de utilizacdo do ISBAR, indique o grau de frequéncia de comportamentos com as seguintes afirmagoes.
Escala: 5 - Muito fr 4 - Freq 3 - Ocasi || 2 - Rar 1 - Nunca

Leia atentamente cada enunciado e coloque uma cruz no quadrado correspondente ao nimero que melhor descreve a
sua situagao relativamente a técnica ISBAR.

L Muito
Nunca Raramente |Ocasionalmente| Frequente Tréidete
1 | 2 3 4 5
1. Conhego ou ja ouvi falar na técnica. =] (m] a =] m]
2. Utilizo esta técnica no meu local de trabalho. m] a a ] a
3. Utilizo o ISBAR na comunicagio entre enfermeiros durante
a passagem de turno. =] O ] a ]
4. Utilizo o ISBAR para transmissdo de informagdes entre
enfermeiros. o o = = o
5. Aplico todas as etapas do ISBAR (ldentificagdo, Situagdo,
g , Avaliag na minha [m] (@] o m] (]
comunicagio clinica.
6. O ISBAR é utilizado de forma padronizada na minha unidade
de trabalho. 0O m} m} m] O
7. OISBAR é uma ferramenta essencial na minha rotina de
comunicagao clinica. O ) a o =)
8. Aplico o ISBAR para garantir uma transmisséo eficaz de
informagdes sobre os pacientes criticos. = o 1 = =
9. Sinto-me confortdvel e seguro(a) ao utilizar o ISBAR na
minha pratica clinica. t s =) =] =
10. Sempre que i sobre um
utilizo a técnica ISBAR para organizar os dados. O O =] a =]
11. O uso do ISBAR no meu servigo de saide ¢ incentivado e O O O o O

monitorizado pelos superiores hierarquicos.

D. DIFICULDADES NA APLICAGAO DO ISBAR E. SUGESTOES DE MELHORIA

Para avaliar as dificuldades na aplica¢do da técnica ISBAR, | Tem alguma sugestdo para melhorar a passagem de turno e a

indique 3 difi na do ISBAR, qualidade da informag#o nela transmitida?
na sua perspetiva. ‘ O 1sim O 2 Nio

[ Existe resisténcia por parte dos profissionais para utilizar o ISBAR Se sim, qual/quais?

(] Ha falta de doei ao acerca da apli do ISBAR

[0 Existe informagao importante que néo é transmitida.

O Ai Ga itida ndo é

[ Falta de p. izaga éncia de

para a aplicagdo d; ISBAR que resulta em variagées na
aplicagdo da téchica).

de trabalho i ruidosos
e/ou i que difi auti do ISBAR). —

Obrigado pelo tempo di para o pr il desta escala.
A sua participacio é fundamental para a melhoria da i eda dos



ANEXO I — DELIBERACAO DO PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA
REALIZACAO DO PROJETO DE INVESTIGACAO.
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Exma. Senhior Presidente do Conselbo de Administragio da ULSM,
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ANEXO II - AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DA ESCALA



Pedido de autorizagao para utilizagéo de instrumento de recolha de dados
5 mensagens

8érgio Correia <enf sergiocorreia@gmail com> 29 de maio de 2025 as 14:58
Para: NEGG—_—gmail.com
Ex.ma Enf.* Catia Diana Gomes Bega Alves,

QO meu rmme & Sérgio Manuel Rodrigues Com sou estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica - Culdados 4 Pessoa em Situagio Critica, na Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Braganga. Encontro-me
© meu projeto i intitulado:

“Awvaliagio do dos sobre a ISBAR no servigo de urgéncia: paraa clinicae lidade dos cuidados.™

No ambito deste trabalho, tomei do seu e Eficaz na Transigéo e Cuidados de Enfermagem 4 Pessoa em Situagio Critica, no Servigo de Urgéncia - Implementagsio da metodologia ISBAR”,
desenvolvido também no dmbito do mestrado na mesma instituicio.

Considerando a releviincia do seu contributo cientifico, venho por este mela solicitar a sua autorizaglio para utilizar, com s devidos créditos, o Instrumento de Recolha de Dados por si desenvolvido (constante no Anexo || do seu trabalho),
no meu projeta de investigagio. Comprometo-me a manter a afonte e a respeitar todos 0s principios éticos e de confidencialidade.

Desde j& agradeco pela atencdo e disponibilidade, ficando ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos.

Sérgio Correia

Estudante de Mestrado em Enfermagem Médico-CirUrgica - Cuidados & Pessoa em Situagdo Critica
Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Braganga

Email: enf sergiocorrela@gmail com

Sérgio Correia
Catia Alves NSNS ©gmail.com> 29 de maio de 2025 as 15:51
Para: Sérgio Corraia <enf.sergiocorrela@gmail com>

Boa tards Enf, Sérgia

Tem autorizagéio para a ulilizagae da parle do instrumenta por mim construida.

No entanto, a "Handover Evaluation Scale” por mim utiiizada foi adaptada por Tranquada. Devera pedir-he autorizagso para a sua utilizagao.
Desejo-Ihe a continuagéio de um bom trabalho.

Pedido de autorizagao para utilizagao do instr de lha de dados ad: do por V. Ex.*

3 mensagens

Sérgio Correia <enf sergiocorreia@gmail.com> 30 de maio de 2025 as 11:36
Para: - @gmail.com

Exma. Senhora Enfermeira Mariana Tranquada,
© meu nome & Sérgo Manuel Rodiues Conei, sou estudenta o Mistrado em En'elmsgem Médlm—Clrurgtw Cuidados & Pessoa em Situagdo Critica na Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Braganga e encontro-me a

desenvolver um projeto de investigagao intitulado "Avaliagéo do ISBAR o servigo de urgéncia: Contributo para a seguranga clinica e qualidade dos cuidados”

Neste contexto, venho por este meio solicitar a V. Ex.* a autorizagao para utilizar o instrumento de recolha de dados adaptado por si em 2013 —a da Handover Evaluation Scale, origi elaborada por O'Connell,
B., Macdonald, K. e Kelly, C. (2008).

O referido instrumento sera utilizado com o devido rigor cientifico e ético, a garantira ialidade dos dados recolhidos e a referenciar devidamente a sua autoria em todos os materiais e publicagdes decorrentes
do estudo.

Agradego desde j4 a atengao e disponibilidade, ficando ao dispor para fornecer qualquer informagao adicional que considere necessaria.

Com os melhores cumprimentos,

Sérgio Correia

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica - Cuidados & Pessoa em Situagio Critica
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Braganca

enf sergiocorreia@gmail.com

mariana. com il.com> 11 de junho de 2025 as 15:40
Para: Sérgio Correia <enf sergiocorreia@gmail.com>

Boa tarde, Exmo. Sr. Enf. Sérgio Correia,
Tem a autorizagdo para utilizar o instrumento de recolha de dados, por mim adaptado.
Votos de bom trabalho.

Melhores cumprimentos,
Mariana Tranquada
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160326, 19:37 Gmail - [Mill] Agradecimento pela submassio
M Gmail Sérgio Correia <enf.sergiocorreia@gmail.com>

[Mill] Agradecimento pela submissao
1 mensagem

MILLENIUM <noreply@rcaap.pt> 12 de margo de 2026 as 12:38
Responder a: MILLENIUM <millenium@sc.ipv.pt>
Para: Sérgio Manuel Rodrigues Correia <enf.sergiocorreia@gmail.com>

Sérgio Manuel Rodrigues Correia,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Conhecimento e utilizagio da ferramenta de comunicagao
estruturada ISBAR pelos enfermeiros do servigo de urgéncia” a revista Millenium - Journal of Education,
Technologies, and Health. Através do sistema de gestio editorial online que estamos a utilizar, conseguira
acompanhar o progresso no processo editorial, bastando entrar no sistema disponivel em:

URL do Manuscrito: https://r
Nome de utilizador: s

Em caso de duvidas, enfre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa revista como
meio de transmitir ao pablico o seu trabalho cientifico.

MILLENIUM

betps:/imal google comimail vV Tik=d60c 302 M view=pl&search=all&permibid=thread-T:1 8534 S9ETI8 1 4B0B 202 & simpl=msg-T: | BS94598T98 14808202



ANEXO IV — POSTER COMUNICACAO - BARREIRAS NA
COMUNICACAO ENTRE O ENFERMEIRO E O DOENTE NO
SERVICO DE URGEENCIA



BARREIRAS NA COMUNICAGAO ENTRE O
ENFERMEIRO E O DOENTE NO SERVIGO
DE URGENCIA

Autores: Sérgio Correia’; Fébio Costa?; Gorete Batista®; Juliana Coelho?, S6nia Miranda®

INTRODUGAO

A comunicagio eficaz entre enfermeiros e doentes é
essencial para garantir a seguranga do doente e a
eficacia dos cuidados prestados principalmente em
ambientes de alta pressao e exigéncia como o Servigo
de Urgéncia.

OBJETIVO

Identificar as barreiras na comunicagdo entre o
enfermeiro e o doente no Servigo de Urgéncia.

RESULTADOS OBTIDOS
i FALTA DE CONHECIMENTEO EM COMPETENCIAS DE COMUNICAGAC
ESCASSEZ DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS / EMOCIONAIS DOS ENFERMEIROS

SOBRECARGA PROFISSIONAL

1 ESPAGOS FISICOS DESADEQUADOS

+ O baixo nimero de enfermeiros, a sobrecarga de trabalho e a escassez de conhecimento das
competéncias em comunicagio foram consideradas as principais barreiras & comunicacéao.

= A comunicagdo & muitas vezes limitada pelo uso de checklists em detrimento da interagao
direta com o doente, assim como pela comunicagdo pouco empatica por parte do enfermeiro.

= O elevado numero de doentes e a escassez de espacgos fisicos para garantir a privacidade do

doente dificultam uma conexéao eficaz.

« A falta de reconhecimento da profissdo, as expectativas excessivas dos doentes e a presenga
de acompanhantes, também se revelaram como importantes barreiras 2 comunicagao.

METODOLOGIA

Realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura
para responder ao objetivo proposto. Aplicada a
menemdnica PICO para a elaboragdo da questao
de investigacao.

'-f‘-——,—wtmﬂ:—’m‘ e s i b
- B o

1

Lo e et s e

QUESTAD DE P
INVESTIGAGAD l =

Quais sd0 as barreiras de
comunicaglo entre os
enfermeiros o os doentes no

Servigo de Urgéincia? |’| P

€K«

Palauras-chave: Barrsiras de Comunicagé iro, Doents,
Keywards: Communication Barriers, Nurse, Patient, Emargency Service.

ia, Urgéncia

OP»»0WOLCOW-—-0O

CONCLUSAO

As barreiras influenciam negativamente o ato de cuidar e a prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade,
principalmente no Servigo de Urgéncia, pelas condigdes instaveis do servigo, a rotatividade de doentes e a
elevada afluéncia. A grande maioria das barreiras séo direcionadas para o profissional e ndo para o doente, o
que corrobora a necessidade de apostar na melhoria das condigbes e ambiente de trabalho no Servico de
Urgéncia e na formagao continua para potenciar e promover as skills no ambito da comunicagao.

I CONGRESSO DE ENFERMAGEM DE URGENCIA DO HOSPITAL PEORD HISPAND

AFILIAGAD REFERENCIAS




e CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que:

Sérgio Manuel Rodrigues Correia

Foi autor(a) do trabalho “Barreiras na comunicagao entre enfermeiros e pacientes no servigo de urgéncia:
uma revisao integrativa”, apresentado na modalidade de péster no 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia
do Hospital Pedro Hispano, que decorreu nos dias 12 e 13 de margo de 2025, no Teatro Municipal de Vila do

Conde, tendo-lhe sido atribuido o 3° prémio.

Vila do Conde, 13 de margo de 2025

Anténio Pereira

Presidente



ANEXO V — POSTER INTOXICACAO POR MONOXIDO DE
CARBONO



indade Local de Saude de Matosahcs. EPE

ntrodugdo

v O diagnéstico precoce da intoxicagdo por mondxido de carbono é
dificil devido a inespecificidade dos sintomas

v A administragdo imediata de oxigénio e a monitorizagdo clinica
sdo essenciais na abordagem em urgéncia

+ Protocolos bem definidos e equipas treinadas melhoram
significativamente o progndstico dos doentes

* A maioria dos casos de
intoxicagao por CO ocorre
no inverno, associado ao uso
de aquecedores em
ambientes fechados (Ng et

Questdo de investigagdo al., 2018).

"Quais sdo os principais alertas
clinicos e estratégias de

* Aoxigenoterapia a 100% é o

abordagem na admissao de t 1to inicial de escolh
doentes com intoxicagdo por a OﬁSEH.OtE‘TBPh hiperbarica

monéxido de carbo! (OHB) é indicada em casos
servico de urgénci aLm?g;:agasagravesMolfet

Metodologia

A Tipo de estudo:

* Revisdo integrativa da literatura (Whittemore,
& Knafl, 2005)

* Diretrizes PRISMA aplicadas ao processo de
selecdo

~ Bases de dados:

+* PubMed (Medline)

* ScienceDirect

+» NCBI Bookshelf {StatPearls)
* Google Scholar

co.

¥ Periodo de pesquisa:
* 15 a 20 de maio de 2025

* Estratégia de pesquisa:

* Termos: "carbon monoxide poisoning”,
“emergency department”, "diagnosis”,
“management”, "admission™

+ Operadores booleanos utilizados

Il Critérios de inclusdo:

* Estudos de 2015-2025

* Relevancia dinica em contexto de urgéncia

+ Artigos em inglés ou portugués, com texto
completo

* Revisdes, estudos observacionais, guidelines

X Critérios de exclusdo:

* Estudos em modelos animais

* Publica¢des antes de 2015

* Relatos de caso isolados sem aplicabilidade
prética

l Selegdo dos estudos:
+ Aplicagdo do fluxograma PRISMA
* Inclusdo final: 8 estudos

Resultados da revisdo da literatura e

* Desenvolver protocolos institucionais de
triagem e tratamento da intoxicagao por

* Incluir formacao especifica para
profissionais de urgéncia sobre sinais
de alerta e critérios de OHB.

por mondxido de carbono representa um desafio clinico

NOADE OF MCOICINA HIPERTIASICA
MONDAN Pecks Misowso

INTOXICACAO POR
MONOXIDO DE

CARBONO:

ALERTAS E ABORDAGEM
NA ADMISSAO EM SERVICO
DE URGENCIA

Objetivos da investigagao
@ Rever a evidéncia cientffica disponivel sobre a abordagem &
intoxicagdo por monéxido de carbono no servigo de urgéncia

@ |Identificar os principais sinais de alerta clinico e estratéjas
de diagnostico precoce.

Analisar as prlondades terapéuticas que contribuem pal:a
redugdo de sequelas e mortalidade.

* Agasimetria arterial com
co-oximetria é essencial
para confirmagao
diagnéstica (Tomaszewski,
2023; Wolf et al., 2017; Ng
etal., 2018).

* Ainexisténcia de
protocolos e a baixa
suspeicdo clinica
contribuem para atrasos no
tratamento (Malik et al.,
2022).

* No Hospital Pedro Hispa
entre 202ue262'5, 144

Recomendacgoes

* Melhorar os sistemas de codificagao
clinica, permitindo rastreamento
epidemiolégico e avaliagdo continua da
incidéncia.

* Garantir acesso rapido a gasimetria com
medicdo de COHb e a oxigenoterapia
hiperbérica quando indicada.

Referencias
@ Afiliagio

an

O acesso & gasimetria com COHb e a existéncia de uma unidade de
pia hiperbérica tornam o Hospital Pedro Hispano um exemplo de

resposta diferenciada. E fundamental reforcar a vigilancia clinica e a
. nal para garantir diagnésticos precoces e terapias

@ Referéncias

Autores: Sérgio Correia ' Filipe Pereira *



—

CERTIFICADO

Certifica-se que o péster "Intoxicagdo por Monéxido de Carbono: Alertas e Abordagem na Admissdo em
Servico de Urgéncia", da autoria de Sérgio Manuel Rodrigues Correia e Filipe André de S& Pereira, foi
apresentado no ambito das Il Jornadas das Ilhas Sem Hospital, que decorreu nos dias 2 a 4 de outubro de
2025, em formato presencial, na Biblioteca Municipal de Vila do Porto da Ilha de Santa Maria.

Vila do Porto, 4 de outubro de 2025
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ANEXO VI-FLYER “GUIA DO UTENTE” — UNIDADE DE MEDICINA
HIPERBARICA



A Oxigenoterapia Hiperbarica é um tr ]

Unidade Local de Sadde de Matosinhas, EPE
Unidade de Medicina Hiperbarica
Rua Dr. Eduardo Torres
4464.513 Senhora da Hora

Contactos
Unsdade de Medicing Hperbivica

médico em que o utente respira oxigénio puro
através de uma mascara a uma pressao superior a
press3o atmosférica normal.

Isto permite que uma maior quantidade de
oxigénio chegue a todos os tecidos do corpo.

Esta terapéutica é muito benéfica em vdrias
doengas médicas e cirdrgicas.

A Oxigenoterapia Hiperbdrica é normalmente

tr hiperbarico é administrado no
interior da camara hiperbarica, onde a pressio é
geralmente aumentada cerca de 2,5 vezes
comparativamente a pressdo, atmosférica normal.
Apds este aumento de pressdo, o utente respira
oxigénio a 100%, permitindo que o sangue
transporte uma guantidade acrescida de oxigénio
a todas as partes do corpo, resultando beneficios
terapéuticos importantes em vérias doengas.

prescrita ¢ |

instituido pelo seu médico assistente. Assim,
durante o tratamento na nossa Unidade
continuard a assisténcia habitual pelo seu médico,
que estard sempre informado sobre o tratamento
e cuidados efetuados.

Assemelha-se a um cilindro em ago, onde os
utentes permanecem sentados ouvindo musica ou
vendo televisdo enquanto efetuam o seu
trat do em per e
contacto direto com o nosso pessoal qualificado.

Apbs a realizagdo da consulta médica e

mente ao tr o

A Oxigl apia Hiperbdrica, para poder ser
eficaz, necessita que as sessdes sejam didrias e
continuas.

Em caso de imprevisto ou impossibilidade de
comparecer, deve informar a unidade com a
maior antecedéncia possivel.

Faltas ao tratamento poderdo
cancel o das progr

Durante todo o tratamento, serd sempre
acompanhado(a) por profissionais de sadde
qualificados, dentro e fora da camara, com
formagdo especifica e vocacionada para o

levar  ao

tratamento em ambiente hiperbdrico.

De modo a assegurar a privacidade dos doentes e

confirmagdo da indicagdo para realizar tr
hiperbarico, podem ocorrer 2 situagdes:

V Existe vaga imediata para iniciar o tratamento e
é encaminhado(a) para uma sessdo de ensino,
onde |he serd transmitida toda a informagao
necessaria.

v Nio tem vaga imediata, neste caso, serd
contactado(a) posteriormente, geralmente com
uma semana de antecedéncia, por carta ou
telefone, para agendar o inicio do tratamento.

por q des de seguranga, ndo sao permitidas
visitas/acompanhantes durante o tratamento.

Bem vindo a Unidade de Medicina Hiperbérica do
Hospital Pedro Hispano.
Este Guia destina-se a informa-lo (a)
resumidamente sobre o tratamento que val iniciar

< -

A duragdo média diaria do tratamento
hiperbarico é aproximadamente de 2 horas,
sendo geralmente necessdric um numero
varidvel de sessbes, que serdo prescritas pelo
médico da Unidade, em fungdo da resposta ao
tratamento.

Estas sessdes decorrerdo diariamente de 2* a 6*
feira.

Dependendo da razio pela qual estd a efetuar o
tratamento hiperbdrico, poderd ser necessario
efetuar outro tipo de procedimento no final da
sessdo.

O doente desempenha um papel vital no seu
préprio tratamento. Come um membro ativo no
tratamento, a sua participagdo e compromisso
s3o fundamentais para o sucesso da terapéutica,
devendo seguir as indicagbes e cuidados
transmitidos pela equipa.

Sao raros os efeitos secundarios resultantes da
Oxigenoterapia Hiperbdria.

O mais frequente é a dor nos ouvidos,
relacionada com a dificuldade em realizar as
técnicas de equalizagdo dos ouvidos na fase de
compressdo da camara. Se isto acontecer deve
avisar imediatamente o enfermeiro que tomard
as providencias necessarias, a fim de evitar um
barotraumatismo do ouvido.

Alguns doentes referem sensagao de fadiga, que
ép aepr relacionada com a
doenga em tratamento.




ANEXO VII — CERTIFICADO COMUNICACAO LIVRE “DESAFIOS
DA COMUNICACAO ENFERMEIRO-DOENTE EM CONTEXTO DE
URGENCIA”
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CQrﬁﬂoh-se que a comunicagdo livre Eﬂ“ da Comunicagdo Enfermeiro-Doente
y Aﬁb de Urgéncia’, da atoria de Sérgio Correia, Miguel Torres e Pedro Pinto foi
apresentado por Sérgio Cefreia no dia 23 de Maio de 2025, no Gmbito do CONGRESSO

decorreu nos p.a§ 22 e 23 de Maio de 2025, em formato presencial, no Centro de
Congress; ‘de Aveiro
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