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“ A verdadeira viagem de descobrimento 

 não consiste em procurar novas paisagens,  

mas em ter novos olhos”.  
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RESUMO 

A realização do estágio em contexto de unidade de cuidados intensivos e serviço de 

urgência, associado ao conhecimento, adquirido através da prática baseada na evidência, 

facilitaram o desenvolvimento de competências técnicas e científicas que permitiram 

uma prestação de cuidados segura, e que contribuíram para a qualidade dos cuidados.  

A segurança dos cuidados passa pela comunicação eficaz na transição de cuidados 

de enfermagem, sendo este o tema para desenvolvimento da atividade de intervenção 

major em serviço. Utilizando o pensamento Lean, foi efetuado o diagnóstico da situação 

e foram delineadas estratégias de melhoria. Foi elaborada uma instrução de trabalho que 

foi validada pela equipa e foi aplicada posteriormente.  

Após quinze dias de implementação, foi feita uma avaliação, onde foram 

comparados os resultados, verificando-se um aumento na eficácia da transição de 

cuidados de enfermagem, aumentado assim a segurança do doente. 

 

 

Palavras-chave 

 

Enfermagem médico-cirúrgica, segurança do doente, transição de cuidados, 

metodologia Lean, doente crítico. 
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ABSTRACT 

Transformimg Effect of Lean Thinking on the Transition of Nursing Care in the 

Emergency Departement 

The internship of the intensive care unit and emergency departement, associated 

with the knowledge acquired through evidence-based practice, facilitated the 

development a set of technical and scientific skills, which allowed a safer care delivery, 

that contributes to the quality of care. 

The safety of care involves effective communication in the transition of nursing 

care, which is the theme for the development of the major intervention activity in 

service. Using Lean thinking, has been diagnosed, and outlined strategies for 

improvement. A working instruction was developed, wich has been validated by the 

team and subsequently applied. 

After fifteen days of implementation, an evaluation was performed, comparing the 

results, with an increase in the effectiveness of the transition of nursing care, 

consequently with na increasing patient safety. 

 

 

Keyword 

Medical-surgical nursing, patient safety, care transition, Lean thinking, critical illness,  
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INTRODUÇAO 

O presente relatório surge no âmbito do 1º Mestrado em Enfermagem em 

Associação, na área de Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em 

Situação Crítica, criado pelo aviso 5622/2016, publicado a 2 de maio de 2016 no n.º 84 

do Diário da República – 2.ª serie, a decorrer na Universidade de Évora. É um 

documento que visa analisar e refletir sobre o percurso efetuado durante o estágio final 

que decorreu de 19/9/2017 a 27/1/2018 na unidade de cuidados intensivos de um 

hospital universitário da Extremadura Espanhola e no serviço de urgência de uma 

unidade hospitalar da ULSNA, EPE. 

A sua elaboração decorreu sob orientação da Professora Doutora Maria do Céu 

Marques e teve como documentos orientadores o Regulamento de Estágio e Relatório 

Final de Mestrado em Exercício e Saúde da Universidade de Évora (2014) e o 

Regulamento de Estágio Final e Relatório do Mestrado em Enfermagem.(Associação 

Escolas Superiores Enfermagem Saúde, 2016). 

No decorrer deste relatório, faz uma análise reflexiva das intervenções realizadas no 

estágio, assim como a descrição pormenorizada da atividade major de intervenção 

implementada e que deu nome ao relatório de estágio: Efeito Transformador do 

Pensamento Lean na Transição de Cuidados de Enfermagem no Serviço de 

Urgência. 

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação 

crítica, é um enfermeiro que tem um conhecimento aprofundado no domínio da pessoa 

em situação crítica e que demonstra níveis elevados de julgamento clínico e tomada de 

decisão. (Ordem dos Enfermeiros, 2011b)  

A pessoa em situação crítica “ …é aquela cuja vida está ameaçada por falência ou 

eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de 
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meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica.” (Ordem dos Enfermeiros, 

2011c, p. 8656) 

Os cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica são cuidados altamente 

qualificados prestados de forma contínua à pessoa com uma ou mais funções vitais em 

risco imediato, permitindo manter as funções básicas de vida, prevenindo complicações 

e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperação total.(Ordem dos 

Enfermeiros, 2011c) 

Foram estes os conceitos que serviram de suporte ao desenvolvimento das 

competências ao longo do estágio, realizando intervenções diárias que permitiram o 

desenvolvimento e aperfeiçoamento de competências comuns, de competências 

específicas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em 

situação crítica e de competências de mestre em enfermagem. Traduziu-se num adquirir 

de conhecimentos teóricos, mas também na sua adaptação, de forma dinâmica para 

conseguir dar resposta aos novos e complexos problemas, com sentido crítico e 

criatividade, traduzindo-se numa aprendizagem autónoma e reflexiva.(Aleixo, 2014) Ao 

longo deste período, no processo de formação, foi adquirindo competências, e 

desenvolvendo atitudes reflexivas que originaram um desempenho melhorado no 

contexto profissional e que irão permitir a sua intervenção como mestre e especialista 

em enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica.  

Relativamente à atividade de intervenção major implementada, surge da 

necessidade em reestruturar os momentos de transição de cuidados de enfermagem, não 

só do doente em situação crítica, mas de todos os doentes que recorrem ao serviço de 

urgência.  

A comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde é um tema atual, que 

preocupa tanto os governantes como as equipas de trabalho no terreno e que visa a 

continuidade de cuidados e a segurança do doente. Esta preocupação é notória ao 

analisar o plano nacional para a segurança dos doentes 2015-2020, no qual, um dos 

objetivos estratégicos definido é aumentar a segurança da comunicação, pois esta é um 

pilar fundamental para a segurança do doente, especialmente quando existe 

transferência da responsabilidade na prestação de cuidados.(DGS, 2015b)  
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No início de 2017, a DGS publicou a norma Comunicação eficaz na transição de 

cuidados de saúde com o objetivo de assegurar uma comunicação precisa e atempada de 

informações entre os profissionais de saúde, evitando lacunas na comunicação, que 

podem causar quebras graves na continuidade de cuidados e no tratamento adequado, 

potenciando, assim, os incidentes, com dano para o doente.(DGS, 2017) 

 Após observação não estruturada dos momentos de transição de cuidados de 

enfermagem no serviço de urgência, abordou a enfermeira chefe no sentido de perceber 

a necessidade de realizar uma análise mais pormenorizada sobre esta questão e delinear 

estratégias para reformular estes momentos. Por sugestão da enfermeira orientadora, 

decide utilizar a metodologia Lean para a abordagem do problema. Esta metodologia 

engloba um conjunto de conceitos, métodos e ferramentas com origem no sistema de 

produção da Toyota e que, quando aplicada em saúde, contribui para a redução de 

custos e melhora a qualidade e a segurança dos cuidados.(Holden, 2011) Com a 

utilização da metodologia Lean na transição de cuidados de enfermagem, pretende 

otimizar a transição de cuidados do doente crítico, no serviço de urgência. 

Esta atividade tem como base a metodologia de projeto, uma vez que se baseia “… 

numa investigação centrada num problema real identificado e na implementação de 

estratégias e intervenções eficazes para a sua resolução.” (Ruivo, Nunes, & Ferrito, 

2010 p.2) É pois considerada como uma “…ponte entre a teoria e a prática, uma vez que 

o seu suporte é o conhecimento teórico para posteriormente ser aplicado na prática.” 

(Ruivo, Nunes, & Ferrito, 2010 p.2)  

Após este percurso, define como objetivo geral deste relatório refletir sobre o 

processo formativo ao longo do estágio.  

Como objetivos específicos pretende: 

  Elaborar uma apreciação dos contextos, fundamentando a sua escolha;  

 Fazer uma reflexão sobre o desenvolvimento de competências de enfermeiro 

especialista e competências de mestre em enfermagem; 

 Apresentar a atividade de intervenção major desenvolvida em contexto de 

estágio;  

 Dar resposta à avaliação da unidade curricular relatório.  
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Para dar resposta aos objetivos, apresenta a apreciação dos contextos, fazendo 

referência aos recursos humanos, físicos e materiais, bem como a análise da população e 

análise da produção de cuidados em cada um dos contextos. Seguidamente faz uma 

reflexão sobre os objetivos definidos no projeto de estágio. Segue-se a reflexão sobre as 

intervenções realizadas a nível do estágio que tiveram como base o definido no projeto 

de estágio (Apêndice I), e que permitiram o desenvolvimento das competências de 

enfermeira especialista em enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica e 

as competências de mestre em enfermagem. Posteriormente, descreve a atividade de 

intervenção major implementada, bem como a reflexão dos resultados e a sua 

implicação na prática de cuidados. É depois apresentada a análise da produção e 

controlo de todo o processo de aprendizagem ao longo do estágio e por último, surge a 

conclusão.  

O presente relatório segue as diretrizes do novo acordo ortográfico e segue as 

normas de referenciação da American Psychological Association. (APA,6th) 
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1 APRECIAÇÃO DO CONTEXTO 

O estágio final realizou-se em dois contextos. Num primeiro período decorreu na 

unidade de cuidados intensivos de um hospital universitário da Extremadura Espanhola 

e num segundo período, no serviço de urgência de uma das unidades hospitalares da 

Unidade Local do Norte Alentejano, EPE, serviço onde exerce funções atualmente. 

 

1.1 Hospital Universitário Extremadura 

O complexo hospitalar universitário de Badajoz é constituído por 3 hospitais e está 

inserido no serviço de saúde da Extremadura Espanhola que é um organismo 

responsável pelo sistema de assistência de saúde da comunidade autónoma da 

Extremadura criado em 1986, com identidade jurídica própria e que se rege pela lei 

10/2001 de 28 de junho da administração da comunidade autónoma de Extremadura. 

(Junta de Extremadura Espanhola, 2016) 

O hospital onde foi desenvolvido o estágio faz parte do complexo universitário e 

tem como missão, proporcionar aos utentes cuidados de caráter público e universais 

com qualidade nas vertentes de prestação de cuidados e reabilitação, prevenção da 

doença e promoção da saúde. Pretende construir uma organização de saúde com o 

objetivo da excelência do cuidado, na procura da qualidade, bem como promover a 

educação, a investigação, a inovação e adaptar às novas necessidades de saúde. (SES, 

2015) 

Este hospital rege-se pelos princípios da universalidade, equidade, participação e 

eficiência.(SES, 2015) 

Nesta unidade hospitalar são prestados cuidados a doentes nas seguintes áreas de 

especialidade: alergologia, anestesia e reanimação, angiologia e cirurgia vascular, 

gastroenterologia, cirurgia geral, cirurgia cardiotorácica, cirurgia 
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hepatobiliopancreática, cirurgia maxilo-facial, neurocirurgia, endocrinologia e nutrição, 

hematologia e hemoterapia, imunologia e genética, medicina intensiva, medicina 

interna, medicina nuclear, nefrologia, pneumologia, neurofisiologia e neurologia, 

oftalmologia, oncologia otorrinolaringologia, cardiologia, traumatologia e cirurgia 

ortopédica, urgência, unidade de cuidados paliativos e unidade de hospitalização de 

agudos de psiquiatria. (SES, 2015) 

A UCI foi o serviço escolhido para a realização do estágio. Este é um serviço 

polivalente que recebe todo o tipo de doentes do foro médico ou cirúrgico cuja patologia 

atingiu um nível de gravidade que representa uma ameaça à vida real ou potencial, 

suscetível de capacidade de recuperação. (SES, 2016)  

 

1.1.1 Recursos físicos e materiais  

A UCI situa-se no 1.º piso do hospital e é um serviço com lotação para 30 doentes. 

Está dividida em UCI 1 e UCI 2 sendo que cada uma destas unidades tem capacidade 

para 15 doentes. O espaço físico é idêntico, referindo-se a presente descrição à UCI 2, 

local onde decorreu o estágio. 

A UCI 2 tem uma zona ampla, com 15 unidades individualizadas. Estas unidades 

estão separadas por parede lateral e zona de vidro que permite a visualização dos 

doentes que estão nas unidades vizinhas. Existem 6 unidades completamente fechadas 

com porta e alçado anterior em vidro, que permite o isolamento dos doentes e ao mesmo 

tempo a sua visualização e vigilância. Na zona central existe um balcão de trabalho, 

dotado de 3 computadores com sistema de telemetria, que permite a visualização da 

monitorização em tempo real dos doentes das unidades. 

Cada unidade do doente está dotada com cama elétrica articulada, um monitor 

cardíaco com monitorização de pressão arterial invasiva, monitorização cardíaca, 

frequência respiratória e saturação periférica de oxigénio e um ventilador para 

ventilação invasiva. Possui também um sistema informático, conectado aos aparelhos de 

monitorização do doente e ao ventilador, que recolhe os dados automaticamente e, 
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através da intranet, permite o acesso a dados laboratoriais e radiológicos. (Junta de 

Extremadura Espanhola, 2016) 

Para além destes equipamentos existem na UCI 2: um carro de emergência; 

monitores EV 1000 para Sistemas VolumeView®; monitores Vigilance II®; monitores 

de índice bispectral (BIS); equipamento de hemofiltração Prismaflex®; dispositivo 

AirvO2®; ventilador para ventilação não invasiva; ventilador portátil para ventilação 

invasiva; eletrocardiógrafo. Estes equipamentos são utilizados de acordo com as 

necessidades dos doentes, estando disponíveis para utilização nas duas unidades do 

doente que se encontravam desativadas no período de estágio. 

 

1.1.2 Recursos humanos 

A UCI tem uma equipa médica comum às 2 unidades, bem como o enfermeiro 

supervisor e a enfermeira encarregada (com funções equivalentes à enfermeira 

responsável de serviço em Portugal). No entanto, a equipa de enfermagem e auxiliares 

de enfermagem são distintas.  

Da equipa médica, fazem parte o chefe de serviço, 2 médicos supervisores e 10 

médicos intensivistas residentes. A esta equipa acrescem os alunos de medicina que 

estão a fazer o internato e alguns médicos a fazer a especialidade de intensivista, sendo 

estes em número variável. Estes médicos têm o apoio dos especialistas de outras áreas, 

quando é solicitado. 

A equipa de enfermagem da UCI 2 é constituída, para além do enfermeiro 

supervisor e enfermeiro encarregado, por 24 enfermeiros. Os enfermeiros são todos 

enfermeiros de cuidados gerais, a grande maioria peritos em cuidados intensivos, uma 

vez que não existe formação na especialidade de enfermagem médico-cirúrgica: a 

pessoa em situação crítica. A distribuição da equipa de enfermagem ao longo do dia é 

feita da seguinte forma: 4 enfermeiros no turno da noite, 5 enfermeiros no turno da 

manhã e 5 enfermeiros no turno da tarde, em dias úteis e sábados. Nos domingos e 

feriados, a equipa é reduzida para 4 enfermeiros no turno da noite, 4 enfermeiros no 

turno da manhã e 4 enfermeiros no turno da tarde. O rácio nos dias úteis na manhã e 
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tarde é de 1 enfermeiro para 3 doentes e nos domingos aumenta para 1 enfermeiro para 

3,75 doentes. Sendo um hospital universitário recebe frequentemente alunos de 

enfermagem em estágio. 

A equipa de auxiliares de enfermagem é constituída por 17 elementos. Estes são 

distribuídos, 3 auxiliares no turno da noite, 3 auxiliares no turno da manhã e 3 auxiliares 

no turno da tarde e estão escalados em igual número nos dias de semana, fins-de-

semana e feriados. Os auxiliares de enfermagem são uma classe profissional que não 

existe em Portugal e têm como responsabilidade exercer os serviços complementares 

dos cuidados de saúde, em vertentes que não são da responsabilidade do pessoal de 

saúde qualificado.  

Existem ainda uma equipa de maqueiros para a UCI, da qual são escalados: 1 para 

cada unidade de cuidados e um segundo elemento circulante que dá apoio às duas 

unidades. Da equipa multidisciplinar fazem também parte 2 fisioterapeutas que dão 

apoio às duas unidades (UCI 1 e UCI 2) e Unidade de Cardiotorácica. 

 

1.1.3 Análise da população 

A área de saúde de Badajoz é a área com mais recursos em saúde, uma vez que 

serve cerca de 273 165 habitantes. Para além de servir a população de Badajoz e 

situando-se esta perto da fronteira com o Alentejo, recebe também doentes transferidos 

de Portugal. (SES, 2015;  García, Pablo, Martínez, Rodríguez, & Vivas, 2015) 

A UCI recebe doentes em situação crítica, vindos do exterior e que necessitam de 

cuidados especializados de forma a prevenir ou minimizar riscos de falência orgânica. 

Recebe também doentes internos, em situação crítica transferidos de outros serviços de 

internamento da mesma unidade hospitalar e que necessitam de cuidados especializados 

com maior vigilância, com necessidade de ventilação assistida e até mesmo 

hemofiltração; doentes instáveis, que vêm do bloco operatório submetidos a cirurgia 

vascular ou cirurgia bariática, doentes do foro neurológico, doentes submetidos a 

transplante renal e hepático e doentes do foro cardíaco, se a unidade de cuidados 

intensivos cardíacos não tiver capacidade para os receber. 
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De Portugal recebe doentes críticos do hospital da cidade transfronteiriça, que 

necessitam de cuidados especializados, em situação de “life saving”. Normalmente é 

efetuado um contacto prévio, carecendo de aceitação. 

 

1.1.4 Análise de produção da UCI 

Os dados mais recentes divulgados referem-se ao ano de 2016 e são estes que irão 

ser apresentados. De acordo com o SES, no ano de 2016, foram admitidos na UCI 562 

doentes urgentes, 700 doentes transferidos de outros serviços da unidade hospitalar e 

uma admissão programada, perfazendo um total de 1263 admissões. Os doentes 

admitidos têm uma demora média de 4,54 dias, o que perfaz um índice de ocupação 

global de 52,26%. O índice de mortalidade dos doentes admitidos na UCI, situa-se entre 

os 15 % e os 18%. (García et al., 2015) 

 

1.2 Serviço de Urgência Da Unidade Local De Saúde Do Norte Alentejano 

A ULSNA, E.P.E. – Unidade Local do Norte Alentejano, EPE, foi constituída no 

dia 1 de março de 2007. Dela fazem parte duas unidades hospitalares e o agrupamento 

de Centros de Saúde. Dotada de autonomia administrativa financeira e patrimonial nos 

termos do Dec. Lei n.º 133/2013 de 3 de outubro, rege-se pelo Dec. lei n.º 50-B/2007 de 

28 de fevereiro de 2007, com as alterações introduzidas pelo Dec. Lei n.º 12 /2015 de 

26 de janeiro.(ULSNA, 2015) 

Esta unidade tem por objeto principal a prestação de cuidados de saúde primários e 

secundários, prestação de cuidados de reabilitação, prestação de cuidados continuados 

integrados e cuidados paliativos à população. Para além da prestação de cuidados, tem 

também por objeto desenvolver atividades de investigação, formação e ensino, sendo a 

sua participação na formação de profissionais de saúde um objetivo primordial. 

(ULSNA, 2015) 

A ULSNA tem como missão: 
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“ …Promover o potencial de todos os cidadãos, através do fomento da saúde e da 

resposta à doença e incapacidade, garantindo a qualidade dos serviços prestados, a tutela 

da dignidade humana e a investigação permanente na procura contínua de soluções que 

reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saúde.” (ULSNA, 2015 p. 7) 

Tem como visão: “constituir uma imagem de excelência no atendimento dos 

cidadãos, na ligação à comunidade, na criação de parcerias, na investigação permanente 

e no impacto das atividades desenvolvidas.”(ULSNA, 2015 p. 7) Tem como valores: 

respeito pela dignidade e direitos dos utentes, excelência técnica, acessibilidade e 

equidade dos cuidados, promoção da qualidade, ética, integridade e transparência; 

motivação e atuação pró- ativa, melhoria contínua, trabalho de equipa e respeito pelas 

normas ambientais. (ULSNA, 2015) 

O estágio final decorreu no serviço de urgência de uma unidade hospitalar da 

ULSNA, EPE da qual fazem parte também os serviços de medicina, ortopedia, cirurgia 

geral, anestesia, bloco operatório, hospital de dia, consulta externa, serviço de 

imagiologia e serviço de patologia clínica. 

O serviço de urgência, da referida unidade, enquadra a sua atividade na política da 

ULSNA, EPE. Está classificada como SUB de acordo com o despacho nº. 13 427/2015 

de 20 de novembro, no entanto continua a satisfazer todas as urgências da área médico-

cirúrgica, que estejam no âmbito das especialidades básicas – Medicina, Cirurgia e 

Ortopedia,  e continua a prestar cuidados de acordo com a classificação de 1996 - 

Serviço de Urgência Básica integrada no 3º nível dos Serviços de Urgência - Relatório 

Reestruturação Urgências, 1996. 

 

1.2.1 Recursos físicos e materiais 

O serviço de urgência situa-se no 1º piso do edifício hospitalar e está distribuído 

pelos seguintes espaços: 

 Zona de entrada: sala de espera de doentes com prioridade pouco urgente e não 

urgente; instalações sanitárias para utentes e acompanhantes; receção/ área de trabalho 

administrativo. 
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 Balcão 1: local onde é efetuado o atendimento dos doentes triados com 

prioridade pouco urgente e não urgente. 

 Sala de Triagem: sala onde é efetuada a Triagem de Manchester e contem o 

material necessário à execução da triagem de acordo com o GPT. (Anexo I)  

 Sala de Diretos/Reanimação: sala onde são prestados cuidados de enfermagem 

e intervenções médicas mais diferenciadas a utentes em situação crítica com 

necessidade de monitorização, controle de via aérea, ventilação mecânica e realização 

de procedimentos invasivos. Tem um monitor desfibrilhador com ECG de 12 

derivações; 1 ventilador portátil; 1 carro de emergência. 

 Sala de Pequena Cirurgia: sala onde são efetuados procedimentos cirúrgicos. 

  Balcão 2: local para onde são encaminhados os utentes que necessitam de 

monitorização do estado hemodinâmico ou de fazer oxigenoterapia enquanto estão em 

observação pela equipa médica e de enfermagem. Este está dividido em 2 unidades, 

com monitor cardíaco e desfibrilhador. 

  Sala de Especialidades: sala utilizada para a observação de doentes.  

 Sala de exames: sala para realização de ECG. 

 Balcão de Ortopedia: local onde são prestados os cuidados a doentes do foro 

ortopédico e traumatologia. Este espaço está preparado para isolamento, pois tem uma 

estrutura de alumínio e vidro que faz a divisão da zona do doente. 

 Serviço de Observação: local onde são internados os utentes 

hemodinamicamente instáveis e que necessitam de vigilância. É um serviço composto 

por 2 salas com 2 camas cada, separados por uma zona de trabalho. Cada unidade 

possui um monitor cardíaco (registo ECG, Spo2 e TA). Em cada sala existe um monitor 

desfibrilhador, um laringoscópio e um ventilador para ventilação não invasiva. 

 Corredor do SU: por instalações físicas insuficientes, funciona como sala de 

espera interna. Local para onde são encaminhados os utentes triados de cor amarela e os 

utentes a quem está a ser administrada medicação endovenosa, ou a aguardar exames 

complementares de diagnóstico. 

 Sala de Arrumos; 

 Copa; 
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 2 Instalações Sanitárias: ( utentes e funcionários); 

 Sala de Sujos; 

 Sala de Pausa; 

 Gabinete da direção de serviço; 

 Base do INEM: espaço onde permanece a equipa de serviço ao meio SIV 

integrada no SU.  

 

1.2.2 Recursos humanos  

A equipa multidisciplinar do serviço de urgência é constituída por 2 médicos de 

medicina geral e familiar, 1 internista, 1 cirurgião, 1 ortopedista e 1 anestesista que 

asseguram o serviço, 24 horas por dia, 7 dias por semana; 24 enfermeiros, 7 assistentes 

operacionais e 7 assistentes técnicos. 

A equipa de enfermagem é constituída pela enfermeira chefe, uma enfermeira 

especialista em enfermagem médico-cirúrgica, pessoa em situação crítica e 22 

enfermeiros de cuidados gerais. Dos enfermeiros de cuidados gerais 6 integram a equipa 

de pré-hospitalar no meio SIV e fazem 6 turnos por horário neste meio.  

O método utilizado pela equipa de enfermagem é o método individual de trabalho. 

Os enfermeiros são alocados aos diferentes postos de trabalho: triagem, balcão e SO. 

Em cada posto de trabalho, o enfermeiro é responsável pelo planeamento, execução e 

avaliação das intervenções dos doentes pelos quais é responsável naquele turno, ou 

durante a sua permanência no serviço de urgência. (Costa, 1999) 

A dotação do serviço permite a distribuição de 2 enfermeiros no turno da noite, 4 

enfermeiros no turno da manhã e 4 enfermeiros no turno da tarde. De acordo com a 

norma para o cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem a fórmula a 

utilizar neste serviço de urgência é por posto de trabalho adaptado ao conhecimento 

casuístico e fluxos de procura ao longo do dia, justificando assim a redução do n.º de 

enfermeiros no turno da noite.(Ordem dos Enfermeiros, 2014) 
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1.2.3 Análise da população 

O hospital serve a população do concelho e a população dos concelhos limítrofes. 

Ainda que existam alguns concelhos que geograficamente não pertencem ao distrito de 

Portalegre e que não fazem parte da área de influência da ULSNA (ULSNA, 2015), as 

suas populações procuram os serviços de saúde disponíveis neste hospital, quer pela 

proximidade, quer por preferência pessoal.  

O Hospital serve os 23 078 habitantes residentes na cidade, mais alguns dos 

habitantes dos concelhos limítrofes, perfazendo um total 56 194 habitantes. (Pordata, 

2015) Além da população residente, esta unidade hospitalar recebe doentes de vários 

pontos do país e recebe também doentes estrangeiros. Existem 3 fatores que contribuem 

para esta afluência: a unidade hospitalar, encontra-se localizada junto a uma autoestrada 

internacional, que liga Lisboa a Madrid; é a primeira unidade hospitalar após a fronteira 

com Espanha; à cidade foi atribuída pela UNESCO a 30 de junho de 2012 o título de 

Património Mundial da Humanidade aumentado o turismo quer nacional, quer 

internacional.  

A este serviço recorrem todo o tipo de população: crianças, adultos, idosos, 

mulheres grávidas, com as mais variadas patologias médicas ou cirúrgicas. Este é 

também a porta de entrada do doente crítico uma vez que, o hospital mais próximo se 

situa a cerca de 55 km de distância. A primeira abordagem destes doentes é realizada 

neste serviço e só após estabilização é encaminhado, ou para os serviços de 

internamento da unidade hospitalar ou é transferido para outro hospital com meios mais 

diferenciados. O fato de ser o primeiro hospital após a fronteira com Espanha, recebe os 

doentes que vem transferidos do país vizinho e só depois são transferidos para outra 

unidade hospitalar ou para a área de residência. 

Apesar de ser uma unidade hospitalar pequena e, apesar do serviço de urgência estar 

classificado como SUB, é um serviço com atividade diversificada, implicando que a 

equipa de enfermagem tenha conhecimentos das diferentes áreas e desenvolva 

competências específicas para prestar cuidados aos doentes que recorrem a este serviço. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Patrim%C3%B3nio_Mundial_da_Humanidade
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1.2.4 Análise de produção da unidade  

A análise de produção do serviço foi feita com base nos dados facultados pelo 

gabinete de planeamento e controlo, para o ano de 2017. Este serviço atendeu durante 

este ano,  um total de 29047 doentes o que dá uma média de 80 doentes por dia, como 

se pode verificar na tabela seguinte. 

 

Tabela n.º 1- Doentes admitidos no serviço de urgência por turno (2017). 

 Ano 2017 N.º de doentes /dia % Doentes /dia 

N.º total de doentes  29047 80 100% 

N.º de doentes admitidos no 

turno da noite 
2781 8 10% 

N.º de doentes admitidos no 

turno da manha 
14614 40 50% 

N.º de doentes admitidos no 

turno da tarde 
11652 32 40% 

Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2017 

Da análise dos dados pode concluir-se que 50% dos doentes que recorrem ao 

serviço de urgência o faz no período entre as 8h e as 16h. Durante o período 

compreendido entre as 0h e as 8h, a afluência de doentes reduz consideravelmente, facto 

que justifica a dotação de apenas 2 enfermeiros durante a noite. 

 

1.2.5 Sistema Triagem de Manchester e gestão de doentes 

O sistema de triagem de Manchester, foi desenvolvido na cidade de Manchester, 

Inglaterra, em 1994 a partir da identificação da queixa referenciada pelo doente, 

selecionando um fluxograma específico e orientado por discriminadores.(Guedes, 

Martins, & Chianca, 2015).  

No serviço de urgência onde foi realizado o estágio, o sistema de Triagem de 

Manchester está implementado desde 2005 e destina-se à identificação de critérios de 

gravidade do doente de uma forma objetiva e sistematizada, que indicam a prioridade 



Efeito Transformador do Pensamento Lean na Transição de Cuidados no Serviço de Urgência 

Relatório de Estágio   

36 

 

clínica com que o doente deve ser atendido e definição do tempo alvo recomendado até 

à observação médica caso a caso, com o objetivo de estabelecer um consenso entre 

médicos e enfermeiros do serviço de urgência, com vista à criação de normas de triagem 

baseadas na determinação do risco clínico, de forma a proteger a vida humana, utilizar 

recursos de forma eficiente e manter a equidade. (Silva, 2009; Wulp, 2010) 

Este sistema é um instrumento de apoio à gestão do risco clínico no serviço de 

urgência, gerindo o fluxo de doentes com segurança e garantindo o atendimento 

imediato aos que dele necessitam. Identifica critérios de gravidade de forma objetiva e 

sistematizada, que indicam a prioridade clínica com que o doente deve ser atendido e 

tempo alvo recomendado até à observação médica.(Silva, 2009) Estando este sistema já 

implementado no serviço, este dá resposta ao despacho 1057/2015 de 2 de fevereiro que 

reconhece como obrigatória a implementação de um sistema de triagem de prioridades nos 

serviços de urgência. 

Relativamente aos dados da Triagem de Manchester, a tabela seguinte revela a 

distribuição de doentes de acordo com a cor atribuída. 

 

Tabela n.º 2- Distribuição de doentes triados por cor no serviço de urgência (2017). 

Cor Triagem N.º Doentes % Doentes 

Vermelho 131 0.5% 

Laranja 3153 11% 

Amarelo  12909 44.4% 

Verde 11796 40.6% 

Azul  486 1.6% 

Branco  420 1.3% 

Não triados/n aplic. 152 0.6% 

Total  29047 100% 

Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2017 

 

Da análise dos dados conclui-se que predomina a prioridade urgente com 44,4% 

mas, a prioridade pouco urgente tem uma grande percentagem (40,6%). 55,9% Dos 

atendimentos correspondem às prioridades emergente, muito urgente e urgente, mas as 
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prioridades pouco urgentes, não urgentes e os brancos, representam 43,5% dos 

atendimentos. Esta taxa de doentes com prioridade pouco urgente, revela a fraca procura 

dos cuidados de saúde primários, pois a maioria dos doentes a quem é atribuída esta 

prioridade, são doentes que deviam recorrer aos cuidados de saúde primários, existindo 

uma necessidade de reestruturação do SNS e educação à população. (Zachariasse et al., 

2017; Gräff et al., 2014; Diniz, Paula, Souza, Couto, & Chianca, 2014 e Guedes et al., 

2015) 

Dos 3284 doentes triados de vermelho e laranja no ano de 2017, 930 doentes 

(28,3%) foram transferidos para serviços hospitalares. A tabela seguinte apresenta o 

destino destes 930 doentes. 

 

Tabela n.º 3 - Doentes triados de vermelho e laranja, transferidos para serviços hospitalares 

(2017). 

 N.º de Doentes 

transferidos do SU 
% de doentes 

Para SO 421 45.2% 

Para serviço de internamento da mesma 

unidade hospitalar 
331 35.6% 

Para outros serviços da unidade local saúde 79 8.6% 

Para outros hospitais fora da unidade local  99 10.6% 

Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2017 

 

Da análise dos dados pode concluir-se que dos 930 doentes, 45,2% são transferidos 

para o SO, 35,6% são transferidos para os serviços de internamento da unidade 

hospitalar, 8,6% são transferidos para outra unidade hospitalar da mesma unidade local 

de saúde e 10,6% são transferidos para outros hospitais.  

O sistema de informação, no qual são efetuados os registos no serviço de urgência 

é sistema ALERT®, do qual existem 3 módulos distintos, adaptados à triagem, balcão e 

SO. O ALERT® TRIAGE é um software de triagem para o serviço de urgência, que 

permite a utilização de diferentes protocolos de triagem, incluindo o sistema de Triagem 

de Manchester (Versão2). O ALERT® EDIS (Emergency Department Information 
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System), concebido para a utilização em serviços de urgência permite documentar, rever 

e integrar toda a informação clínica relativa a episódios nos serviços de urgência. Este é 

um sistema de fácil utilização, que permite a visualização total do serviço, de acesso a 

todos os elementos da equipa multidisciplinar e que facilita os cuidados ao doente. O 

ALERT® OBS (Observation Room) permite aos utilizadores registar, comparar e 

reutilizar toda a informação relativa a todo e qualquer episódio de internamento ou 

observação dentro do serviço de urgência. (ALERT, 2018) No entanto, embora seja um 

sistema de fácil acesso, não tem parametrizado qualquer tipo de atividade autónoma de 

enfermagem, não permitindo retirar dados de produção de enfermagem. Este problema 

poderá ser resolvido num futuro próximo, uma vez que se prepara a implementação do 

módulo de urgência do SClinico hospitalar. 
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2 ANÁLISE DOS OBJETIVOS DO PROJETO DE ESTÁGIO 

Os objetivos definem o resultado que se pretende alcançar, podendo ser definidos 

de forma geral ou mais específicos.(Ruivo et al., 2010)   

 Ao realizar o projeto de estágio (Apêndice I) definiu como objetivo geral planear e 

organizar o caminho a percorrer ao longo do estágio final do mestrado em enfermagem 

médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica. A elaboração do projeto permitiu, de 

forma organizada, definir o percurso durante o período de estágio que se realizou de 19 

de setembro de 2017 a 27 de janeiro de 2018. Conseguiu assim e de acordo com Ruivo, 

Nunes, & Ferrito (2010), traçar um plano de trabalho organizado para resolver o 

problema que a preocupava, a realização do estágio e o desenvolvimento de 

competências comuns e específicas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirúrgica: a pessoa em situação crítica. 

Para além do objetivo geral, foram também definidos objetivos específicos. Para dar 

resposta ao primeiro objetivo específico: apresentar a justificação pessoal da escolha 

dos locais de estágio, fez uma análise do percurso profissional ao longo destes 17 anos e 

10 meses exercício de enfermagem e conclui que ao longo da prática, teve sempre 

presente a pessoa em situação crítica na prestação de cuidados. Nos primeiros sete anos 

desenvolveu a sua atividade profissional no serviço de cirurgia geral, onde prestava 

cuidados ao doente do foro cirúrgico no pós-operatório imediato e tardio. No serviço 

existiam 2 unidades de cuidados intermédios e os doentes que aí permaneciam eram 

doentes que necessitavam de meios avançados de vigilância e monitorização, ou seja, 

pessoa em situação crítica.(Ordem dos Enfermeiros, 2011c)  

Passados sete anos, solicitou transferência para o serviço de urgência, serviço onde 

continuou a desenvolver a atividade com a pessoa em situação crítica. O serviço de 

urgência era um serviço que sempre teve vontade de conhecer, no entanto sentia algum 

receio em não conseguir dar resposta ao doente crítico e não conseguir gerir as emoções 
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neste serviço. Apesar desta ambiguidade de emoções, decide com convicção que, o 

ingresso neste serviço, era um desafio quer pessoal, quer profissional.  

A experiência profissional de dez anos no serviço de urgência, permitiram ter uma 

visão muito mais ampla do que é ser enfermeiro neste serviço. O ingresso no mestrado 

de enfermagem médico-cirúrgica: pessoa em situação crítica surge nesta fase da vida, 

uma vez que sentiu uma necessidade de desenvolver e certificar competências nesta área 

e porque a nível pessoal e familiar era um momento que considerava favorável.  

Os locais de estágio foram escolhidos com base neste percurso profissional e nas 

competências que pretendia adquirir e desenvolver. Assim decide realizar o estágio em 

2 serviços distintos: na UCI e no serviço de urgência onde exerce funções.  

A escolha da UCI prende-se com o facto de ser um serviço onde nunca teve 

oportunidade de trabalhar e que permite desenvolver competências de enfermagem na 

prestação de cuidados ao doente crítico; tem proximidade da área geográfica onde 

habita e onde trabalha, o que facilita a organização do horário e da vida pessoal e 

familiar; um serviço que se situa num país diferente, com políticas de saúde diferentes e 

que considerou ser uma mais-valia profissional, pois permitia a aquisição de novos 

conhecimentos, úteis para a prática diária.  

Fazer um curto período de estágio no serviço de urgência onde exerce funções, 

tinha como vantagem desenvolver a atividade de intervenção major no serviço onde 

conhece a política de cuidados, a sua organização e a equipa de enfermagem. Era 

também uma forma de poder dar continuidade ao trabalho efetuado.  

Após realização do estágio considera que a escolha dos locais para a sua realização 

foi adequada e permitiu o desenvolvimento das competências a que se propôs. No 

entanto, considera que o tempo de permanência em cada campo de estágio deveria ter 

sido dividido uniformemente, uma vez que um mês para implementar a atividade major 

foi um período muito curto e teve necessidade de permanecer algum tempo extra no 

serviço para conseguir envolver todos os colegas na sua implementação.  

A supervisão nos campos de estágio foi realizada na urgência por uma enfermeira 

especialista em enfermagem médico-cirúrgica, mestranda em gestão em unidades de 
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saúde. Na UCI, não existindo o enfermeiro especialista, a supervisão foi efetuada por 

uma enfermeira perita. De acordo com Benner, (2001), através do modelo de aquisição 

de competências, o enfermeiro perito “tem uma enorme experiência, compreende de 

maneira intuitiva cada situação e apreende diretamente o problema sem se perder num 

largo leque de soluções e diagnósticos estéreis”. (p.58) Este apresenta uma vasta 

experiência e compreende de maneira intuitiva cada situação, no seu todo. Focaliza-se 

no aspeto predominante do problema em detrimento de aspetos menos relevantes. É 

flexível, facilmente se adapta e age rapidamente em conformidade com a situação. O 

seu reconhecimento é visível pelos outros profissionais e pelos doentes. (Benner, 2001) 

Todas estas características aqui descritas, foram reconhecidas à enfermeira 

supervisora, pois era uma pessoa que trabalhava há 14 anos na UCI e era detentora de 

um conhecimento profundo sobre as situações, tendo a capacidade de mobilizar 

rapidamente os conhecimentos a aplicá-los no contexto clínico.   

Relativamente aos outros objetivos específicos definidos, um está relacionado com 

a caracterização dos serviços, dos quais já foi feita a apreciação dos contextos em que se 

realizou o estágio. Os restantes objetivos permitiram organizar o decorrer do estágio, no 

entanto, como estão relacionados com a aquisição de competências, a reflexão e 

avaliação será feita no capítulo seguinte. 
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3 ANÁLISE REFLEXIVA DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS 

A competência é a capacidade de combinar e mobilizar o saber-saber, o saber-fazer 

e o saber-ser de forma a enfrentar situações complexas. Não é apenas o somatório dos 

saberes, mas sim a combinação entre eles, na medida em que cada tipo de saber se 

modifica na relação com os outros. (Le Boterf, 2015) 

Ao longo do estágio teve oportunidade de mobilizar conhecimentos e fazer essa 

combinação de saberes de forma a enfrentar e resolver as situações complexas com as 

quais se deparou. As competências adquiridas a que se refere foram competências não 

só na área da especialidade de enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação 

crítica como também competências de mestre em enfermagem. 

O Mestre em enfermagem:  

1- Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada;  

2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 

enfermagem baseada na evidência;  

3- Tem capacidade para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão 

de situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades 

éticas, profissionais e sociais;  

4- Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências 

ao longo da vida;  

5- Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos 

multidisciplinares e intersectoriais;  
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6- Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação 

dos pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de 

saúde em geral e da enfermagem em particular;  

7- Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua 

área de especialidade.  

(AESES, sem data; Decreto-Lei n.
o
 115/2013 de 7 de agosto, 2013) 

Perante as competências enumeradas, decide elaborar a reflexão crítica da sua 

aquisição e desenvolvimento em simultâneo, uma vez que existe um paralelismo de 

atividades entre elas. Este capítulo traduz-se num momento reflexivo sobre as 

competências adquiridas, previamente planeadas no projeto de estágio, contribuindo 

para a tomada de consciência sobre o seu desenvolvimento. 

 

3.1 Competências Comuns Do Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem 

O enfermeiro especialista é um enfermeiro com um conhecimento aprofundado num 

domínio específico da enfermagem tendo em conta as respostas humanas aos processos 

de vida e aos problemas de saúde, que demonstram níveis elevados de julgamento 

clínico e tomada de decisão, no entanto, seja qual for a área de especialidade, todos os 

enfermeiros especialistas partilham de um grupo de domínios, consideradas 

competências comuns. (Ordem dos Enfermeiros, 2011b) 

Agrupou na primeira competência comum de enfermeiro especialista, a 

competência de mestre n.º 3, ambas relacionadas com o domínio ético e legal. 

 

Competências no domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 

A1 - Desenvolve uma prática ética e profissional na área de intervenção. 

A2 - Promove práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais. 
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Competência de mestre n.º 3  

Tem capacidade para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 

situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, 

profissionais e sociais. 

 

Reflexão crítica das atividades desenvolvidas 

“No pensamento ético de enfermagem e no desenvolvimento da atividade 

profissional, o Outro é destinatário dos cuidados, objeto da atenção. O Outro que tanto 

me remete para uma ontologia do humano como para uma antropologia da morte. Vida 

do Outro como a minha, que não bastasse ser finita, ainda acresce ser frágil. Neste 

sentido o cuidado do enfermeiro acompanha a vida…até à morte…” (Nunes, 2016 p.11 ) 

No exercício da sua atividade profissional, os enfermeiros identificam diferentes 

limites, provenientes da ética, do quadro deontológico, das melhores práticas no estado 

da arte, procurando a excelência do exercício, assim como a vontade expressa da pessoa 

no cuidado e no seu plano terapêutico.(Nunes, 2016) Esta foi uma preocupação 

constante ao longo do estágio, prestar cuidados de excelência, respeitando a vontade da 

pessoa/família, agindo de acordo com os limites éticos e deontológicos. Para a sua 

operacionalização, sentiu necessidade de, durante a primeira semana de estágio, rever o 

REPE, decreto-lei n
o
 161/96 de 4 de Setembro de 1996, a deontologia profissional, 

descrita no capítulo VI da Lei 156/2015 de 16 de setembro, rever o regulamento dos 

padrões de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem em pessoa em 

situação crítica e adquirir conhecimento sobre o código deontológico de enfermagem 

Espanhol, revisto em 2003 pela organização colegial de enfermagem espanhola.  

A análise deste último documento foi discutida com a enfermeira supervisora da 

UCI e apesar de apresentar uma estrutura ligeiramente diferente em Portugal e Espanha, 

a nível de conteúdo são similares pelo que irá fazer apenas referência à deontologia 

profissional do enfermeiro de acordo com a legislação portuguesa. 

Neste período de tempo, de acordo com artigo 1º da Declaração Universal dos 

Direitos Humanos, que todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e 

direitos (Assembleia Geral das Nações Unidas, 1948), mobilizou conhecimentos da 

deontologia para aplicar na prática e, de acordo com o artigo 99.º, planeou as 
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intervenções de enfermagem com a preocupação constante de defesa da liberdade e da 

dignidade da pessoa humana, considerando sempre os valores, crenças e desejos do 

doente/família. Na relação profissional, os valores universais de igualdade, liberdade 

responsável, verdade e justiça, altruísmo e solidariedade e competência e 

aperfeiçoamento profissional acompanharam todas as atividades desenvolvidas. Foram 

princípios orientadores da prática diária a responsabilidade inerente ao ser enfermeiro, o 

respeito pelos direitos humanos dos destinatários de cuidados e a excelência do 

exercício da profissão. (Dec. Lei n.
o
 156, 2015) 

O artigo 102.º, dos valores humanos, foi uma constante na prestação de cuidados. 

Teve oportunidade de prestar cuidados a diversas pessoas, com idades diferentes, 

situação económica diferente, com situação social e política diferentes e diferentes 

religiões. Os valores dos doentes/famílias foram preservados, não fazendo distinção nos 

doentes que tinha ao seu cuidado.(Dec. Lei n.
o
 156, 2015)  Na UCI, deparou-se com 

uma situação que a levou a questionar e refletir. O doente católico aqui internado, tem 

direito a assistência religiosa sempre que esta for solicitada. No entanto, só esta religião 

tem pessoas para efetuar este acompanhamento a nível institucional. Aos doentes de 

outras religiões não é disponibilizado acompanhamento religioso. Este tem que ser 

solicitado por amigos ou familiares. Esta questão foi colocada ao enfermeiro supervisor 

que respondeu que como a população é maioritariamente cristã, o hospital dá resposta 

apenas a esta religião. No entanto, é facilitado o acesso e não existe impedimento 

institucional para que este se efetue, se essa for a vontade do doente/família. 

O artigo 105.º do dever de informação foi outro dos artigos bastante trabalhados no 

decorrer do estágio, uma vez que os doentes admitidos na UCI são doentes críticos e a 

família solicita frequentemente informações atualizadas sobre o estado do seu familiar. 

Para além de existir uma procura da família neste sentido, é notória a preocupação dos 

membros da equipa em manter os familiares informados, ligando muitas vezes para que 

estes se desloquem ao serviço a fim de receberem informação. Ao longo do estágio fez 

parte deste processo, demonstrando preocupação em falar com os familiares e explicar a 

situação. Acontecia quando os doentes eram admitidos na unidade e quando existia 

alguma alteração do estado de saúde do doente e era importante a tomada de decisão 

participativa da família. (Dec. Lei n.
o
 156, 2015) Sempre que falava com a família, 
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existia um espaço reservado para que a confidencialidade dos dados também fosse 

garantida. 

O respeito pela intimidade referenciado no artigo 107.º, esteve presente na prática 

diária. (Dec. Lei n.
o
 156, 2015) Na UCI os doentes não têm roupa e sendo esta um 

“open space”, facilmente a intimidade e a privacidade da pessoa pode ser exposta. 

Assim teve sempre a preocupação de manter o doente tapado e de fechar os estores dos 

vidros, aquando da realização de cuidados. Se não fosse possível, socorria-se do biombo 

existente no serviço para manter a privacidade e preservar a intimidade. 

Uma outra questão ética com a qual se deparou foi com a doação de órgãos. No 

serviço teve oportunidade de prestar cuidados a 2 doentes em morte cerebral e o 

primeiro passo para a doação de órgãos era a permissão da família para ao fazer. De 

acordo com a lei de transplantes em Espanha todos são considerados dadores se, em 

vida não se manifestar o contrário, no entanto existe uma obrigatoriedade de perguntar à 

família sobre a doação. Na prática é sempre respeitada a decisão da família e esta só é 

efetuada após assinatura do consentimento familiar. (Organización Nacional 

deTransplantes, 2017) 

Quando se fala em colheita e transplante de órgãos na UCI, há que ter em conta que 

a família do dador se encontra num processo de luto, pela “morte” do seu familiar e, se 

para os que recebem, a procura de um órgão é vital para a sua saúde e para a sua 

qualidade de vida, para quem é dador, a vida chegou ao fim e os seus familiares estão 

em sofrimento. (Batista & Durao, 2014) 

Teve oportunidade de estabelecer uma relação com os familiares destes dois 

doentes e fazer parte da equipa de acompanhamento. Foi notório o sofrimento e a dor da 

morte do familiar, mas também a convicção de que aqueles órgãos poderiam vir a ser 

úteis para outras pessoas. A intervenção do enfermeiro é aqui marcada notoriamente na 

transmissão de informação e no apoio emocional que estes familiares necessitam. 

Ao longo do estágio teve oportunidade de discutir com a equipa todas estas 

questões éticas e construir um caminho reflexivo para cada situação, permitindo o seu 

crescimento pessoal e profissional nesta área. 
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Avaliação 

Após análise reflexiva, considera ter adquirido e desenvolvido competência no 

domínio ético e legal do enfermeiro especialista e a competência n.º 3 de mestre em 

enfermagem. 

  

 Competências no domínio da melhoria da qualidade 

B1 – Desempenha um papel dinamizador e de suporte no desenvolvimento de 

iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clinica. 

B2 - Elabora, gere e colabora em programas de melhoria contínua da 

qualidade. 

 

Competência de mestre n.º 5   

Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos 

multidisciplinares e intersectoriais.  

 

Reflexão crítica das atividades desenvolvidas 

A Ordem dos Enfermeiros tem revelado uma preocupação constante na melhoria da 

qualidade dos cuidados e na implementação de sistemas de melhoria contínua da 

qualidade, revelada com a publicação dos padrões de qualidade dos cuidados de 

enfermagem em 2001(Ordem dos Enfermeiros, 2001), e a publicação do Regulamento 

dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em 

Situação Crítica.(Ordem dos Enfermeiros, 2011a)  

  Durante a 2.ª semana de estágio na UCI, teve necessidade de fazer uma revisão do 

regulamento dos padrões de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem em 

pessoa em situação critica, para o poder aplicar, na prestação de cuidados, sendo este 

um instrumento importante que ajuda a precisar o papel do enfermeiro especialista, 

junto dos doentes, família, comunidade e outros profissionais e políticos. Os enunciados 

descritivos: satisfação do cliente, promoção da saúde, prevenção de complicações, bem-

estar e autocuidado, readaptação funcional, organização dos cuidados e prevenção e 
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controlo de infeção associados aos cuidados de saúde foram utilizados para a obtenção 

dos melhores resultados na prestação de cuidados especializados, durante o estágio na 

UCI. (Ordem dos Enfermeiros, 2011a) 

No serviço de urgência, durante a primeira semana de estágio, reuniu com a 

enfermeira chefe e enfermeira supervisora de forma a identificar os projetos 

implementados na área da qualidade a nível da instituição, clarificar as intervenções 

efetuadas e perceber de que forma poderia incentivar a participação da equipa nestes 

projetos. Desta reunião resultou também o tema para desenvolver a atividade de 

intervenção major, no âmbito da melhoria contínua.  

Para o desenvolvimento desta competência, teve como base a Estratégia Nacional 

para a Qualidade na Saúde 2015-2020 que tem como objetivo assegurar as funções de 

governação, coordenação e ação local, centradas no doente, respeitando as dimensões da 

efetividade, eficiência, acesso, equidade, segurança adequação, continuidade e respeito 

pelo doente, ou seja garantir os direitos dos doentes através da qualidade e segurança 

dos cuidados de saúde. (DGS, 2015b) 

A nível institucional, no ano de 2017, decorrem três projetos de melhoria contínua, 

na área da segurança do doente, nomeadamente no que respeita às notas de alta, úlceras 

por pressão e quedas, que são indicadores da qualidade na área da enfermagem. Estes 

projetos são sujeitos a programas de auditoria nos serviços de internamento. 

Englobado nestes projetos, a equipa de enfermagem do serviço de urgência faz 

avaliação do risco de queda e úlcera por pressão nos doentes do SO, utilizando a escala 

de Morse e Braden respetivamente, implementando medidas preventivas de acordo com 

o risco avaliado. Para além da avaliação do risco, são notificadas internamente as 

quedas de doentes no serviço de urgência e SO e as úlceras por pressão que surgem 

durante a sua permanência no serviço. No entanto a auditoria não estava implementada, 

mas está já delineado para 2018 a realização non SU. Em colaboração com a enfermeira 

supervisora, tem sensibilizado os colegas para a importância da avaliação das escalas, 

bem como para a importância da notificação das situações que ocorrem. Só assim é 

possível quantificar, avaliar e propor programas de melhoria nestas áreas. 
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Ainda no que respeita a programas de melhoria continua, elaborou um projeto para 

implementação no serviço, na área da segurança do doente, que está relacionado com a 

comunicação eficaz na transição de cuidados. Para a sua elaboração, identificou a 

oportunidade de melhoria, estabeleceu prioridades e selecionou estratégias de melhoria 

na área da transição de cuidados. Todo o trabalho efetuado neste âmbito vai ser descrito 

e apresentado no capítulo 4 – Atividade de intervenção major. 

 

B3 – Criar e manter um ambiente terapêutico seguro. 

 

Reflexão crítica das atividades desenvolvidas 

 

De acordo com a World Health Organization, (2008), a gestão do risco clínico 

preocupa-se essencialmente com a segurança do doente na prestação de cuidados de 

saúde. É importante identificar, avaliar e reduzir ou até mesmo eliminar os riscos e 

analisar os custos dos eventuais riscos uma vez que, a incidência de eventos adversos, 

erros e incidentes constituem perda financeira e aumentam custos dos serviços de saúde.  

Ao longo do estágio, na UCI criou condições para que a prestação de cuidados fosse 

efetuada num ambiente seguro, tanto para os doentes/família como para os 

profissionais. De acordo com a política da instituição, são identificadas áreas de 

desenvolvimento de práticas seguras, nas quais se deve investir diariamente para 

aumentar a segurança dos doentes e a qualidade dos cuidados, como são as infeções 

nosocomiais, úlceras por pressão, identificação de doentes, carros de emergência, 

quedas, higiene das mãos e ferida cirúrgica. (SES, 2016) 

Na prática diária e de acordo com os doentes pelos quais era responsável, teve 

sempre a preocupação com a higiene das mãos e infeções nosocomiais, intervenções 

que irão ser desenvolvidas nas competências específicas do enfermeiro especialista. 

A utilização das barreiras de proteção em todos os doentes, era uma medida 

utilizada para a prevenção de quedas. 
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Relativamente às ulceras por pressão, era preocupação constante o posicionamento 

dos doentes de forma a aliviar as zonas de pressão. Os doentes da UCI, pelo seu estado 

geral e a sua condição de doença, são doentes sem mobilidade ou com mobilidade 

reduzida e a intervenção do enfermeiro nos posicionamentos corretos e mobilização dos 

doentes é primordial para a prevenção das UP. Foi neste contexto discutido com a 

enfermeira supervisora a importância de se reforçar, perante a equipa, a necessidade de 

posicionamentos regulares nestes doentes de forma a prevenir o aparecimento de 

úlceras. Nos turnos efetuados, supervisionava e solicitava colaboração das auxiliares de 

enfermagem para um posicionamento correto. 

Tal como em Portugal, Espanha possui também um Sistema de Notificação de 

Eventos Adversos SiNASPE (Sistema de Notification y Aprendizage para la Seguridade 

del Paciente) que tem como objetivo melhorar a segurança dos doentes, a partir da 

análise de situações que poderiam ter provocado ou provocaram dano ao 

doente.(Gobierno de Espanha, 2017) No entanto, ao longo do período de estágio não 

teve oportunidade de presenciar nenhum registo, uma vez que a notificação é voluntária 

e os enfermeiros da UCI ainda não estavam muito sensibilizados para o fazer.  

No serviço de urgência, em 2014, foi nomeada interlocutora do risco para o serviço, 

função que desempenha e que teve oportunidade de aprofundar durante o período de 

estágio.  

 “O ciclo de melhoria contínua da qualidade aplicado à segurança dos doentes deve 

identificar os riscos, avaliá-los e hierarquizá-los, identificando as ações de melhoria a 

desencadear.” (DGS, 2015b p. 3882) Enquanto interlocutora do risco faz a identificação 

dos riscos, reporta-os para a unidade de gestão do risco e participa na implementação 

das ações de melhoria. Incentiva a notificação do risco por parte dos outos enfermeiros 

da equipa, ou no sistema nacional de notificação de incidentes (NOTIFICA) ou no 

sistema local (SAGRIS). 

Durante o estágio deu seguimento ao trabalho efetuado como interlocutora do risco 

e fez o levantamento de 2 riscos clínicos e não clínicos existentes no serviço. (Apêndice 

II). Estes eram riscos que já tinham sido notificados, aos quais não tínhamos obtido 

resposta. Foram validados com a enfermeira chefe e enfermeira supervisora e foi 

contactada unidade de gestão do risco da instituição de forma a tentar perceber como se 
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encontrava o processo. A resposta foi que se encontravam para resolução no conselho 

de administração e no serviço de instalações e equipamentos. 

Inserido na gestão do risco, surge também a identificação inequívoca de doentes. A 

WHO em 2004 apresentou algumas soluções de segurança com impacto na prevenção 

de eventos adversos graves, da qual a identificação inequívoca de doentes é considerada 

como medida fundamental na segurança. Tendo como base esta orientação e a 

orientação da DGS da Identificação Inequívoca de Doentes, a instituição criou em 2013 

um procedimento de qualidade: identificação inequívoca de doentes. Sendo este um 

procedimento já aplicado, sujeito a auditoria interna, reuniu com a enfermeira chefe e 

com o enfermeiro gestor de risco local, e propôs a implementação de 3 autoauditorias 

que permitissem identificar os problemas da equipa na utilização deste procedimento, 

bem como as estratégias de resolução a adotar. A proposta foi aceite e traçou um 

cronograma de autoauditoria para o ano de 2018, com o respetivo instrumento de 

auditoria (instrumento de auditoria externa). (Anexo II) 

Uma outra atividade que desenvolveu ao longo do estágio foi o incentivar 

pessoalmente a notificação do risco clínico e não clínico, desmistificando a política 

punitiva. Cada vez que verificava algum tipo de risco, ou quando as situações eram 

relatadas verbalmente, era solicitado que fosse registada a notificação no SAGRIS. Aos 

colegas mais renitentes, era explicado que não se tratava de uma política punitiva, mas 

sim de uma forma de registo para análise e de possível resolução do problema. A 

notificação é importante para ajudar nas estratégias de melhoria.  

Avaliação 

Após análise reflexiva das atividades desenvolvidas considera ter adquirido e 

desenvolvido competências no domínio da melhoria da qualidade e ter também 

adquirido a competência de mestre n.º 5. 
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Competências no domínio da gestão de cuidados 

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus 

colaboradores e a articulação na equipa multiprofissional. 

C2 - Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto 

visando a otimização da qualidade dos cuidados. 

 

Competência de mestre n.º 1 

Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada. 

 

Reflexão crítica das atividades desenvolvidas 

 

Os enfermeiros da área de gestão constituem uma estrutura fundamental para a 

garantia da qualidade dos cuidados de saúde prestados á população.(Guerra, 2018)  

A ordem dos enfermeiros define como enfermeiro gestor  

“…o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento 

sistematizado, no domínio da disciplina de enfermagem, da profissão de enfermeiro e no 

domínio específico da gestão, com competência efetiva e demonstrada do exercício 

profissional nesta área (…) é o responsável, em primeira linha, pela defesa da segurança 

e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional 

dos enfermeiros; assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no 

cidadão e na obtenção de resultados em saúde.”(Ordem dos Enfermeiros, 2018 p. 3478)  

Tendo em conta esta definição e a competência a que se propôs adquirir, na UCI 

teve oportunidade de acompanhar o enfermeiro supervisor um dia para tentar perceber a 

dinâmica da gestão de cuidados naquela unidade. Relativamente à gestão de pessoal, 

existem vários tipos de horários e os enfermeiros seguem horário contínuo, acabando 

por se agrupar entre eles e formar equipas de trabalho. No entanto, não existe um 

enfermeiro responsável de turno. Cada um é responsável pelos seus doentes e pelos seus 

atos e a resolução de problemas pontuais é assumida pelo enfermeiro presente no 

momento. 
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 A distribuição de doentes por enfermeiro, é feita pelo enfermeiro supervisor que 

distribui as unidades pelos enfermeiros e estes prestam cuidados aos doentes que se 

encontram nessas mesmas unidades. Como acontece em Portugal, as faltas de 

enfermeiros são normalmente imprevisíveis e se existe falta de um elemento, este é 

substituído por outro elemento da equipa, sendo esta alteração efetuada pelo enfermeiro 

supervisor. É também o enfermeiro supervisor que é responsável pelo horário e 

distribuição de trabalho dos auxiliares de enfermagem.  

No que respeita à gestão de equipamento é a enfermeira encarregada ou o 

enfermeiro supervisor que têm a responsabilidade da operacionalização dos 

equipamentos, efetuando os pedidos de reparações que considerem necessários. É 

também esta enfermeira a responsável pela manutenção da carga do carro de 

emergência.  

A responsabilidade dos pedidos e acondicionamento de material de consumo clínico 

e medicação, está atribuída a uma auxiliar de enfermagem que está de horário fixo de 

segunda a sexta.  

Relativamente à gestão de cuidados ao doente, teve oportunidade de participar 

ativamente nas decisões da equipa multidisciplinar, durante a visita que os intensivistas 

efetuavam no período da manhã, bem como nos momentos críticos do doente, detetados 

e comunicados ao médico de serviço. Teve ainda oportunidade de participar no processo 

de cuidar, discutindo os cuidados com a enfermeira supervisora e equipa médica, 

garantido a qualidade e a segurança do doente.  

A gestão do tempo na prestação de cuidados, priorizando intervenções foi uma 

preocupação em cada dia de estágio de forma a conseguir prestar todos os cuidados 

necessários, em tempo útil sem colocar em risco o doente. Perante o doente crítico, 

definir prioridades de forma assertiva contribui para a sua evolução favorável. Para 

Nunes (2015)  “A prestação de cuidados em situação crítica requer atuação segura, 

imediata e pautada pela consciência de seu impacto na sobrevivência, na recuperação e 

na qualidade de vida da pessoa.”( p.188) Quando surgiam situações novas, com as quais 

não estava tão familiarizada, solicitava a colaboração de outros enfermeiros e 

reconhecia a necessidade de referenciação do doente para outros profissionais.  
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Supervisionou as tarefas das auxiliares de enfermagem no que respeita aos cuidados 

ao doente, de forma a conseguir manter uma visão holística e conseguir identificar 

algum tipo de alterações que pudesse existir. 

No SU teve oportunidade de estar com a enfermeira chefe durante 3 turnos. 

Constatou que a atividade da enfermeira chefe assenta nos vários princípios definidos 

por Hasbeen  (2000), uma vez que esta promove um ambiente humanizado; organiza a 

unidade tornando-a compatível com a equipa; comunica, partilhando conhecimentos 

entre os elementos da equipa; desenvolve conhecimentos e atividades relacionados com 

a prática dos cuidados; delibera, envolvendo na dinâmica de gestão toda a equipa, 

partilhando sucessos e dificuldades; promove o acesso à formação, tendo em conta as 

necessidades da equipa. A deliberação e delegação de funções na equipa, é feita através 

da atribuição de responsabilidades nas diferentes áreas e através da delegação de 

funções no responsável de turno na sua ausência. Existindo apenas uma enfermeira 

especialista, o responsável de turno é designado pela enfermeira chefe do serviço e, 

ainda que não correspondendo a nenhuma categoria oficialmente estabelecida, é uma 

distinção internamente reconhecida e valorizada, que se traduz num relativo acréscimo 

de autoridade técnica e social na gestão das situações de trabalho. 

No desempenho de funções no serviço, é responsável de turno sempre que para tal é 

nomeada. Enquanto enfermeira responsável de serviço, na ausência da enfermeira chefe, 

tem oportunidade de participar na gestão dos cuidados e na adequação dos recursos 

humanos e materiais, garantindo uma resposta eficaz e segura na prestação de cuidados. 

No que respeita à gestão de recursos humanos, essa responsabilidade passa pela 

distribuição de enfermeiros e assistentes operacionais, escalados para o turno, pelos 

postos de trabalho. Normalmente esta distribuição é feita semanalmente, ação que 

realizou durante o período de estágio. Neste período, existiu um aumento do número de 

doentes no SO e participou na decisão de reforçar a equipa de enfermagem e de 

assistentes operacionais de forma a garantir a segurança dos doentes.  

Teve oportunidade de elaborar com a enfermeira chefe o horário dos enfermeiros e 

auxiliares de 15/1/2018 a 11/2/2018.  
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Para além da gestão de pessoal, participa na gestão de recursos materiais. Foi 

responsável por efetuar os pedidos de material de consumo clínico, que se efetuam à 

segunda e à quinta-feira para o serviço de aprovisionamento e logística. Nesses dias são 

também efetuados os pedidos dos fármacos, que não estão armazenados no Pyxis®, aos 

serviços farmacêuticos. A segurança do doente e a prestação de cuidados, passa não só 

pela gestão de pessoal, mas também pela gestão de material.  

A gestão de equipamento, é outra área importante na segurança dos cuidados e na 

qual participou. Os desfibrilhadores do serviço têm que ser testados diariamente, de 

forma a garantir o seu funcionamento. Se é detetado alguma avaria ou disfuncionalidade 

é imediatamente comunicada ao serviço de instalações e equipamentos que providencia 

a sua reparação. Este pedido é feito através de sistema informático dos serviços de 

apoio, situação que teve oportunidade de realizar. Durante o período de estágio e à 

semelhança do que fez anteriormente com os equipamentos da sala de reanimação, 

deixou no serviço elaboradas fichas técnicas de infraestruturas dos desfibrilhadores do 

balcão 2 e SO 1 e 2, de acordo com o modelo da instituição para que fiquem registadas 

as alterações, avarias e reparações referente ao equipamento. 

 Perante todo o trabalho desempenhado, não só ao longo do estágio, como também 

ao longo dos últimos 5 anos no serviço de urgência, foi nomeada no decorrer do estágio, 

como enfermeira responsável pela gestão de stocks. (medicamento e logística). (Anexo 

III) 

Avaliação 

Após reflexão pessoal e por todas as atividades desenvolvidas, considera ter 

adquirido e desenvolvido competências no domínio da gestão de cuidados e 

competência n.º 1 de mestre em enfermagem. 
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Competências no domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

D1 – Desenvolve o autoconhecimento e assertividade. 

 

Competência de mestre n.º 4 

Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências 

ao longo da vida. 

 

Reflexão crítica das atividades desenvolvidas 

 

Em enfermagem, a competência baseia-se nas qualidades pessoais da enfermeira e 

na mobilização dos seus saberes aplicados aos cuidados. No entanto, para “… poder 

mobilizar as capacidades pessoais, é preciso em primeiro lugar tomar consciência que as 

possuímos.”(Phaneuf, 2005, p.4)  

Para poder ser assertiva nas intervenções realizadas, teve necessidade de aumentar e 

desenvolver o autoconhecimento principalmente na prestação de cuidados ao doente 

crítico na UCI. Sendo este um serviço onde não tinha tido oportunidade prestar 

cuidados, todos os equipamentos envolventes, eram novidade e teve que fazer um 

investimento pessoal de pesquisa e autoformação no período inicial do estágio para que 

conseguisse manusear todos os equipamentos com segurança e conseguisse fazer a 

interpretação correta dos valores. Também teve que fazer um investimento pessoal na 

pesquisa de patologias e intervenções de enfermagem para poder prestar cuidados na 

UCI e para poder lidar com as diversas situações, pois tinha consciência que não 

possuía conhecimentos suficientes para lidar com estes doentes, quer a nível de 

intervenção, quer a nível relacional e emocional. Associou este percurso ao artigo 100º, 

dos deveres deontológicos em geral na alínea e) onde é descrito que o enfermeiro tem o 

dever de assegurar a atualização permanente dos seus conhecimentos, e ao artigo 109º 

da excelência do exercício, no qual o enfermeiro tem o dever de  manter a atualização 

contínua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, 

recorrendo à formação permanente e aprofundada nas ciências humanas.(Dec. Lei n.
o
 

156, 2015)  
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Só com este autoconhecimento conseguiu agir eficazmente em situações de pressão 

e stress. Estas situações eram notórias aquando da admissão do doente na UCI, porque a 

maior parte dos doentes chegam descompensados, em risco de falência orgânica e a 

resposta tinha que ser imediata e eficaz. 

Após este investimento pessoal, revela capacidade para intervir e gerir sentimentos 

e emoções em situações para as quais anteriormente estava mais vulnerável. Recorda 

uma situação específica, na qual uma rapariga de 26 anos, com doença prolongada, 

acabou for falecer e os pais, que toda a vida se tinham dedicado ao seu cuidado, estavam 

agora a vivenciar o sofrimento e a dor da perda da sua filha, mas também a enfrentar 

todo o vazio de vida com que se iriam deparar. O seu objetivo de vida, cuidar a filha, 

tinha chegado ao fim. Para apoiar e ajudar aqueles pais, teve que fazer uma gestão de 

emoções e sentimentos da situação, perceber o que estavam a sentir, ajudá-los a 

encontrar o caminho de ajuda. 

Depois de todo o investimento, considera que se adaptou perfeitamente ao campo 

de estágio. Ao fim de três semanas estava integrada na equipa e era vista pelos colegas 

como enfermeira detentora de conhecimento prático e científico que facilitava a partilha 

de opiniões na prestação de cuidados. 

 

D2 – Baseia a sua práxis clínica especializada em sólidos e válidos padrões de 

conhecimento. 

 

Competência de mestre n.º 2 e n.º 6 

 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática 

de enfermagem baseada na evidência. 

 Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos 

pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em 

geral e da enfermagem em particular. 
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Reflexão crítica das atividades desenvolvidas 

Ao longo do estágio, teve que fazer várias pesquisas e recorrer à prática baseada na 

evidência para poder prestar cuidados baseados em padrões de conhecimento válidos, 

ou seja, teve necessidade de procurar e utilizar na prática a melhor evidencia científica 

disponível para a tomada de decisão sobre o cuidado. (Sackett, 2003) A PBE constitui 

uma abordagem que possibilita a melhoria da qualidade da assistência na saúde. 

(Pereira, Cardoso, & Martins, 2012) 

Para a realização desta pesquisa, foi utilizado o motor de busca EbscoHost e 

Pubmed. 

Sentiu necessidade em efetuar uma pesquisa mais aprofundada sobre a 

administração de oxigénio de alto fluxo por cânula nasal ou traqueostomia através de 

sistema AIRVO2®, equipamento disponível da UCI e do qual existia pouca informação. 

Elaborou um folheto informativo: Oxigenoterapia Humidificada de Alto Fluxo no 

Doente Crítico: Uma realidade na UCI, em português, que traduziu para espanhol e 

deixou na UCI. (Apêndice III) 

No serviço de urgência identificou, com a enfermeira chefe e enfermeira 

supervisora a necessidade de intervenção na transição de cuidados de enfermagem, 

tendo este sido o tema da atividade de intervenção major em serviço, depois de validado 

com a orientadora do relatório e que descreve pormenorizadamente no capítulo 4.  

Para além deste documento, ao longo do estágio e fazendo parte da avaliação do 

mesmo, elaborou um artigo científico: Importância da Comunicação no Cuidado ao 

Doente/Família na UCI: Revisão Integrativa. (Apêndice IV) 

Para além destas atividades e trabalhos desenvolvidos durante o período de estágio 

teve oportunidade de: 

* Participar como formanda na UCI numa sessão de esclarecimento sobre o sistema 

de Volume View® no dia 5/10/2017; 

* Participar nas III Jornadas da Urgência, organizadas pelo Serviço de Urgência do 

Hospital Doutor José Maria Grande, sendo estas uma mais-valia na partilha de 
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conhecimentos na área de enfermagem de urgência. (Anexo IV). Teve oportunidade de 

apresentar o póster: Sistema de Triagem de Manchester: Eficácia na Prática de 

Enfermagem na Abordagem do Doente Crítico, elaborado no âmbito do mestrado e o 

qual foi comtemplado com o 1º prémio após avaliação da comissão científica. (Anexo 

V) 

* Participar no Curso de Formador e Auditor do Sistema de Triagem de Prioridades 

de Manchester, por proposta da enfermeira chefe, o qual terminou com aproveitamento. 

Embora não fazendo parte dos objetivos de estágio, foi uma mais-valia de 

enriquecimento pessoal e profissional nesta fase de aprendizagem e desenvolvimento de 

competências. (Anexo VI) 

* Participar no V Encontro dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-

Cirúrgica, que permitiu a partilha de experiências na área da especialidade de 

enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica. Participou no workshop 

Resgate em Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO), área com a qual nunca 

teve oportunidade de contactar, mas que tinha alguma curiosidade em perceber. (Anexo 

VII) 

Avaliação 

Após reflexão pessoal sobre as atividades desenvolvidas, considera ter adquirido e 

desenvolvido competências no domínio do desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais, bem como as competências de mestre n.º 2, 4 e 6. 

 

3.2 Competências Específicas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica e Mestre em Enfermagem 

Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e ou falência 

orgânica é uma competência das competências clínicas especializadas. Os cuidados de 

enfermagem a este tipo de pessoas são fundamentais na resposta as necessidades 

afetadas, permitindo manter as funções vitais, prevenir as complicações e reduzir a 

incapacidade. (Ordem dos Enfermeiros, 2011c) 
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O perfil de competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem: a 

pessoa em situação crítica integra o perfil das competências comuns e o conjunto de 

competências clínicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador para 

a certificação das competências. Estas englobam o cuidar a pessoa a vivenciar processos 

complexos de doença crítica e ou falência orgânica; dinamizar a resposta a situações de 

catástrofe ou emergência multivítimas e maximizar a intervenção na prevenção e 

controlo de infeção.(Ordem dos Enfermeiros, 2011c) 

Todas as atividades planeadas e realizadas para aquisição das competências 

específicas do enfermeiro especialista têm como referencial os padrões de qualidade dos 

cuidados especializados em enfermagem em pessoa em situação crítica. Estes foram 

definidos pelo colégio da especialidade de enfermagem médico-cirúrgica da ordem dos 

enfermeiros e pressupõem uma melhoria dos cuidados de enfermagem especializados a 

fornecer aos cidadãos e uma reflexão sobre o exercício profissional dos enfermeiros 

especialistas nesta área.(Ordem dos Enfermeiros, 2011a). 

A reflexão sobre a competência de mestre n.º 1 surge associada a todas as 

competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica: 

a pessoa em situação crítica, uma vez que esta está relacionada com a conceção, 

prestação gestão e supervisão dos cuidados de enfermagem. 

  

Competência de mestre n.º 1 

Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada. 

 

Competência específica - K1  

Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica ou falência 

orgânica.  

 

Reflexão crítica das atividades desenvolvidas 

Esta foi uma competência desenvolvida principalmente na UCI pois cada dia de 

estágio tinha oportunidade de prestar cuidados a doentes em situação crítica. 
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 Durante este período teve oportunidade de prestar cuidados a 30 doentes internados 

na UCI, com as mais diversas patologias. Eram doentes críticos que apresentavam 

falência orgânica de um ou mais órgãos. Sendo esta uma unidade polivalente, permitiu o 

desenvolvimento da competência, bem como a familiarização com os diferentes tipos de 

equipamentos de apoio a estas situações. 

Prestou cuidados a doentes com ventilação invasiva, e que necessitavam de 

cuidados para manter o suporte ventilatório. Para além dos cuidados inerentes à 

ventilação invasiva, a preocupação constante na mobilização destes doentes é a 

permeabilidade e manutenção do tubo orotraqueal. Foi uma intervenção que, por 

delegação da enfermeira supervisora, efetuava com responsabilidade e empenho, 

inicialmente com um pouco de insegurança pelo desconhecimento, mas depois já com 

segurança e qualidade. Teve também oportunidade de efetuar em algumas situações o 

desmame do ventilador e de retirar tubo orotraqueal, passando o doente de situação de 

ventilação invasiva para suporte de O2 não invasivo. Teve ao seu cuidado doentes com 

traqueostomia, ligados ao ventilador e doentes a fazer oxigénio de alto fluxo por 

traqueostomia. Teve necessidade de fazer uma pesquisa mais aprofundada sobre 

cuidados ao doente com oxigénio de alto fluxo, quer por traqueostomia, quer por cânula 

nasal. Após pesquisa, partilhou conhecimentos adquiridos com a supervisora e equipa 

de enfermagem. 

Nos diferentes doentes pelos quais foi responsável, para além da área da ventilação, 

prestou cuidados a doentes com monitorização de pressão arterial invasiva através de 

linha arterial; doentes com cateter Swan-Ganz; doentes com sistema VolumeView®; 

doentes com hemofiltração com sistema Prismaflex®; doente com alteração do estado 

de consciência, com monitorização do índice bispectral para avaliação da atividade 

cerebral e taxa de supressão; doentes com pressão intracraniana elevada com sistema de 

medição de PIC invasiva. Embora anteriormente nunca tivesse tido oportunidade de 

prestar cuidados a doentes, que necessitam deste tipo de intervenções de enfermagem, 

aprendeu a manusear todos estes equipamentos e a reconhecer precocemente as 

alterações, ao fim da 3ª/4.ª semana de estágio desenvolvia uma correta execução de 

cuidados técnicos de alta complexidade. Também ao fim deste tempo conseguia 

identificar problemas potenciais nos doentes que tinha ao seu cuidado, identificar 

precocemente focos de instabilidade e implementar medidas para evitar os problemas ou 
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minimizar efeitos indesejáveis. À medida que o estágio ia avançando, ia sendo cada vez 

mais perspicaz e conseguia detetar precocemente as complicações resultantes da 

implementação de protocolos terapêuticos complexos. Foi capaz de implementar 

respostas de enfermagem imediatas apropriadas às complicações. Na procura da 

excelência do exercício, o enfermeiro especialista previne complicações na identificação 

de problemas potenciais e prescrição de intervenções de enfermagem face aos focos de 

instabilidade. A intervenção precisa, eficiente, eficaz de forma holística à pessoa em 

situação crítica e o empenho pessoal minimizam o impacto negativo provocado pela 

mudança. (Ordem dos Enfermeiros, 2011a) Esta prestação só foi possível pelo 

investimento pessoal que fez durante este período e pelo apoio e partilha de 

conhecimento da enfermeira supervisora.  

A gestão da dor era uma intervenção que preocupava toda a equipa multidisciplinar 

e era notória a preocupação na administração de analgesia para o seu alívio. Durante o 

período de estágio, utilizou escala visual de avaliação da dor nos doentes que se 

encontravam conscientes e colaborantes para a sua avaliação. Para além da 

administração de analgesia desenvolveu medidas não farmacológicas no alívio da dor, 

principalmente nos doentes que não tinha a capacidade de comunicar comprometida e 

dos quais ia recebendo feedback desse alívio. Essas medidas passavam principalmente 

pelo posicionamento antiálgico e medidas de conforto. Desta forma fez gestão 

diferenciada e eficaz da dor com a aplicação de instrumentos de avaliação e protocolos 

para alívio da mesma.(Ordem dos Enfermeiros, 2011a) 

A gestão da comunicação é outra unidade de competência do enfermeiro 

especialista em enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica. Tanto os 

doentes da UCI como familiares estão a vivenciar um processo de doença complexo o 

que provoca stress e ansiedade. Teve oportunidade de ajudar a reduzir essa ansiedade 

tanto no doente como nos familiares, através da comunicação e da transmissão de 

informações em tempo real. 

O direito à informação assiste todos os doentes/família e o enfermeiro tem o dever 

de informar o indivíduo e a família no que respeita aos cuidados de enfermagem. (Dec. 

Lei n.
o
 156, 2015) Segundo Henriques, Silva, & Ferreira (2012) o enfermeiro deve ter a 

capacidade de adotar estratégias para estabelecer uma comunicação eficaz com os 

doentes e famílias, diminuindo assim o stress e a ansiedade destes, permitindo a partilha 
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de emoções, sentimentos, opiniões e necessidades. Ao longo do estágio teve a 

oportunidade de desenvolver estratégias de comunicação com o doente/ família para que 

expressassem os seus sentimentos, as suas dúvidas, as suas incertezas. O enfermeiro 

pode ajudar a transformar o processo de incerteza pelo qual o doente e família estão a 

passar, num processo positivo, fornecendo informações adequadas. Teve oportunidade 

de fornecer informações aos familiares em tempo real, bem como fornecer 

esclarecimentos do que lhe tinha sido dito pelo médico, tanto ao doente como ao 

familiar. Segundo Bell (2016) os enfermeiros têm oportunidade de liderarem o caminho 

dos cuidados centrados no doente, pois são eles que tem capacidade para fazer a 

transição da informação que é transmitida e o que é entendido pelos doentes/família. 

Ainda relativamente à comunicação, existe uma outra vertente fundamental para a 

segurança dos cuidados, a transição de cuidados durante a mudança de turno. Na UCI a 

mudança de turno, ocorre junto do doente, pois existem condições físicas que não 

comprometem a privacidade do doente e a confidencialidade dos dados. No entanto a 

informação transmitida não pode ser consultada, os enfermeiros não efetuam registos no 

processo de enfermagem. Os únicos registos efetuados no processo do doente pelos 

enfermeiros são a medicação administrada e os parâmetros vitais. Não é utilizado o 

sistema de informação para registos de enfermagem que integre as necessidades de 

cuidados de enfermagem especializados, as intervenções e os resultados sensíveis e 

essas intervenções. Não existe um resumo mínimo de dados e core de indicadores de 

enfermagem no atendimento à pessoa em situação crítica.(Ordem dos Enfermeiros, 

2011a) 

Ao longo do estágio explorou um pouco o sistema e percebeu que existem muitos 

campos onde os enfermeiros podem efetuar registos e promover a continuidade de 

cuidados e a segurança do doente. Começou a efetuar alguns registos que tinha a ver 

com a manutenção dos cateteres de punções venosas e arteriais, bem como do registo de 

integridade cutânea. Enquanto estagiária, elaborava informalmente o plano de cuidados 

dos doentes que tinha ao seu cuidado, executava as intervenções e efetuava a avaliação 

das intervenções especializadas. Discutia com enfermeira supervisora a sua eficácia e 

reformulava as intervenções se necessário. 



Efeito Transformador do Pensamento Lean na Transição de Cuidados no Serviço de Urgência 

Relatório de Estágio   

64 

 

Como tinha sido projetado inicialmente, teve oportunidade de estagiar durante 2 

dias no serviço de urgência do hospital da Estremadura Espanhola e perceber a 

dinâmica do serviço. Era uma mais-valia perceber como funciona o serviço de urgência, 

uma vez que é o serviço onde exerce funções e a partilha de conhecimento de outras 

realidades é sempre benéfico, trazendo sempre vantagens para o desenvolvimento 

profissional. 

A urgência traumatológica e urgência geral estão separadas, fisicamente e é o 

administrativo que encaminha os doentes, dependendo do tipo de patologia. Após ser 

feita a ficha de admissão e encaminhamento para serviço respetivo, os doentes 

aguardam pela sua vez. Não existe um sistema de triagem de prioridades, os doentes são 

observados por um médico, por ordem de chegada. São estes que efetuam a primeira 

consulta, solicitam exames complementares de diagnóstico e prescrevem medicação. 

Depois de efetuados estes procedimentos os doentes ou aguardam na sala de tratamento 

pelos resultados, ou vão para SO. O serviço de urgência fica assim liberto, para poder 

receber outros doentes. Durante estes 2 dias, teve oportunidade, principalmente na 

urgência de traumatologia de adotar e gerir protocolos de gestão da dor, bem como da 

adoção de técnicas não farmacológicas como os posicionamentos.  

Inicialmente tinha projetado um estágio de observação na unidade de 

cardiotorácica, no entanto não teve oportunidade de o fazer por questões de organização 

do serviço. Nos contactos efetuados com a enfermeira supervisora desta unidade, surgiu 

a oportunidade de assistir a uma cirurgia cardíaca. Teve contacto com o doente ainda no 

internamento e teve a possibilidade de o acompanhar até à sala. Assistiu à preparação 

pré-operatória que é um processo complexo, desenvolvido apenas por enfermeiros 

peritos na área. O intraoperatório de uma valvuloplastia mitral é um momento de alto 

rigor técnico e científico, do qual depende o sucesso da cirurgia. Todo o processo que 

envolve a circulação extracorpórea é de um rigor absoluto. Este doente que, apesar das 

suas limitações era um doente independente à entrada na sala, sofre um processo 

complexo e torna-se num doente crítico, ao qual é necessário prestar cuidados altamente 

qualificados, permitindo manter as funções básicas de vida, prevenindo complicações e 

limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperação. 
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Foi uma experiência única, enriquecedora do ponto de vista do conhecimento 

pessoal e profissional. 

Avaliação 

Por todas as experiências vivenciadas e reflexão das mesmas ao longo do estágio, 

considera ter competência adquirida para cuidar a pessoa a vivenciar processos 

complexos de doença crítica e ou falência orgânica, ao nível da competência de 

enfermeira especialista e mestre em enfermagem. 

 

Competência específica K2  

 Dinamizar a resposta a situações de catástrofe ou emergência multivítimas, da 

conceção à ação. 

 

Reflexão crítica das atividades desenvolvidas 

Na segunda semana de estágio no serviço de urgência, reuniu com as colegas de 

mestrado, com a enfermeira supervisora e com a enfermeira chefe para identificar o que 

existia em termos de catástrofe, fazer uma leitura aprofundada dos planos existentes e 

propor alterações se necessário. 

Verificou-se que no serviço de urgência existe um plano de catástrofe (atualmente 

designado de plano de emergência externa) que está desatualizado, pois a ultima revisão 

foi efetuada no ano de 2004. Constatou-se também que muitos elementos da equipa de 

enfermagem não conhecem o plano, nem têm conhecimento dos procedimentos de 

atuação em situação de catástrofe. 

Foi então decidido que devido ao curto espaço de tempo não se conseguia 

implementar um projeto. No entanto, após reunião com o enfermeiro gestor do risco 

local, enfermeira chefe e diretor de serviço, foi elaborado um projeto de intervenção em 

serviço intitulado Plano de Emergência Externa: atuação em situação de catástrofe 

(Apêndice V) que irá ser desenvolvido no serviço a partir de abril de 2018. Para além do 

projeto efetuado, foi organizado e colocado na sala de triagem uma caixa com 20 kits de 
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catástrofe. Foi criada uma check list de acordo com as indicações do Grupo Português 

de Triagem para a elaboração desses mesmos kits e colocada no topo da caixa. 

(Apêndice VI) 

Avaliação 

Não desenvolvendo ações na prestação de cuidados em situações de catástrofe, mas 

pela pesquisa efetuada, tem conhecimento do plano existente, elaborou uma pesquisa 

bibliográfica no que respeita a situações de catástrofe e elaborou um projeto de 

intervenção. Considera ter competência adquirida para dinamizar a resposta a situações 

de catástrofe ou emergência multivítimas. 

 

Competência Específica K3  

 Maximizar a intervenção na prevenção controlo da infeção perante a pessoa 

em situação crítica e ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à 

necessidade de respostas em tempo útil e adequadas. 

 

Reflexão crítica das atividades desenvolvidas 

 

Na UCI, durante os primeiros 5 dias de estágio, fez um levantamento dos projetos 

que estavam a ser desenvolvidos na área da prevenção e controlo de infeção. Verificou-

se que a nível hospitalar existem 2 grandes áreas a serem desenvolvidas, como acontece 

em Portugal. São elas a prevenção de infeção associada aos cuidados de saúde e a 

higiene das mãos (SES, 2016) 

Relativamente à higiene das mãos ao longo de todo o estágio e ao longo da 

prestação de cuidados teve a preocupação de executar a técnica correta, tendo em conta 

os 5 momentos de higienização das mãos. No primeiro dia notou que havia unidades 

que não tinham solução de base alcoólica disponível e que se assistia a um uso 

excessivo de luvas. Em análise desta situação com a enfermeira supervisora, foi 

solicitado que se colocasse em todas as unidades do doente essa mesma solução. A 

partir deste momento deixou de existir impedimento para efetuar a higienização das 
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mãos. O uso de luvas também foi racionalizado, pois este só é necessário se existir risco 

de contacto com fluidos orgânicos.(DGS, 2010) 

Relativamente a infeção associada aos cuidados de saúde, existia na UCI um 

protocolo de intervenção de prevenção de pneumonia associada a ventilação mecânica e 

esse protocolo é aplicado a todos os doentes sujeitos a ventilação invasiva. Assim, na 

prestação de cuidados destes doentes, teve sempre como base este protocolo a fim de 

evitar a pneumonia associada à ventilação. A aspiração endotraqueal era efetuada 

utilizando técnica assética e a higiene oral era efetuada no mínimo 3 vezes por dia ou 

mais se necessário. Os doentes ficavam com a cabeceira elevada entre os 30º e os 45º. 

Estas intervenções vão de encontro as intervenções recomendadas pela na DGS na 

norma 021/2015 sobre feixe de intervenções de prevenção de pneumonia associada à 

intubação.(DGS, 2015a)  

Durante o período de estágio, teve sempre o cuidado de utilizar os equipamentos de 

proteção individual adequados a cada situação e de acordo com a condição do doente. 

Neste período prestou cuidados a doentes com sépsis, com presença de microrganismos 

multirresistentes e que necessitavam de isolamento para evitar a transmissão. Prestou 

cuidados a doentes que foram submetidos a transplante renal e hepático, que estavam a 

fazer imunossupressores e que tinham que ser protegidos de qualquer microrganismo. 

Nestas situações, a utilização correta dos EPI foi fundamental para a segurança dos 

doentes. Para além das precauções básicas adotadas, desenvolveu uma intervenção não 

menos importante que foi o ensino e a transmissão de informação à família sobre a 

importância do isolamento, as medidas a adotar e a utilização correta dos EPI. Todos 

estes procedimentos são procedimentos que a DGS regularizou na norma das 

precauções básicas do controlo de infeção.(DGS, 2012) 

Durante o período de permanência no serviço de urgência teve oportunidade de 

rever os procedimentos de qualidade existentes a nível institucional, e que têm como 

suporte documental as normas da DGS. Os procedimentos de qualidade (PQ) da 

instituição referem-se à higienização do ambiente da prestação de cuidados de saúde, às 

precauções básicas do controlo de infeção, à higienização das mãos e vias de 

transmissão.  
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Analisando os documentos supracitados e em reunião com a enfermeira chefe, 

enfermeira responsável do grupo de coordenação local, elo de ligação do serviço ao 

GCL-PPCIRA, enfermeira supervisora e colegas de mestrado que se encontravam a 

estagiar no serviço, verificou-se que existia uma lacuna grave na higienização das mãos 

no serviço de urgência. Assim à semelhança do que foi feito com a situação de 

catástrofe, foi feito o diagnóstico da situação e foi traçado um projeto de intervenção na 

área da higienização das mãos para enfermeiros e assistentes operacionais que irá ser 

implementado a partir de abril de forma a minimizar este problema. (Apêndice VII) 

Durante o estágio na urgência e relativamente ao PQ da higienização do ambiente 

da prestação de cuidados, supervisionou as ações dos assistentes operacionais, 

reforçando a utilização do duplo balde e a utilização das soluções de limpeza 

corretamente. 

Avaliação 

Após reflexão sobre as atividades desenvolvidas considera adquirida e desenvolvida 

competência para maximizar a intervenção na prevenção controlo da infeção perante a 

pessoa em situação crítica e ou falência orgânica e a competência de mestre n.º 1. 

 

 

Competência de mestre n.º 7 

 

Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, na sua 

área de especialidade.  

Por todas as situações refletidas anteriormente e, tendo consideradas como 

adquiridas todas as competências comuns e específicas do enfermeiro especialista em 

enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica, considera esta última 

competência de mestre também adquirida. 
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4 ATIVIDADE DE INTERVENÇÃO MAJOR 

A atividade de intervenção major, surge de forma a dar resposta ao 

desenvolvimento de várias competências, quer comuns quer específicas, do enfermeiro 

especialista em enfermagem médico-cirúrgica, a pessoa em situação crítica e 

competências de mestre em enfermagem. É uma atividade que se enquadra num projeto 

de melhoria continua, baseada em padrões de conhecimento sólidos, que permite a 

segurança dos cuidados a pessoa em situação crítica. Desenvolve e dissemina 

investigação para a promoção da prática de enfermagem baseada na evidência e 

contribui para o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade. (AESES, sem 

data e Ordem dos Enfermeiros, 2011b, 2011c)  

 

4.1 Fundamentação  

Tendo como linha de investigação a segurança do doente e tendo como referência o 

plano nacional para a segurança do doente 2015-2020, efetuou uma reflexão pessoal 

sobre esta temática no serviço de urgência. Após análise detalhada deste plano, o 

objetivo estratégico n.º 2 que se refere a aumentar a segurança da comunicação, 

despertou um interesse particular. Reuniu então com a enfermeira chefe e enfermeira 

supervisora do estágio que concordaram que o tema da comunicação era fundamental 

para o serviço. (DGS, 2015b) 

Após esta validação surge a questão: A transição de cuidados de enfermagem no 

serviço de urgência é efetuada de forma a garantir a segurança do doente?  

Segundo Halvorson et al., (2016), a transferência de doentes são uma oportunidade 

para falhas e erros de comunicação e podem comprometer a sua segurança. Perante esta 

afirmação e a pergunta inicial, reuniu novamente com a enfermeira chefe e supervisora 
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e com a orientadora da escola e foi validado o tema da comunicação na transição de 

cuidados no serviço de urgência. A sugestão da utilização da metodologia Lean para 

abordagem do tema, surge por parte da orientadora da escola, sendo um desafio que 

decidiu aceitar e o qual se propôs cumprir. Posteriormente constatou que em 2017 a 

DGS tinha publicado uma norma sobre comunicação eficaz na transição de cuidados e 

que não era conhecida pela equipa, razão que a levou a fundamentar a sua intervenção.  

A implementação da atividade de intervenção major foi efetuada ao longo do 

período de estágio. Para a sua realização foram analisados 2 processos: o espaço físico 

da transição de cuidados durante a mudança de turno e a transmissão de informação 

sobre o doente. Relativamente à transmissão de informação foi analisada a informação 

transmitida durante a mudança de turno e a informação transmitida na transferência de 

doentes para outros serviços hospitalares. 

 

4.2 Enquadramento Concetual E Teórico 

O enquadramento concetual e teórico visa descrever os conceitos fundamentais 

aplicados ao estudo, bem como o modelo de enfermagem utilizado. Os conceitos de 

comunicação em saúde, segurança do doente, transição de cuidados e comunicação, 

pensamento Lean e Modelo Qualidade-Cuidado® de Duffy, são indispensáveis para 

compreensão e desenvolvimento da atividade de intervenção major. 

 

4.2.1 Comunicação em saúde  

 A comunicação 

  
“… é um processo de criação e de recriação de informação, de troca, de partilha e de 

colocar em comum sentimentos e emoções entre pessoas. A comunicação transmite-se 

de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e não-verbal, (...) 

pela maneira de agir dos intervenientes” (Phaneuf, 2005, p.23) 
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Segundo a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) a 

comunicação é um comportamento humano interativo que consiste em dar e receber 

informações, utilizando comportamentos verbais e não-verbais, face a face ou através de 

meios tecnológicos.(Pinto et al., 2016) 

 Existe uma necessidade diária de comunicar em todos as situações da vida, em 

todos os momentos, estando a comunicação também presente nos cuidados de saúde. 

Por este motivo, o desenvolvimento de competências na área da comunicação é cada 

vez mais um objetivo da prática e da formação em saúde. ( Pereira, 2005) 

Comunicar não é mais do que trocar ideias, sentimentos e experiências entre 

pessoas que conhecem o significado daquilo que se diz e que se faz. Como tal, tem de 

existir um emissor, um recetor e uma mensagem, sendo um processo complexo, 

interativo e pluridirecional. Para a transmissão da mensagem tem de existir uma 

comunicação efetiva. Ser efetivo não é mais do que ser eficaz e eficiente, orientando as 

ações e recursos em busca do melhor resultado e desenvolvendo as atividades no melhor 

padrão de qualidade, tendo em conta o tempo disponível. (Fachada, 2012) 

A comunicação está presente em todas as atividades do enfermeiro e influência 

decisivamente a qualidade da assistência prestada à pessoa que necessita dos seus 

cuidados. (Pereira, 2005)
 
 Representa um dos fatores mais importantes da humanização 

dos cuidados e é considerada por Phaneuf, (2005) como uma competência de 

enfermagem que faz parte do dia-a-dia do trabalho do enfermeiro, sendo um 

instrumento básico fundamental quer no cuidado ao doente, no atendimento à família ou 

nas relações com a equipa de trabalho.  

Para Tranquada (2013), as equipas de saúde podem ser fluídas, inconstantes, podem 

sobrepor-se e incluir colegas e estranhos, no entanto as características da equipa não 

podem influenciar a comunicação. A existência de um modelo de comunicação eficiente 

permite que as equipas atinjam os seus objetivos.  

Considera-se comunicação eficaz se a informação entre os profissionais de saúde 

for oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo 

recetor, evitando o erro de comunicação, ou seja, evitando a ausência de informações, 

troca de informações incorretas, interpretação errónea ou erro de compreensão. (DGS, 

2017) 



Efeito Transformador do Pensamento Lean na Transição de Cuidados no Serviço de Urgência 

Relatório de Estágio   

72 

 

 A efetividade da comunicação interpessoal tem benefícios no sistema de saúde, 

tornando-o mais eficiente e rentável.(Dingley, Daugherty, Derieg, & Persing, 2008) 

Deste modo, a comunicação é um elemento fundamental para a garantia da continuidade 

dos cuidados à pessoa e é considerada um fator importante na humanização, segurança e 

qualidade dos cuidados. 

 

4.2.2 Segurança do doente 

A segurança é definida como a redução do risco de danos desnecessários 

relacionados com os cuidados de saúde, para um mínimo aceitável, sendo que um 

mínimo aceitável se refere ao conhecimento atual, aos recursos disponíveis e ao 

contexto em que os cuidados foram prestados, em oposição ao risco do não tratamento 

ou de outro tratamento. (DGS, 2011) 

Segundo a WHO, (2018) a segurança do doente é um princípio fundamental na 

prestação de cuidados de saúde e cada momento, no processo do cuidar, tem sempre 

inerente um determinado grau de insegurança. Para garantir melhorias sustentáveis e 

significativas na segurança dos cuidados de saúde é necessário existirem políticas de 

saúde claras, é necessária uma capacidade de liderança organizacional, são necessários 

dados para impulsionar melhorias de segurança, são necessários profissionais de saúde 

qualificados e é necessário que os doentes tenham um envolvimento efetivo nos seus 

cuidados. 

 A World Alliance for Patient Safety foi um evento lançado pela OMS em 2004 

com o objetivo de reduzir as consequências adversas de saúde e sociais de cuidados de 

saúde inseguros, com o lema "Primeiro, não prejudicar" e desde essa data várias 

atividades tem vindo a ser desenvolvidas com a finalidade de atingir o objetivo.(WHO, 

2004) Em, fevereiro de 2018, a Joint Commission National Patient Safety, lança os 

objetivos nacionais de segurança do doente, e no que respeita à comunicação tem como 

objetivo melhorar a comunicação da equipa. (The JointCommission, 2018) 

Em Portugal, muitos programas têm sido desenvolvidos. Está a construir-se um 

caminho para uma cultura de segurança que se quer eficaz. (DGS, 2011) A DGS tem 

tido uma preocupação com esta temática ao longo dos últimos anos, vários documentos 
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têm sido editados e visam a integração, nas instituições, de várias medidas para a 

adoção de uma política de segurança e qualidade de cuidados. 

Atualmente, está aprovado pelo despacho nº1400-A/2015 o Plano Nacional para a 

Segurança dos Doentes 2015-2020. Este tem como objetivo melhorar a prestação de 

cuidados de saúde em todos os níveis, de forma integrada e num processo de melhoria 

contínua da qualidade do SNS. Este plano define objetivos estratégicos e obriga a 

comissão de qualidade e segurança de cada instituição a desenvolver ações no sentido 

de dar resposta e estes objetivos. (DGS, 2015b) 

Um dos objetivos estratégicos é aumentar a segurança da comunicação. 

A comunicação é um “pilar fundamental para a segurança do doente, em especial 

quando existe transferência de responsabilidade da prestação de cuidados de saúde, 

como é o caso das transições, como as mudanças de turno e as transferência ou altas dos 

doentes”.(DGS, 2015b p. 3881) Assim, é necessário assegurar a comunicação precisa, 

evitando lacunas que possam causar quebras na continuidade de cuidados, potenciando 

assim os incidentes para o doente.  

A segurança do doente é um conceito que tem vindo a ser desenvolvido nos últimos 

anos e para o qual se tem lançado programas, normas e estratégias, no sentido de ser 

melhorada. O conteúdo e a estrutura das comunicações de transferência são vitais para a 

segurança do doente.(Halvorson et al., 2016). 

 

4.2.3 Transição de cuidados e comunicação  

A DGS, (2017) define transição de cuidados de saúde como qualquer momento da 

prestação de cuidados onde se assista à transferência de responsabilidade de cuidados, 

transferência de informação entre os profissionais de saúde e que tem como objetivo a 

continuidade e segurança dos mesmos. 

Estes momentos de transição de cuidados são considerados momentos 

particularmente vulneráveis/críticos, momentos cuja complexidade envolve um maior 

risco de erro na transferência de informação, como é o caso das admissões na unidade 
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hospitalar, altas hospitalares para o domicílio, mudanças de turno entre profissionais de 

saúde e transferência de doentes intra ou inter instituições. (Moore, Roberts, Newbury, 

& Crossley, 2017; DGS 2017) 

A mudança de turno é definida pela ordem dos enfermeiros como um momento de 

reunião da equipa de enfermagem com o objetivo de assegurar a continuidade de 

cuidados, através da transmissão verbal de informação. Tem também como objetivo ser 

um momento de análise das práticas, promovendo a melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados. (Nunes, 2001) A transição de cuidados durante a mudança de turno é um 

aspeto crucial da enfermagem para a segurança do doente, visando garantir a 

continuidade dos cuidados. Durante este processo, vários fatores podem afetar a 

qualidade dos cuidados e causar erros.(Moore et al., 2017) 

Esta deve ser efetuada num local silencioso e sem interrupções. (Smeulers & 

Vermeulen, 2016) Pode ser efetuada com toda a equipa ou apenas com os elementos 

que estão diretamente implicados na prestação de cuidados, sendo que qualquer uma das 

opções tem vantagens e desvantagens. (Miroslava & Rosales, 2016) Os contextos 

devem ser analisados individualmente e a escolha do local deve ser feita tendo sempre 

por base a não violação da privacidade do doente e confidencialidade dos dados.(Nunes, 

2001) 

Os termos privacidade e confidencialidade estão diretamente relacionados e ligados 

a valores normativos, protegendo as preferências e os direitos individuais. A 

privacidade é definida como um status ou um direito à intimidade, permite a confiança 

e a segurança para revelar algo íntimo; a confidencialidade garante que a revelação 

será mantida em sigilo.(Loch, 2003) Deste modo a escolha do local da mudança de 

turno deve preservar sempre estes dois aspetos. 

Para além do local da mudança de turno a comunicação efetiva é primordial para 

garantir a segurança do doente. Uma das consequências de uma transição de cuidados 

não efetiva pode passar pelo atraso no correto diagnóstico, pelo tratamento inadequado 

e pela omissão de cuidados.(Smeulers & Vermeulen, 2016)  

Os problemas de comunicação são, frequentemente, causa de eventos sentinela e 

erros reportados. Por este motivo a comunicação tem sido alvo de melhoria, uma vez 
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que a transferência de informação é considerada como risco elevado para a prestação de 

cuidados por descontinuidade destes e por omissão de informações vitais que podem 

resultar em eventos adversos. (Moore et al. 2017; Whitty, Spinks, Bucknall, Tobiano, & 

Chaboyer, 2017; Mphuthi & Pretorius, 2016;  Smeulers & Vermeulen, 2016) 

A padronização do processo de transferência é considerada necessária para garantir 

a continuidade e segurança dos cuidados (Smeulers & Vermeulen, 2016) 

Tentando dar resposta ao plano nacional para a segurança dos doentes 2015-2020, a 

DGS emanou em 2017 a norma 001 sobre Comunicação eficaz na transição de cuidados 

de saúde, que vem padronizar a comunicação. Pretende normalizar a informação entre 

as equipas prestadoras de cuidados através da técnica ISBAR, obedecendo a uma 

comunicação eficaz na transferência de informação entre as equipas prestadoras de 

cuidados.(DGS, 2017)  

ISBAR é uma abordagem estruturada para comunicação entre profissionais de 

saúde.(Kitney et al., 2016) O acrónimo SBAR foi criado para ajudar os profissionais a 

ter presente a estrutura da informação a transmitir. (Iyer, 2010) A NSW Health (2009) 

introduziu o I de Introdução. Embora existam ainda autores que só utilizam a SBAR, 

decidiu utilizar a ISBAR, pois é a que está contemplada na norma da DGS. 

ISBAR refere-se a:  

I (Identification) - Introdução/Identificação: identificação e localização dos 

intervenientes na comunicação e do doente a quem diz respeito a comunicação; 

S (Situation) – Situação: descrição do motivo atual de necessidade de cuidados de 

saúde; 

B (Background) - Antecedentes: descrição de factos clínicos, diretivas antecipadas 

de vontade; 

A (Assessment & Actions) - Avaliação: informações sobre o estado do doente, 

terapêutica medicamentosa e não medicamentosa instituída, estratégias de tratamento, 

alterações de estado de saúde significativas e avaliação da eficácia das medidas 

implementadas 

R (Responsibility & Referral) – Recomendação: descrição de atitudes e plano 

terapêutico adequados à situação clínica do doente. 

(NSW Health, 2009;  Kitney et al., 2016; DGS, 2017) 
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A ISBAR é uma ferramenta já testada em vários estudos nos serviços de saúde, 

concluindo-se que sua utilização facilita a estruturar a informação associada a situações 

de comunicação complexas, sendo assim associada a uma melhoria na transmissão de 

informação. (Moore et al.,2017; Smeulers & Vermeulen, 2016) 

Uma transferência eficiente e efetiva é um princípio geral aplicável, sendo o recurso 

às tecnologias da informação um auxílio importante para o registo dessa mesma 

informação. (Smeulers & Vermeulen, 2016) 

 

4.2.4 Pensamento Lean 

O pensamento Lean é um modelo de gestão, que permite a identificação e 

eliminação do desperdício nos processos produtivos, tendo como foco principal agregar 

qualidade e entregar ao cliente somente o que ele considera como valor. (Graban, 2013) 

Teve a sua origem no sistema de produção da Toyota Motor Coporation, no entanto, 

foram Womack e Jones que deram visibilidade à metodologia.(Holweg, 2007) 

É uma transformação cultural que muda a forma como uma organização funciona; 

ninguém fica à margem na busca para descobrir como melhorar o trabalho diário. Os 

trabalhadores têm que ser envolvidos e capacitados para inspecionar e melhorar o seu 

próprio desempenho. (Holden, 2011) Isso requer novos hábitos, novas habilidades e 

muitas vezes uma nova atitude em toda a organização.(Toussaint & Berry, 2013)  

Womack & Jones (2003) referem que o lean thinking realça a ideia de sistema que 

produz na quantidade certa apenas quando é necessário. Esta metodologia permite fazer 

cada vez mais, com menos esforço humano, menos equipamentos, menos tempo e 

menor espaço, ao mesmo tempo que procura oferecer aos clientes exatamente o que eles 

querem. 

A introdução do pensamento Lean na saúde, ocorreu de maneira estruturada e 

sistemática em 2006. A partir desta data, as organizações de saúde têm adotado o 

pensamento Lean como estratégia para oferecer melhores cuidados. (Magalhães, 

Erdemann, Silva, & Santos, 2016)  Esta metodologia engloba um conjunto de conceitos, 

métodos e ferramentas que, quando aplicada em saúde, contribui para a redução de 
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custos e melhora a qualidade e a segurança dos cuidados. (Holden, 2011; John, Snider, 

Edgerton, & Whalin, 2017) 

O pensamento Lean baseia-se em 5 princípios que foram apresentados por 

(Womack & Jones, 2003): Valor, fluxo de valor, fluxo, pull e perfeição. 

O valor é o ponto de partida para a todo o processo de melhoria continua. Este é 

definido pelo cliente e deve ser adequado a um propósito, deve ser definido para 

produtos ou serviços específicos, para clientes específicos com finalidade específica a 

custo reduzido. (Womack & Jones, 2003; Citeve, 2012) Lean é criação de valor. 

(Toussaint & Berry, 2013)  No sistema de saúde o cliente pode definir-se como doente, 

família, profissionais ou qualquer outra pessoa que faz parte deste sistema. (John et al., 

2017) 

Fluxo de valor é um conjunto de etapas com sequência lógica de atividades, 

necessárias para conduzir o processo que vai desde o conceito inicial, planeamento, 

execução até ao produto final. Estas devem gerar valor para o cliente, sendo por isso 

necessário eliminar o desperdício. (Womack & Jones, 2003; Citeve, 2012) O 

desperdício é tudo aquilo que não trás valor para o cliente e tem que ser eliminado, ou 

seja, qualquer atividade que consome recursos humanos e materiais sem valor final. A 

este processo Womack & Jones, (2003) deram o nome de MUDA e identificaram 2 

tipos: tipo 1- atividades sem valor mas que são necessárias para produção; tipo 2- 

atividades sem valor acrescentado, que podem ser paradas imediatamente sem efeitos. 

(Womack & Jones, 2003) 

Fluxo: no pensamento Lean, este conceito significa que o sistema deve fluir de 

forma eficiente sem obstáculos e com o mínimo desvios intermédios possíveis. Carece 

de criatividade e inovação. (Womack & Jones, 2003; Citeve, 2012) 

Pull: o processo deve ser flexível, na busca dos objetivos individuais do cliente. As 

operações devem ser reguladas pela procura, evitando os excessos de produção e 

aumento dos custos. (Womack & Jones, 2003; Citeve, 2012) 

Perfeição: é o objetivo central do pensamento Lean e resulta da interação dos 4 

princípios descritos anteriormente. Caracteriza-se por um ambiente em constante 
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revisão, onde todas as sugestões dos colaboradores são consideradas e os problemas são 

resolvidos no imediato, evitando novo erro. (Womack & Jones, 2003; Citeve, 2012) É 

nesta busca constante da perfeição que Lean proporciona um ambiente de melhoria 

continua. (Toussaint & Berry, 2013) 

 

Ferramentas Lean 

São várias as ferramentas que podem ser utilizadas na metodologia Lean. Nesta 

secção apenas vão ser descritas e fundamentadas as que foram utilizadas na atividade de 

intervenção major. 

Eventos Kaizen: têm como princípio subjacente o método PDCA (plan, do, check, 

act), no qual são definidas e planeadas as intervenções de melhoria, são validadas, os 

resultados são analisados e alterados e finalmente são colocadas em prática. Por esta 

razão este tipo de eventos é também denominado evento de melhoria rápida, uma forma 

de aprender para fazer. Kaisen é colocar em prática a melhoria continua , é “ mudar para 

melhor ...por todos! todos os dias! em todos os lugares!”(Kaizen Institute, 2018)  

5S: os 5S representam palavras japonesas que se traduzem numa ferramenta para a 

criação de um ambiente mais organizado.(Womack & Jones, 2003) Seiri- identificar e 

remover o que é desnecessário; Seiton- organizar o local de trabalho, de forma a 

facilitar o acesso; Seiso – limpar o local de trabalho; Seiketsu- garantir que tudo é 

cumprido; Shitsuke- desenvolver nos colaboradores o compromisso de rever 

diariamente e manter os 4 conceitos anteriores. (Machado & Leitner, 2010; Womack & 

Jones, 2003) 

Padronização: é um método que tem a ver com a normalização de procedimentos, 

reduzindo ou eliminando a variabilidade e instabilidade do processo. Proporciona maior 

qualidade do produto e diminui possíveis erros. (Machado & Leitner, 2010; Holden, 

2011) 
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5W2H – é uma ferramenta utilizada na conceção de planos de ação e padronização 

de procedimentos associados a indicadores, usada para gerir determinadas situações, 

explora as principais questões que envolvem um trabalho, garantindo uma visão 

controlada da mesma. Baseia-se na estruturação do pensamento de uma forma bem 

organizada e materializada, antes de implementar uma solução. (Anschau, Schneider, & 

Bueno, 2015; Behr, Moro, & Estabel, 2008) A metodologia tem origem nos 5W What? 

(O quê?) Who? (Quem?) Why? (Porquê?) Where? (Onde?) When? (Quando) e nos 2H 

How? (Como?) e How much? (Quanto custa?). Estas perguntas servem de apoio ao 

planeamento das atividades. (Behr et al., 2008) 

Foi com base no pensamento Lean, e através da utilização das suas ferramentas que 

desenvolveu a atividade de intervenção major em serviço. 

 

4.2.5 Enfermagem e Modelo Qualidade-Cuidado© 

O Modelo Qualidade-Cuidado© foi desenhado por Duffy & Hoskins, (2003) tendo 

como base a teoria do cuidado humano de Jean Watson e o modelo de saúde de 

qualidade de Donabedian. De acordo com a estrutura holárquica do conhecimento em 

enfermagem, é uma teoria de medio alcance, pois apresenta-se como um conjunto 

organizado de informações coerentes, articuladas com questões de interesse para uma 

disciplina, neste caso para a enfermagem. (Fawcett, 2005) 

O foco central deste modelo são os cuidados centrados nos relacionamentos, 

refletindo a sua tendência na prática baseada na evidência. (Duffy & Hoskins, 2003;  Duffy, 

2009)  

O modelo fundamenta-se em 5 pressupostos: o cuidado precisa de relacionamento 

para ser efetuado, o cuidado é inerente à prática de enfermagem, os relacionamentos de 

cuidado são conceitos tangíveis e mensuráveis; o conhecimento sobre os 

relacionamentos é significativo para o cuidado; o desenvolvimento da prática e da 

investigação em enfermagem contribuem para a qualidade dos cuidados.(Duffy & 

Hoskins, 2003) 
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Os componentes centrais do Modelo Qualidade-Cuidado© são: os componentes do 

modelo de avaliação da qualidade em saúde proposto por Donabedian (estrutura, 

processo e resultado), combinados com os principais conceitos da teoria do cuidado 

humano de Watson. (Duffy & Hoskins, 2003) 

A estrutura é o primeiro componente e integra todos os participantes envolvidos (a 

pessoa/família, os profissionais que prestam cuidados e o sistema em si) que contribuem 

para a qualidade dos cuidados prestados. Cada participante tem características próprias e 

únicas, inseridas num campo fenomenológico próprio, que caracterizam a sua realidade 

e que influenciam direta ou indiretamente os resultados do cuidado. . (Duffy & Hoskins, 

2003;  Duffy, 2009)  

O segundo componente deste modelo é o processo e é o principal foco do modelo 

teórico. Está centrado nos relacionamentos do cuidado. Para esta autora existem 2 tipos 

de relações: as relações independentes, específicas da disciplina de enfermagem e que 

englobam as interações com o paciente e família, nas quais os enfermeiros atuam de 

forma autónoma e pelas quais são responsáveis, e as colaborativas que englobam os 

relacionamentos com outros profissionais com um propósito comum, o cuidado ao 

doente, contribuindo para resultados positivos e para a qualidade dos cuidados. . (Duffy 

& Hoskins, 2003;  Duffy, 2009)  

O último componente é o resultado e que corresponde ao constructo futuro, ou 

seja, relaciona-se com a perspetiva futura dos participantes. Distinguem-se, os 

resultados intermediários, que se traduzem numa mudança no comportamento; é o 

“sentir-se cuidado”, que pode ou não influenciar os resultados finais; estes últimos 

afetam o futuro e estão relacionados com a qualidade de vida, custos, variáveis 

específicas das doenças e satisfação com o tratamento. (Duffy, 2009) 
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Figura n.º 1 - Modelo Qualidade-Cuidado© 

Font in: Venturi, Wolff, Meier, Montezeli, & Peres, 2009 , Adaptado de Duffy, Quality care in 

Nursing.  p.36 

 

No entanto, como se pode verificar pela representação gráfica, este não é um 

modelo linear. Os componentes interagem de acordo com as circunstâncias existindo 

um número ilimitado de fatores que influenciam os três componentes centrais, e o 

tornam num ciclo dinâmico de possibilidades, na busca contínua pela excelência. O 

modelo Qualidade-Cuidado© é apresentado como estratégia facilitadora, 

proporcionando um modelo holístico e de participação, para guiar o programa de 

avaliação no contexto da prática de cuidados (Duffy, 2009). Baseia-se em teoria e 

pesquisa e postula que o relacionamento cuidado-enfermeiro-doente, influencia os 

resultados positivos deste último. Ele é usado como base para a prática profissional. 

Este é um aspeto fundamental para a atenção centrada no doente.(Duffy, Kooken, 

Wolverton, & Weaver, 2015)  

Para além da aplicação na prestação de cuidados, este modelo aplica-se também à 

investigação. Estudar o cuidado enquanto fenómeno ou enquanto variável no processo 

do cuidar é complexo. No entanto, o Modelo de Qualidade-Cuidado© pode ser 
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assumido como um possível enquadramento para a evolução da disciplina de 

enfermagem. Existem divulgações relativas à aplicação deste modelo na investigação 

em contexto de prestação de cuidados à pessoa em situação crítica, e a idosos 

hospitalizados, revelando-se esta como uma contribuição positiva, durante a 

hospitalização, relativamente à segurança e qualidade dos cuidados. (Duffy, 2009; 

Duffy et al., 2015) 

A atividade de intervenção major aplicada tem como base este modelo de 

qualidade-cuidado© evidenciado nos relacionamentos colaborativos: a relação entre 

enfermeiros, visa a qualidade dos cuidados e a segurança do doente. O pensamento 

Lean, tal como este modelo, desenvolve-se na procura da melhoria continua em saúde, 

tendo esta também como base de referência os domínios de Donabedian: estrutura, 

processo e resultado. (Magalhães et al., 2016) 

 

4.3 Metodologia  

A metodologia, pretende descrever de modo organizado os procedimentos efetuados 

para atingir o objetivo final.(Porto Editora, 2018)  Ao longo deste subcapítulo irão ser 

descritas as etapas necessárias para a implementação da atividade de intervenção major, 

desde o diagnóstico de situação, população alvo, objetivos, metodologia Lean e 

procedimentos éticos.  

 

4.3.1 Diagnóstico  

Definido o tema foi necessário efetuar o diagnóstico da situação, ou seja foi 

necessário elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e 

mudar. (Ruivo et al., 2010)  

São vários os instrumentos de diagnóstico ao dispor do enfermeiro, como é a 

entrevista, o questionário e os métodos de análise de situação. Em todos eles está 

implícita uma observação.(Ruivo et al., 2010) 
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Para efetuar o diagnóstico de situação utilizou vários instrumentos:  

Observação estruturada: este tipo de observação consiste em observar e descrever 

acontecimentos e comportamentos de uma dada situação com o objetivo de extrair 

dados que permitam traçar um tipo de comportamento ou fenómeno. Esta é feita 

mediante um plano de observação que explicita os elementos a serem observados. O 

método de observação é considerado fiel se os resultados que produz são precisos, 

exatos e consistentes. Quando se utiliza um plano de observação fidedigno, os erros de 

medida tem tendência a diminuir.(Fortin, 2009)  

Realizou observação direta dos momentos da mudança de turno, sendo esta 

observação estruturada, tendo como base a folha elaborada. (Apêndice VIII) Esta foi 

efetuada em 14 momentos de mudança de turno, escolhidos aleatoriamente, durante o 

período de estágio. Numa primeira parte foi observado e contabilizado o tempo da 

mudança de turno, as interrupções ocorridas, o ruído de fundo existente e a informação 

não relevante para a continuidade dos cuidados. Paralelamente foi feita a observação da 

informação transmitida, utilizando a norma da DGS n.º 001/2017. Foram realizadas, nos 

14 momentos da mudança de turno, 51 observações à transmissão de informação de 

doentes no SU e 44 observações de transmissão de informação dos doentes do SO. 

Verificação das notas de alta: para fazer o diagnóstico da transição de cuidados 

dos doentes transferidos para outros serviços hospitalares, foi efetuada uma análise 

retrospetiva dos processos no 1º semestre de 2017.  

Foi solicitado ao gabinete de planeamento e controle o número dos episódios dos 

doentes triados de vermelho e laranja, durante o 1.º semestre de 2017, e que tinham sido 

transferidos para outros serviços hospitalares. A escolha destes doentes prende-se com o 

facto de serem doentes que, de acordo com a sua queixa são priorizados como 

emergentes. Um estudo realizado por Guedes et al., (2015) revela que o STM se 

mostrou ser um bom preditor para a gravidade clinica, uma vez que, após a aplicação de 

uma escala de gravidade e a avaliação ao fim de 24 a 48horas, houve correspondência 

da gravidade: os pacientes com alta prioridade ficam mais tempo internados; é nos 

pacientes a quem é atribuída uma prioridade alta que se verifica uma maior taxa de 

óbito. Assim, os doentes priorizados com cor laranja e vermelho são doentes em 

situação crítica, ou seja, doentes “…cuja vida está ameaçada por falência ou eminência 
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de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios 

avançados de vigilância, monitorização e terapêutica.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011c) 

Foram selecionados 281 episódios de doentes triados de vermelho e laranja de 1 de 

janeiro a 30 de junho de 2017. Destes 173 tinham sido transferidos do SU para os 

serviços de internamento da mesma unidade hospitalar, 33 foram transferidos do SU 

para outra unidade hospitalar da mesma unidade local e 75 foram transferidos do SU 

para outros hospitais. Sendo este um número elevado de episódios, e existindo um 

número díspar em cada uma das situações, decidiu selecionar uma amostra aleatória 

estratificada onde dividiu a população alvo em subgrupos homogéneos (estratos) e 

depois retirou aleatoriamente uma amostra de cada estrato. (Fortin, 2009) Os estratos 

criados relacionaram-se com destino da transferência dos doentes. Assim, e para a 

amostra ser homogénea, selecionou aleatoriamente 33 episódios de cada estrato, sendo a 

amostra constituída por 99 episódios. Depois da seleção efetuada, o passo seguinte foi a 

verificação da existência ou ausência de nota de alta de enfermagem e quando existia, 

foi utilizada a grelha de verificação, como base a norma da DGS n.º 001/2017, sobre 

Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde. (Apêndice IX)  

Diagrama de esparguete: é uma ferramenta, bastante utilizada na metodologia 

Lean, é a representação gráfica de funcionários ou movimento de produtos através de 

uma área física.(Graban, 2013) A sua elaboração teve como finalidade analisar a 

deslocação dos enfermeiros do serviço de urgência durante o momento da mudança de 

turno. (Apêndice X). Da sua análise pode concluir-se que existe uma concentração de 

profissionais na sala de SO no momento da mudança de turno, ficando todo o serviço 

sem enfermeiros, incluindo a triagem. 

Questionário: é um método que necessita de respostas escritas dos sujeitos e que 

traduz os objetivos do estudo com variáveis mensuráveis. Tem como objetivo recolher 

informações sobre acontecimentos ou situações conhecidas e vivenciadas. Quando este 

é estruturado, limita a pessoa às questões formuladas, evitando os enviesamentos. 

(Fortin, 2009) Este instrumento foi aplicado para saber a opinião dos enfermeiros sobre 

a transição de cuidados na mudança de turno. (Apêndice XI)  

Após tratamento de dados e triangulação dos resultados, foi elaborada uma análise 

estatística detalhada. A análise pormenorizada da informação transmitida na transição 
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de cuidados, é apresentada graficamente no Apêndice XII. Da sua análise conclui que, 

quanto à observação efetuada: os momentos de mudança de turno demoram em média 

21,1 min; destes apenas 11,5 minutos são utilizados para transmitir informação 

relevante para a prestação de cuidados, sendo que os outros 9,6 min são gastos com 

informação não relevante; cada mudança de turno tem em média 2,9 interrupções e 86% 

dos momentos observados apresentam ruído e conversas paralelas entre os 

profissionais; quanto à transmissão de informação não existe uma uniformidade nos 

conteúdos a transmitir, mais notória a nível do SU. 

Relativamente à verificação das notas de alta: 51% das notas de alta eram 

elaboradas, no entanto fazendo o cruzamento com o local de transferência, verificou-se 

que todos os doentes que eram transferidos para os serviços da mesma instituição 

tinham nota de alta, dos doentes que eram transferidos para outros hospitais a 

percentagem de notas de alta era de 39,3% e dos doentes que eram transferidos para 

outra unidade hospitalar dentro da mesma unidade local, apenas 12.1% tinham nota de 

alta elaborada. Das notas de alta efetuadas, a informação era uniforme, no entanto 

existia informação comtemplada na norma da DGS que não era registada. (Apêndice 

XIII) 

Relativamente aos questionários decide apresentar os dados de forma mais 

detalhada. 

As questões efetuadas no questionário podem ser agrupadas em 4 categorias: forma 

como a informação é transmitida, perceção do enfermeiro sobre informação transmitida, 

importância da avaliação dos doentes na mudança de turno, condições físicas do local 

da mudança de turno (espaço físico, ruído, interrupções, duração). Os dados 

apresentados nas tabelas seguintes, correspondem às percentagens de respostas a cada 

uma das afirmações e as tabelas são apresentadas de acordo com as categorias 

supracitadas. Devido ao arredondamento às unidades, poderá existir um desvio de 1% 

no somatório das percentagens.  
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Tabela n.º 4 - Percentagens de respostas do questionário sobre forma como informação é 

transmitida. 

 
Concord

o total/ 

Concord

o parcial/ 

Não 

conc. 

Nem 

disc. 

Discordo 

parcial/ 

Discordo 

total/ 

1 2 3 4 5 

1 
Durante a mudança de turno a informação é 
transmitida de forma estruturada. 

9% 77% 5% 9% - 

2 
A forma como a informação é transmitida é 

fácil de acompanhar. 
5% 64% 18% 14% - 

3 
É proporcionada informação adequada sobre 

todos os doentes. 
14% 55% 5% 27% - 

4 A informação transmitida é subjetiva. - 36% 32% 23% 9% 

5 
É proporcionada informação suficiente para 

assumir a prestação de cuidados dos doentes. 
23% 68% 5% 5% - 

6 

Durante a mudança de turno é transmitida 
informação irrelevante para o cuidado dos 

doentes. 
9% 55% 23% 9% 5% 

 

Da análise da tabela pode concluir-se que os enfermeiros, de uma maneira geral, 

concordam com a forma como a informação é transmitida e a maioria concorda 

parcialmente que é transmitida informação adequada sobre todos os doentes. 68% 

concordam parcialmente e 23% concordam totalmente que a informação transmitida é 

suficiente para assumir a prestação de cuidados dos doentes. 

 

Tabela n.º 5 - Percentagens de respostas do questionário sobre perceção do enfermeiro sobre 
informação transmitida. 

 
Concord

o total/ 

Concord

o parcial/ 

Não 

conc. 

Nem 

disc. 

Discordo 

parcial/ 

Discordo 

total/ 

1 2 3 4 5 

1 
Durante a mudança de turno sinto que sou 

pressionado(a) para terminar rapidamente. 
9% 23% 32% 32% 5% 

2 
Consigo manter-me concentrado na 

informação enquanto está a ser transmitida. 
9% 50% 14% 14% 14% 

3 
Tenho oportunidade de discutir informações 

confidenciais referentes aos doentes. 
14% 45% 14% 18% 9% 

4 
Sinto que há informação importante que não é 

transmitida 
14% 36% 18% 23% 9% 

5 

Tenho dificuldade em organizar a informação a 
transmitir, referente a doentes com historial de 

saúde mais complexo e/ou extenso 
- 14% 32% 36% 18% 

6 
É possível obter a informação da mudança de 

turno através do processo do doente. 
14% 48% 10% 24% 5% 

7 

Já tive de contactar o/a enfermeiro(a) 

anteriormente responsável pelos meus doentes, 

para obter mais informações sobre estes. 
5% 14% 18% 23% 41% 
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No que respeita à perceção do enfermeiro sobre informação transmitida a maioria dos 

enfermeiros concorda parcialmente que se conseguem manter concentrados na informação, 

mas também mais de 50% concordam parcialmente que é transmitida informação 

irrelevante para a prestação de cuidados. Também 50% dos enfermeiros concordam que há 

informação importante que não é transmitida. 

 

Tabela n.º 6 - Percentagem de respostas do questionário sobre importância da avaliação dos 

doentes na mudança de turno. 

 
Concord

o total/ 

Concord

o parcial/ 

Não 

conc. 

Nem 

disc. 

Discordo 

parcial/ 

Discordo 

total/ 

1 2 3 4 5 

1 
É possível avaliar os doentes durante a 
mudança de turno. 

- 18% 18% 27% 36% 

2 
É importante poder avaliar o doente durante a 

mudança de turno. 
41% 41% 18% - - 

3 
É benéfico realizar a mudança de turno junto 

do doente. 
14% 45% 32% - 9% 

 

 

Relativamente à possibilidade de avaliação do doente na mudança de turno, a 

maioria dos enfermeiros discorda que exista essa possibilidade, embora considerem 

importante poder avaliar os doentes durante a mudança de turno, e considerem benéfico 

que esta seja feita junto dos doentes. 

 

Tabela n.º 7 - Percentagens de respostas do questionário sobre condições físicas do local da 

mudança de turno. 

 
Concord

o total/ 

Concord

o parcial/ 

Não 

conc. 

Nem 

disc. 

Discordo 

parcial/ 

Discordo 

total/ 

1 2 3 4 5 

1 A duração da mudança de turno é adequada. 14% 32% 41% 14% - 

2 
O espaço físico onde a mudança de turno é 

efetuada é adequado. 
5% - 18% 32% 45% 

3 
O espaço físico onde a mudança de turno é 

efetuada tem luminosidade adequada. 
14% 32% 23% 27% 5% 

4 
O espaço físico onde a mudança de turno e 
efetuada proporciona conforto aos enfermeiros. 

- 5% 18% 27% 50% 

5 
Durante a mudança de turno existe ruido que 

interfere com a transmissão de cuidados. 
55% 41% 5% - - 

6 
Durante a mudança de turno, os enfermeiros 
são interrompidos por outros profissionais. 

45% 45% 9% - - 

7 
A mudança de turno é sujeita a interrupções 

por outros eventos e/ou atividades do serviço. 
41% 45% 9% 5% - 
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Por último, considerando o espaço físico da realização da mudança de turno, a 

maioria concorda que é um espaço que não é adequado, não proporciona conforto aos 

enfermeiros, é um espaço onde existe muito ruído e muitas interrupções.  

O gráfico seguinte refere-se à última afirmação do questionário. 

 

 

Gráfico n.º 1 - Percentagens de respostas à afirmação: é importante reformular a estrutura da 
mudança de turno. 

 
 

Nesta afirmação destaca-se a importância de reformular a estrutura da mudança de 

turno, 55% concordam totalmente e 41% concordam parcialmente o que indica uma 

necessidade desta reestruturação. 

 

4.3.2 População alvo 

A população alvo é constituída por todos os enfermeiros que participam no processo 

de transição de cuidados de enfermagem, no serviço de urgência da unidade hospitalar 

onde decorreu o estágio. 

Fazem parte da equipa 24 enfermeiros, no entanto, foram incluídos no estudo 

apenas 22, uma vez que um dos enfermeiros é o investigador e um outro que se encontra 

de licença sem vencimento desde junho de 2017. (n=22) 

Através da caracterização socio demográfica da amostra, verificou-se que esta é 

maioritariamente feminina, como se pode constatar no gráfico seguinte. 
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Gráfico n.º 2 - Distribuição da amostra por sexo 

 

 

 

Existe uma heterogeneidade dos grupos etários dos enfermeiros do serviço de 

urgência, salientando-se ligeiramente o grupo dos 30-34 anos e o grupo dos 40-44 anos, 

como se pode verificar no gráfico n.º 3. 

 

Gráfico n.º 3 - Distribuição da amostra por grupo etário 

 
 
 

Nos gráficos n.º 4 e n.º 5, podemos verificar que, relativamente aos anos de serviço 

como enfermeiros e aos anos de serviço como enfermeiros no serviço de urgência, nota-

se também um grupo bastante heterogéneo. Nos anos como enfermeiro destaca-se 

ligeiramente o grupo dos 6 aos 10 anos e nos anos de serviço como enfermeiro no 

serviço de urgência destaca-se o grupo dos 0-5 anos o que significa que 36,4% dos 

enfermeiros que constituem a população alvo, se encontram no serviço há menos de 6 

anos. 
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Gráfico n.º 4 - Distribuição da amostra por anos de serviço como enfermeiro 

 
 
 

 

 

 

Gráfico n.º 5 - Distribuição da amostra por anos de serviço como enfermeiro no SU 

 
 

Todos os enfermeiros possuem licenciatura e apenas 2 enfermeiras são detentoras 

do título de enfermeiro especialista. 

 

4.3.3 Objetivos 

Após a realização do diagnóstico da situação, foram traçados os objetivos da 

intervenção. Os objetivos definem os resultados que se pretendem alcançar, incluindo 

diferentes níveis desde o geral ao mais específico.(Ruivo et al., 2010)  

Assim, esta atividade de intervenção major tem como objetivo geral: Otimizar a 

transição de cuidados do doente crítico, no serviço de urgência, com recurso à 

metodologia Lean. 



Efeito Transformador do Pensamento Lean na Transição de Cuidados no Serviço de Urgência 

Relatório de Estágio   

91 

 

Os objetivos específicos são “… indicadores de conhecimentos e aptidões que os 

formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo” (Ruivo et al., 2010) e 

definiu para esta estratégia: 

 Aumentar a eficácia da transição de cuidados de enfermagem no serviço de 

urgência nos momentos definidos; 

 Aumentar a eficácia da transição de cuidados de enfermagem quando o doente é 

transferido para outra instituição/serviço; 

 Promover a motivação/satisfação dos enfermeiros na utilização de estratégias 

definidas para o processo de transição de cuidados de enfermagem no serviço de 

urgência. 

 

4.3.4 Metodologia Lean 

Ao longo do desenvolvimento da atividade de intervenção major, foi aplicada a 

metodologia Lean como ferramenta de gestão, na melhoria continua. 

De acordo com os princípios do pensamento Lean, foi definido como valor 

assegurar um padrão na comunicação na mudança de turno, facilitando assim 

aprendizagem e identificação de desvios ao processo definido. Com este padrão existe 

valor para o doente aumentando a sua segurança e continuidade de cuidados e também 

para os profissionais diminuindo o período da mudança de turno. 

No fluxo de valor foi realizada uma análise do processo, com base nos 

instrumentos de diagnóstico e verificou-se que durante os momentos de mudança de 

turno existe informação transmitida que não é relevante para a prestação de cuidados; 

existe falta de uniformização na informação a ser transmitida, aumentando assim o 

tempo de realização da mudança de turno. Este aumento de tempo tem desvantagens 

para os profissionais, uma vez que estes têm apenas 15 minutos contemplados no 

horário para este efeito. Tem também desvantagens para o doente pois aumenta o 

período sem a presença do enfermeiro, no local da prestação, diminuindo a sua 

segurança. Existe uma sobrecarga de informação para os profissionais de doentes aos 
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quais não vão prestar cuidados, podendo assim perder informação essencial para a 

prestação de cuidados dos doentes pelos quais são responsáveis. Perante todos estes 

factos foram identificados os desperdícios a eliminar do processo: informação não 

relevante para a prestação de cuidados, mudanças de turno muito longas. 

Identificados o valor, fluxo de valor e desperdício, juntamente com a equipa, 

começa a definir estratégias para atingir o objetivo final. É aqui que entra o fluxo do 

pensamento Lean. Começa por perguntar à equipa quais as sugestões para a resolução 

dos problemas, identificados aquando da realização do questionário. As respostas foram 

escritas por cada elemento. Foi feita análise de conteúdo, cujo resultado é apresentado 

na tabela seguinte. 

 

Tabela n.º 8 - Análise da opinião das sugestões dos participantes no estudo. 

Categoria 
Unidade de registo Frequência 

Local da mudança de turno 

Mudança de turno separada SO de balcão. 18 

Mudança de turno SO e balcão juntos. 3 

Enf.º. Balcão passa no balcão. 6 

Enf.º Balcão passa sala de pausa. 6 

Enf.º. Balcão passa gabinete direção. 2 

Enf.º. SO passa SO. 11 

Enf.º. Triagem passa triagem e este 

assegura o serviço durante a mudança de 
turno. 

5 

Doente emergente mudança de turno 

junto ao doente. 
4 

Duração da mudança de turno Reduzir tempo 6 

Informação 

Deve ser estruturada 6 

Diminuída informação não relevante para 

os cuidados 
8 

Avaliação dos doentes durante 

a mudança de turno 
Deve ser possível nas mudanças de turno 2 

Aspetos a melhorar 

 

Diminuir ruido 5 

Diminuir interrupções 7 

Diminuir distração dos enfermeiros  1 

Retomar a prestação de cuidados no 

menor tempo possível. 
3 

Font: baseada na análise de conteúdo de Bardin (2009). 
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Perante esta análise, conclui-se que é opinião da maioria dos colegas que a mudança 

de turno deve ser efetuada separadamente. A transição de cuidados dos doentes de SO 

deve ser efetuada ao enfermeiro responsável pelo SO e a transição de cuidados de 

doentes do SU deve ser efetuada aos enfermeiros escalados para balcão. No entanto 

existe uma discrepância do local onde deve ser efetuada a mudança de turno. 

Relativamente à transmissão de informação, 6 enfermeiros consideram que a 

informação deve ser estruturada e 8 referem que deve ser reduzida a informação não 

relevante para os cuidados. 

Posteriormente, foram apresentados os resultados dos instrumentos de diagnóstico e 

perante estes resultados, foram solicitadas opiniões e sugestões a cada um 

individualmente.  

Utilizando a ferramenta 5S, foi identificado o seiri-utilização removendo a 

informação desnecessária e deixando apenas o que é utilizado; o seiton-organização 

referindo-se à organização dos momentos da mudança de turno; o Seiketsu-

padronização garantindo que tudo é cumprido e o shitsuke-disciplina, garantir o 

cumprimento através de autoavaliação das mudanças de turno e verificação dos registos 

efetuados na transição de cuidados para outros serviços hospitalares. 

Após concordância da equipa, foi utilizada outra ferramenta Lean a padronização 

de procedimentos. De acordo com as sugestões efetuadas inicialmente e reuniões 

informais, propôs a separação dos momentos de mudança de turno e emitiu documentos 

de uniformização de informação nos momentos de transição de cuidados de doentes, 

quer da transição oral quer escrita, com base na norma da DGS e na dinâmica do serviço 

de urgência. Depois de elaborados, foram entregues para validação a cada um dos 

elementos envolvidos, aos quais foram solicitadas alterações que considerassem 

convenientes. Após recolhidas as sugestões de melhoria, foram efetuadas as alterações e 

foram disponibilizados os documentos, no ambiente de trabalho dos computadores, para 

que cada um colocasse no seu perfil pessoal os documentos orientadores para a 

transição de cuidados. 

Foi elaborada uma instrução de trabalho para o serviço, sobre a transição de 

cuidados no serviço de urgência, que contem estes documentos. (Apêndice XIV) Para a 
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sua elaboração, utilizou a ferramenta 5W1H (variação à ferramenta 5W2H, onde foi 

retirado o custo, uma vez que esta estratégia não tem custos monetários) 

Foi então estabelecida uma data com os elementos da equipa para o início da sua 

implementação. 

O efeito Kaisen foi aplicado ao longo de toda esta metodologia, através da 

utilização do método PDCA (Plan, Do, Check, Act) foram definidas e planeadas as 

intervenções, foram validadas e foram colocadas em prática, complementando assim o 

processo de melhoria continua. 

Paralelamente a todo este processo e porque era necessário reduzir o ruído e as 

interrupções da mudança de turno, constatando-se inicialmente que as mudanças de 

turno eram interrompidas essencialmente por médicos, assistentes operacionais e técnica 

de farmácia, com o apoio da enfermeira chefe, solicitou: aos serviços farmacêuticos que 

não efetuassem a reposição do Pyxis SO, no período entre as 15h55m e as 16h20m; 

solicitou junto dos assistentes operacionais que respeitassem o momento de mudança de 

turno e que não entrassem na sala para apanhar material durante este período; solicitou 

ao diretor de serviço para que, junto dos seus pares, pedisse a colaboração de forma a 

respeitarem o momento da mudança de turno. 

O último princípio do pensamento Lean, a perfeição, está evidente no processo de 

melhoria contínua, com a equipa convicta de que este é um processo em constante 

revisão e mudança, e que todas as alterações efetuadas são uma mais-valia para os 

cuidados. 

 A primeira avaliação da implementação, ocorreu após 15 dias da sua 

implementação, e foram utilizados 2 dos instrumentos utilizados para o diagnóstico da 

situação. 

Observou novamente os momentos de mudança de turno de forma direta e 

estruturada. Foram realizadas 10 observações da mudança de turno em SO e 10 

observações dos momentos de mudança de turno no SU. Solicitou ao gestor de 

departamento o n.º de episódio dos doentes que durante estes 15 dias tinham sido 

triados de vermelhos e laranja e tinham sido transferidos para serviços hospitalares. 
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Obteve um total de 20 episódios, aos quais efetuou a verificação dos registos de 

enfermagem no que respeita à transição de cuidados. 

Perguntou a opinião dos colegas sobre a reestruturação da mudança de turno e sobre 

a transição de cuidados através dos modelos criados.  

O tratamento e análise de dados foi efetuado no programa informático SPSS e foi feita 

análise de conteúdo da pergunta aberta do questionário e da opinião dos colegas para 

avaliação da estratégia. A análise de conteúdo foi efetuada de acordo com  Bardin, 

(2014)  através da análise categorial, efetuando a análise do texto em unidades e 

posteriormente a sua reorganização em categorias. Foi efetuada uma pré-análise das 

respostas, tendo como objetivo a organização dos dados, seguindo-se uma 

sistematização das decisões. Seguiu-se o tratamento dos resultados obtidos, de forma a 

fornecer a representação simplificada dos dados brutos. Procedeu à codificação que 

corresponde à transformação dos dados brutos do texto em representação do conteúdo. 

Para a codificação é necessário proceder à escolha de unidades de registo, visando a 

categorização e as frequências. A categorização é uma operação de classificação de 

elementos constitutivos de um grupo de elementos, reunidos por características comuns. 

Seguiu-se a análise das frequências das unidades de registo. (Bardin, 2014) 

 

4.3.5 Procedimentos éticos 

A investigação aplicada a seres humanos pode causar danos aos direitos e liberdades da 

pessoa. É por isso importante tomar todas as disposições necessárias para proteger os 

direitos e a liberdade das pessoas que participam na investigação.(Fortin, 2009)  

Na investigação em enfermagem, os enfermeiros preocupam-se com o bem-estar 

dos participantes e com o respeito pelos direitos e integridade das pessoas. Esta deve ser 

orientada por seis princípios éticos que devem estar presentes em todas as fases. São 

eles: o princípio da beneficência: “fazer o bem” para o próprio participante e para a 

sociedade; avaliação da maleficência: avaliando os riscos possíveis e previsíveis de 

forma a “não causar dano”; a fidelidade: “estabelecer confiança” entre o investigador 

e o participante do estudo ou sujeito de investigação; a justiça: procedendo com 

equidade; a veracidade: dizendo a verdade; a confidencialidade: o princípio de 
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“salvaguardar” a informação de carácter pessoal que pode reunir-se durante um 

estudo.(Nunes, 2013) 

Para respeitar os procedimentos éticos, foi solicitado parecer da comissão de ética para 

a investigação científica nas áreas de Saúde Humana e Bem-estar da Universidade de 

Évora, a qual deliberou parecer positivo para a sua realização. (Anexo VIII) Foi também 

solicitado parecer da comissão de ética e autorização do estudo ao conselho de 

administração da unidade local de saúde. A comissão de ética emite parecer favorável e o 

estudo foi autorizado pelo Presidente do Conselho de Administração. (Anexo IX) 

O questionário aplicado foi adaptado do questionário utilizado por Tranquada, (2013) 

na sua tese de mestrado, uma vez que este já tinha sido testado. Foi contactada a autora do 

questionário e foi solicitada autorização para a sua aplicação, que foi cedida. (Anexo X) 

Após parecer favorável das duas comissões de ética e autorização para aplicação do 

questionário, foi necessário obter o consentimento livre e esclarecido dos participantes no 

estudo, pois o consentimento escrito, livre e esclarecido dos participantes no estudo é 

essencial à manutenção da ética na conduta de investigação. (Fortin, 2009) Foi então 

elaborado o documento (Anexo XI) e foi facultado aos participantes, tendo sido explicado 

toda a informação e esclarecidas algumas dúvidas. 

 

 

4.4 Resultados 

A divulgação dos resultados é uma fase importante pois é nesta fase que se dá a 

conhecer a pertinência do estudo e o caminho percorrido para a resolução do problema 

inicial.(Ruivo et al., 2010) Neste subcapítulo, pretende dar a conhecer o produto final da 

estratégia implementada.  

O primeiro resultado foi a criação da Instrução de trabalho: Comunicação eficaz 

na transição de cuidados de enfermagem no serviço de urgência. Esta dá resposta às 

perguntas: O quê? Quem? Como? Quando? Onde? E tem em anexo as orientações da 

informação a transmitir durante a transição de cuidados, quer escrita, quer oral. 

(Apêndice XIV) O resultado final do conteúdo da instrução de trabalho está 

representado de forma simplificada na tabela seguinte. 
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Tabela n.º 9 - Resumo da instrução de trabalho elaborada: Comunicação eficaz na transição de 

cuidados de enfermagem no serviço de urgência. 

O quê? Quem? Como? Quando? Onde? 

Transição de 

cuidados na 

mudança de 

turno 
 

 

 

De: Enf.ºs responsáveis  
        pelo posto Balcão  

      /Reanimação e 

Enf.º triagem 
 

Para: Enf.ºs Balcão  

               /Reanimação 

Utilização da técnica 

ISBAR 
 

Através de 

instrumento bolso 

Mudança de 

turno   

 
Sempre que se 

verifique 

transferência de 
responsabilidade 

temporária da 

prestação de 

cuidados. 

 
Gabinete da 

Direção de 

Serviço 
 

Doente 

crítico: junto 

do doente  
 

De: Enf.º responsável 

SO 
 

Para: Enf.º responsável 

SO 
 

 

Utilização da técnica 
ISBAR 

 

Utilizando folha de 
passagem de turno 

 

Mudança de 

turno 

 
Sempre que se 

verifique 

transferência de 
responsabilidade 

temporária da 

prestação de 
cuidados. 

 
Sala do SO 

De: Enf.º responsável   

       Triagem 
 

Para: Enf.º Triagem 

Transmissão de 
alguma informação 

necessária para 

assumir posto de 
triagem 

Sempre que este 

posto tenha que 
ser assumido 

temporária ou 

definitivamente 
por outro 

enfermeiro. 

Sala de 
Triagem 

 
 

Transição de 

cuidados na 

transferência 

de doentes 

para outros 

serviços 

hospitalares 

 

 

Enf.º Responsável pelo 
doente 

 

Através da elaboração 

do documento de 

transição de cuidados  

 
-Doente do foro 

médico-cirúrgico; 

-Doente do foro 
psiquiátrico;  

-Doente de 

ginecologia/obstetrícia 
-Criança  

 

No momento da 

transferência do 
doente esteja este 

no SO ou 

urgência 

Processo 

clinico do 

doente 

Sistema 
ALERT 

Campo: 

Nota de Alta 
de 

Enfermagem 

 

Nos resultados apresentados posteriormente, irá ser feita uma apresentação do 

resultado final em comparação com o diagnóstico, pois como os instrumentos utilizados 

foram os mesmos é possível efetuar essa mesma comparação. 
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A tabela seguinte apresenta os dados relativos à observação dos momentos de 

mudança de turno. 

 

Tabela n.º 10 - Comparação dos resultados da observação dos momentos da mudança de turno. 

Indicador Diagnóstico 
Avaliação 

Serviço Observação 

Avaliação 

Serviço 

Urgência 

Média de interrupções/ 

mudança de turno 
2.9 int. 0.8int. 1int. 

Existência de ruído Sim (86%) Sem ruído Sem ruído 

Existência de conversas 

paralelas 
Sim (86%) 

Sem conversas 

paralelas 
Sim 30% 

Duração 21.1 min 12.6min 12.3min 

N .º doentes SO 3.4 Dtes 4.7 Dtes -------- 

N.º Doentes SU 7.2 Dtes -------- 15.5 Dtes 

Inf. não relevante doente 1.8 Min 0.2 Min 0min 

Inf. não relevante  serviço 2.3 Min 1.7 Min 1.75 Min 

Inf. não relevante Enf. 2.5 Min 0 0 

Inf. não relevante quotidiano 2,9 Min 0 0 

Média tempo gasto com inf. 

não relevante 
9.6 Min 1.9 Min 0.7 Min 

Tempo efetivo na transmissão 

de informação útil 
11.5 min 10.7 Min 11.6 Min 

 

Da análise da tabela pode constatar-se que apesar do aumento do número de 

doentes, o tempo de mudança de turno reduziu, bem como as interrupções, o ruído e as 

conversas paralelas. Reduziu também o tempo gasto com informação não relevante para 

a prestação de cuidados. 
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Resultados da informação transmitida no SO e SU  

Optou por apresentar os dados que correspondiam à afirmação sim, uma vez que o 

que se pretende é que todas as informações sejam transmitidas. As tabelas que se 

seguem apresentam os dados relativos à transmissão de informação de acordo com a 

ISBAR. 

 

Tabela n.º 11 - Comparação dos resultados da informação oral transmitida (Identificação). 

Descrição SO SU 

Identificação 
Sim 

Diag. 

Sim 

Aval. 
Var. 

Sim 

Diag. 

Sim 

Aval. 
Var. 

Nome completo, data nascimento, género e 

nacionalidade do doente; 

95% 100% 5% 
86% 100% 14% 

Nome e função do Profissional de Saúde 

emissor; 

100% 100%  100% 100%  

Nome e função do Profissional de Saúde 

recetor 

100% 100%  100% 100%  

Serviço de origem/destinatário; 32% 84% 52% 25% 64% 39% 

Identificação da pessoa significativa/cuidador 

informal 

32% 95% 63% --- ---- … 

 
 

Tabela n.º 12 - Comparação dos resultados da informação oral transmitida (Situação atual). 

Descrição SO SU 

Situação Atual/Causa Sim 

Diag. 

Sim 

Aval. 

Var. Sim 

Diag. 

Sim 

Aval. 

Var. 

Data e hora de admissão 52% 92% 40% 73% 98% 25% 

Descrição do motivo atual da necessidade de 

cuidados de saúde 

93% 100% 7% 100% 100%  

Meios complementares de diagnóstico e 

terapêutica (MCDT) realizados ou a realizar 

43% 92% 49% 65% 100% 35% 

 
 

Tabela n.º 13 - Comparação dos resultados da informação oral transmitida (Antecedentes). 

Descrição SO SU 

Antecedentes/Anamnese Sim 

Diag. 

Sim 

Aval. 

Var. Sim 

Diag. 

Sim 

Aval. 

Var. 

Antecedentes clínicos 86% 100% 14% 25% 100% 75% 

 Níveis de dependência 84% 100% 14% 20% 100% 80% 
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Diretivas antecipadas de vontade 0% 22% 22% 0% 24% 24% 

Alergias conhecidas ou da sua ausência; 45% 100% 55% 25% 100% 75% 

 Hábitos relevantes 14% 95% 81% 2% 87% 85% 

 Terapêutica de ambulatório e adesão à 

mesma 

32% 78% 46% 16% 89% 73% 

Técnicas invasivas realizadas 89% 100% 11% 88% 100% 12% 

 Presença ou risco de colonização/infeção 

associada aos cuidados de saúde e medidas a 

implementar 

0% 62% 62% 0% 73% 73% 

 

 

Tabela n.º 14 - Comparação dos resultados da informação oral transmitida (Avaliação). 

Descrição SO SU 

Avaliação Sim 

Diag. 

Sim 

Aval. 

Var Sim 

Diag. 

Sim 

Aval. 

Var. 

 Terapêutica medicamentosa e não-

medicamentosa instituída 

84% 100% 16% 98% 100% 2% 

 Alterações de estado de saúde significativas e 

avaliação da eficácia das medidas 

implementadas 

61% 100% 39% 51% 100% 49% 

 

 

Tabela n.º 15 - Comparação dos resultados da informação oral transmitida (Recomendações). 

Descrição SO SU 

Recomendações Sim 

Diag. 

Sim 

Aval. 

Var. Sim 

Diag. 

Sim 

Aval. 

Var. 

Indicação do plano de continuidade de 

cuidados 

43% 92% 45% 12% 100% 88% 

 Informação sobre consultas e MCDT 

agendados 

36% 95% 59% 25% 73% 48% 

Identificação de necessidade de cuidador 

informal 

--- --- -- 10% 96% 86% 

 

Em todos os itens considerados necessários para a transição de cuidados, no que diz 

respeito à transmissão de informação, notou-se uma melhoria significativa dos 

resultados. 
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Verificação notas de alta 

Da verificação efetuada, como se pode visualizar nos gráficos seguintes, constatou 

que inicialmente a percentagem de notas de alta efetuadas era de 51% e após 

implementação da estratégia o número subiu para 80%.  

 

 
Gráfico n.º 6 - Percentagens de cartas de  

alta elaboradas (diagnóstico) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As tabelas seguintes mostram a comparação entre os resultados sobre a transmissão 

de informação no momento do diagnóstico e avaliação.  

 

Tabela n.º 16 - Comparação dos resultados da informação redigida na transição de cuidados 

(Identificação). 

Descrição  Sim 

Diag. 

Sim 

Aval.  

Var. 

 Identificação 

 Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do 

doente; 

100% 100% --- 

 Nome e função do Profissional de Saúde emissor; 100% 100% --- 

 Nome e função do Profissional de Saúde recetor 2% 13% 11% 

Serviço de origem/destinatário; 98% 100% 2% 

Identificação da pessoa significativa/cuidador informal 74% 100% 26% 

 

 

Gráfico n.º 7 - Percentagem de 
cartas de alta elaboradas (avaliação) 
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Tabela n.º 17 - Comparação dos resultados da informação redigida na transição de cuidados 

(Situação atual). 

Descrição  Sim 

Diag. 

Sim 

Aval.  

Var. 

 Situação Atual/Causa 

Data e hora de admissão 100% 100% --- 

Descrição do motivo atual da necessidade de cuidados de saúde 100% 100% --- 

Meios complementares de diagnóstico e terapêutica (MCDT) 

realizados ou a realizar 

8% 75% 67% 

 

 

Tabela n.º 18 - Comparação dos resultados da informação redigida na transição de cuidados 

(Antecedentes). 

Descrição  Sim 

Diag. 

Sim 

Aval.  

Var. 

 Antecedentes/Anamnese 

Antecedentes clínicos 98% 100% 2% 

 Níveis de dependência 92% 94% 2% 

Diretivas antecipadas de vontade 0% 56% 56% 

Alergias conhecidas ou da sua ausência; 78% 81% 3% 

 Hábitos relevantes 8% 38% 30% 

 Terapêutica de ambulatório e adesão à mesma 8% 88% 80% 

Técnicas invasivas realizadas 88% 100% 12% 

 Presença ou risco de colonização/infeção associada aos cuidados 

de saúde e medidas a implementar 

0% 63% 63% 

 

 

Tabela n.º 19 - Comparação dos resultados da informação redigida na transição de cuidados 

(Avaliação). 

Descrição  Sim 

Diag. 

Sim 

Aval.  

Var. 

 Avaliação    

 Terapêutica medicamentosa e não-medicamentosa instituída 100% 88% 12% 

 Alterações de estado de saúde significativas e avaliação da eficácia 

das medidas implementadas 

44% 94% 50% 
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Tabela n.º 20 - Comparação dos resultados da informação redigida na transição de cuidados 
(Recomendações). 

Descrição  Sim 

Diag. 

Sim 

Aval.  

Var. 

Recomendações    

Indicação do plano de continuidade de cuidados 6% 69% 63% 

 Informação sobre consultas e MCDT agendados 0% 50% 50% 

 

 

Tal como aconteceu na transmissão de informação oral, também na transmissão de 

informação escrita na transição de cuidados se verificou uma melhoria na informação 

transmitida em todos os itens.  

Opinião dos colegas: a tabela seguinte representa a opinião dos colegas 

relativamente a reestruturação da mudança de turno. 

 

Tabela n.º 21 - Resultados da opinião dos participantes sobre reestruturação da mudança de 
turno 

Categoria 
Unidade de registo Frequência 

Vantagens da mudança de local 

Mais concentrados 21 

Temos mais conhecimento sobre os doentes 
a quem vamos prestar cuidados 

18 

Diminuíram as interrupções 10 

Melhorou: menos o ruído e conversas 

cruzadas 
12 

Melhorou o tempo de mudança de turno 21 

Melhorou a segurança do doente  6 

 Espaço físico continua a não ser adequado 20 

Desvantagens da mudança de 

local 

SO continua com algumas interrupções  5 

Ainda não me sinto confortável com o fato 

de não saber os doentes que tenho no 

serviço 

3 

Enfermeiro triagem refere que também tem 
que ter conhecimento dos doentes 

5 

Notas de alta 

Mais completas 10 

Demora muito tempo a preencher 5 

Muito extensas  11 

DAV como expressamos ao doente 20 
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Diagrama de esparguete 

Após a implementação da atividade, voltou a traçar o diagrama de esparguete, para 

fazer a comparação da localização dos enfermeiros no momento da mudança de turno. 

(Apêndice XV). Pode verificar-se que o local escolhido para a mudança de turno, 

permite que os enfermeiros de balcão estejam mais centralizados no local onde estão os 

doentes. A triagem fica assegurada pelo enfermeiro durante este momento. 

 

4.5 Discussão  

Esta atividade foi desenvolvida na equipa de enfermagem do serviço de urgência, 

constituída maioritariamente por enfermeiras, é uma equipa relativamente jovem sendo 

que 72,7% dos enfermeiros tem menos de 45 anos. Sendo uma equipa nova, verifica-se 

também que mais de metade da equipa se encontra há menos 10 anos a prestar cuidados 

no serviço de urgência. 

Relativamente à adesão da equipa à atividade, considera que teve uma boa adesão, 

facto que relaciona com a necessidade manifestada por todos os elementos em 

reformular os momentos da mudança de turno, uma vez que as pessoas adultas se 

adaptam e aprendem melhor quando experienciam necessidades nesse sentido, em 

especial, quando estas se relacionam com os problemas ou quando essa necessidade 

provoca uma possível melhoria na sua vida. (Nogueira, 2004) 

Foi utilizada para a implementação da atividade a metodologia Lean, pois existem 

vários estudos de implementação desta metodologia na saúde e que revelam que a 

melhoria da qualidade e a relação custo-eficiência são notórios após a sua 

implementação. (Kinsman et al., 2014; John et al., 2017; Halvorson et al., 2016)  

Ao longo deste percurso, foram analisados 2 processos, o espaço físico onde ocorre 

a transição de cuidados e a transmissão de informação sobre o doente, quer nos 

momentos de mudança de turno (transição oral), quer nos momentos em que estes são 

transferidos para outros serviços hospitalares (transição escrita).  
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Todos os aspetos foram discutidos e partilhados com a equipa, pois embora a 

liderança na metodologia Lean seja fundamental, os trabalhadores têm que ser 

envolvidos e capacitados para melhorar o seu próprio trabalho. (Holden, 2011; John et 

al., 2017) 

Quando foram analisadas as sugestões dadas pela equipa, existia uma que se 

destacou, quase todos os elementos sugeriam a separação da mudança de turno por 

posto de trabalho. Embora, existissem 3 elementos que não concordavam com esta 

separação, a maior parte da equipa admitia que cada enfermeiro deveria receber a 

informação dos doentes a quem vai prestar cuidados. Ficou então decidido que este 

momento iria ser separado e a equipa iria experimentar esta mudança, uma vez que no 

pensamento Lean todas as opiniões são válidas, têm que ser experimentadas e depois 

avaliadas para poder melhorar. Esta decisão foi fundamentada por Moore, Roberts, 

Newbury, & Crossley (2017) que referem que se o processo de transição de cuidados 

ocorrer num local ruidoso, com salas sobrelotadas e com interrupções repetidas, o risco 

de erro e mal entendidos aumenta.  

Após esta decisão, vem uma outra questão: com o espaço físico reduzido do 

serviço, qual o local escolhido para a realização mudança de turno do SU? As opiniões 

dividiam-se entre a sala de pausa, o gabinete da direção de serviço, que tinha sido 

disponibilizado e a mudança de turno junto do doente pois a maior parte considera 

importante poder avaliar o doente durante a mudança de turno, sendo a informação 

transmitida o mais atual possível. Esta é uma vantagem da transição de cuidados junto 

do doente.(Miroslava & Rosales, 2016) Contudo, apesar de Whitty et al., (2017) e 

Smeulers & Vermeulen, (2016) referirem que o local da mudança de turno deve ser de 

acordo com as preferências do doente e da equipa de enfermagem, existe um parecer da 

ordem dos enfermeiros que refere que a “passagem de turno pode ser realizada num ou 

em vários espaços, de acordo com as características de cada contexto de trabalho”, no 

entanto tem que ser salvaguardados os direitos dos utentes no que respeita à privacidade 

e confidencialidade.(Nunes, 2001 p. 2) 

Analisando o contexto, verificou-se que as características físicas do serviço não 

permitiam a privacidade e a confidencialidade dos dados, ficando excluída a hipótese de 

transição de cuidados junto ao doente. Foi, no entanto considerada uma exceção, a 
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transição de cuidados do doente crítico, pois este necessita de vigilância constante e não 

pode deixar de ser vigiado. Normalmente encontra-se na sala de reanimação, sem outros 

doentes por perto, não colocando em causa os princípios de privacidade e 

confidencialidade. 

Entre a sala de pausa e o gabinete da direção de serviço, considerou-se que este 

último seria o que iria gerar menos conflitos pois a sala de pausa é comum a todos os 

funcionários e ser utilizada só pelos enfermeiros na mudança de turno, pode gerar 

conflito com os outros profissionais. 

A mudança de turno dos doentes do SO mantem-se no mesmo local, uma vez que 

foi solicitado junto dos profissionais que interrompiam a mesma, que respeitassem este 

momento. Com a separação do local da mudança de turno, neste processo estão 

envolvidos apenas dois enfermeiros o que facilita a diminuição do ruído e a diminuição 

de conversas paralelas. 

Quanto à passagem de turno do posto de triagem, deve acontecer nesse posto de 

trabalho e o enfermeiro que assume a triagem aí deve permanecer, não colocando em 

risco o doente que entra no serviço de urgência. O enfermeiro de triagem que sai de 

turno assiste à mudança de turno e transmite alguma informação relevante, referente a 

doentes ainda não observados. 

Passados 15 dias de implementação e após ter efetuado 10 observações, verificou 

que o tempo de mudança de turno diminuiu, o tempo gasto com informação não 

relevante para a prestação de cuidados diminuiu e as interrupções, quer no SO quer no 

SU, diminuíram também. O facto de existirem menos enfermeiros no processo de 

transição de cuidados, facilitou este aspeto, uma vez que uma das desvantagens da 

mudança de turno em equipa é o aumento do ruído. (Miroslava & Rosales, 2016) 

Relativamente a informação a ser transmitida durante as mudanças de turno no SU, 

após análise dos dados verificou que, embora a maioria dos enfermeiros considerassem 

que a informação transmitida era adequada e era suficiente para assumir a prestação de 

cuidados, não existia uma uniformização da informação a ser transmitida. Foi então 

estruturado um documento de bolso para facilitar a transmissão de informação, para que 

todos os pontos fossem abordados. Sentiu-se alguma resistência na utilização deste 
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instrumento, até porque nem sempre era uma ferramenta presente. Tentando que a 

informação fosse acessível durante os momentos de mudança de turno, imprimiu em 

formato A4 este mesmo documento e afixou na sala da mudança de turno. Este foi um 

exemplo de um momento em que o problema foi identificado e resolvido no imediato 

como preconizado no pensamento Lean.  

No que diz respeito à informação transmitida na mudança de turno no SO, verificou 

que existia já alguma uniformização na informação transmitida, que atribui ao fato de 

existir uma folha elaborada pelo enfermeiro de cada turno que tem já definida a 

informação a ser transmitida. Aqui a aplicação foi mais fácil, uma vez que essa folha foi 

reestruturada de acordo com a norma da DGS, acrescentando apenas alguma 

informação. Optou por deixar a mesma estrutura, uma vez que esta folha é já familiar a 

todos os enfermeiros. Das observações efetuadas para avaliação, embora em número 

reduzido, verifica-se uma melhoria dos resultados a nível global, tendo em todos os 

aspetos ganhos em relação ao resultado inicial. 

Relativamente a transição de cuidados dos doentes que são transferidos para outros 

serviços hospitalares, verificou que existia já uma uniformização da informação 

transmitida, uma vez que existia um documento pré-elaborado para o efeito com base no 

despacho 2784/2013, referentes as notas de alta. (Assembleia da Républica, 2013). No 

entanto detetou uma lacuna na sua elaboração, uma vez que apenas 51% das notas dos 

episódios selecionados tinham nota de alta elaborada. Verificou também que todos os 

doentes que tinham sido transferidos para os serviços de internamento da mesma 

unidade hospitalar, tinham nota de alta efetuada, mas quando se analisava a 

transferência para outros hospitais e para outro hospital da mesma unidade local, a 

percentagem era reduzida. A justificação dada pelos enfermeiros para a não elaboração 

da carta nesta última situação era a seguinte: como a unidade local de saúde é a mesma, 

os profissionais de saúde têm acesso ao episódio do doente. O que acontece é que 

mesmo tendo acesso ao processo, não existe registo das intervenções de enfermagem, 

permanecendo a necessidade de efetuar o documento da transição de cuidados que 

permita a continuidade de cuidados. A documentação em enfermagem é essencial para 

garantir uma enfermagem segura e de qualidade. (Petkovšek-Gregorin & Skela-Savič, 

2015) Os enfermeiros, foram então incentivados a registarem este momento de 
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transição, utilizando os textos pré-definidos e elaborados de acordo com a norma da 

DGS, através do preenchimento dos modelos criados.  

Mais uma vez, nesta etapa, foram detetados alguns problemas, nomeadamente com 

a passagem dos textos pré-definidos do computador para o sistema informático. Os 

problemas foram resolvidos no imediato o que permitiu prosseguir.  

Após avaliação verificou que o número de registos de transição de cuidados, 

aumentou para 80%, no entanto este é um número não muito representativo, porque a 

amostra inicial tinha sido estratificada de acordo com o local da transferência e os dados 

recolhidos para avaliação foram de todos os episódios dos doentes neste período, não 

existindo uma amostra equitativa dos locais de transferência.  

É uma área onde se tem que continuar a trabalhar e a investir. Tentou perceber o 

porquê da não realização destes registos. As respostas obtidas apontam para o tempo de 

preenchimento e para a extensão do documento, que com o elevado número de doentes 

pode não ser exequível. No entanto considera que é uma questão de cultura profissional, 

pois o registo da transição de cuidados dos doentes transferidos para a mesma 

instituição estão todos elaborados. Os doentes que são transferidos para os serviços de 

internamento da mesma unidade são beneficiados em detrimento dos doentes que são 

transferidos para o exterior? Até porque estes são em número mais reduzido… É uma 

questão para explorar e trabalhar com os elementos da equipa e tentarmos melhorar a 

cultura de melhoria nesta área, até porque os registos não estão separados do cuidado e 

não são opcionais, são parte integrante da prática de enfermagem e são a base para a 

comunicação de cuidados entre profissionais de saúde.(Petkovšek-Gregorin & Skela-

Savič, 2015) O problema de ser um registo extenso e que leva mais tempo a poderá vir a 

ser resolvido aquando da implementação do Sclinico. 

Apesar de todos os pequenos obstáculos, a avaliação revela que existiu uma 

melhoria na transmissão de informação, considerando que a criação dos documentos 

orientadores facilitou este processo, indo ao encontro do referido por Halvorson (2016) 

que refere que a implementação de listas de verificação de transferência foi 

demonstrada como benéfica para assegurara a transferência de informações críticas do 

doente. A utilização da ISBAR para a orientação dos documentos, para além de ser um 
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documento que está normalizado em Portugal, demostrou melhorar o conteúdo e a 

clareza da informação. (Moore et al. 2017;  Smeulers & Vermeulen, 2016) 

Após análise de todos os resultados apurou que existe uma melhoria dos resultados 

após implementação da atividade. Os momentos de transição de cuidados melhoraram 

significativamente, e sendo o conteúdo e a estrutura das comunicações na transferência 

de doentes vitais para a segurança do doente, aumentou também a segurança dos 

cuidados. (Halvorson et al., 2016). 

Relativamente a metodologia aplicada, o pensamento Lean, considera que foi uma 

metodologia que respondeu aos objetivos. É uma metodologia que permite aumentar os 

ganhos em saúde com o menor esforço possível. Permitiu a envolvência de toda a 

equipa, e todas as decisões foram tomadas tendo em conta todas as opiniões. 

Sendo esta uma atividade direcionada para este contexto específico, destinando-se a 

resolver o problema específico, não pode ser aplicada a outros contextos. No entanto 

Lean é isso mesmo, a resolução de problemas concretos em contextos concretos para 

aquela população. A cultura Lean cresce a partir do esforço constante pela perfeição de 

como “ fazemos as coisas aqui”.(Mann, 2009)  

Uma limitação a este estudo foi a questão do tempo. Este foi muito limitado para 

poder desenvolver a implementação da metodologia Lean, sendo que alguns 

instrumentos foram utilizados quase em simultâneo. Relativamente à forma de 

abordagem e envolvência dos membros da equipa, devido a datas académicas, 

considerou que a abordagem individual seria uma estratégia a adotar em substituição 

das reuniões de equipa, uma vez que só assim era possível obter a opinião de todos num 

menor espaço de tempo, ainda que isso implicasse um trabalho pessoal adicional. 

Considera que as reuniões têm vantagem na discussão dos casos, uma vez que permitem 

fazer o cruzamento de ideias dos vários intervenientes, no entanto a dificuldade estava 

em ter tempo para definir datas em que todos pudessem estar presentes, concordando 

com Halvorson et al. (2016) quando refere que as reuniões regulares permitem uma 

rápida modificação do trabalho. No entanto, pelas circunstâncias, e após todo o trabalho 

efetuado, considera ter optado pela melhor estratégia de abordagem, pois teve 

oportunidade de ser líder do projeto agrupando todas as opiniões, traduzidas no produto 

final. A liderança foi reconhecida, mas nada seria possível sem a participação da equipa, 
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pois para o processo de melhoria ter sucesso todos os intervenientes tem que estar 

envolvidos.(John et al., 2017) 

Pensando já em sugestões, existe uma lista de intervenções previstas: discutir 

formas de transmitir informação de forma ainda mais eficaz, aumentando os resultados 

da avaliação; discutir forma de registar e evidenciar a informação oral durante os 

momentos de mudança de turno; registar informação na transição de cuidados dos 

doentes que são transferidos para SO (neste momento a transição é oral); aplicar os 

documentos de transição de cuidados a todos os doentes transferidos 

independentemente da cor de triagem; elaborar documentos standard para a transição de 

cuidados dos doentes do SU para os cuidados de saúde primários ou outras instituições 

(lar, casa de repouso, unidades de cuidados continuados...) 

Lean transforma a forma como funciona uma organização e cria uma busca 

insaciável para a melhoria.(Toussaint & Berry, 2013) 

 

4.6 Conclusão  

No percurso de desenvolvimento da atividade de intervenção major pode concluir 

que foram detetadas algumas falhas no processo de transição de cuidados no serviço de 

urgência. Utilizando o pensamento Lean, como metodologia de gestão, foi efetuado o 

diagnóstico e foram planeadas as atividades de intervenção. Foi elaborada e aplicada 

uma instrução de trabalho sobre a transição de cuidados no serviço de urgência. Foi 

feita uma primeira avaliação após 15 dias de implementação.  

Considera ter atingido os objetivos definidos, uma vez que se verificou um aumento 

na eficácia da transição de cuidados de enfermagem quer no momento da mudança de 

turno, quer na transição de cuidados do doente que é transferido para outro serviço 

hospitalar. Esta eficácia é notória, pois existe um aumento na percentagem de todos os 

conteúdos referentes à transição de cuidados de acordo com a ISBAR. Para além da 

estruturação da informação, conseguiu-se reduzir o tempo de mudança de turno, ficando 

os profissionais mais satisfeitos e aumentando a segurança dos doentes, pois o tempo 

sem a presença do enfermeiro junto do doente diminui. 
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A colaboração e participação ativa da equipa foi uma constante ao longo de todo o 

processo, reveladora da sua motivação. 

Considera ter conseguido otimizar a transição de cuidados do doente crítico, no 

serviço de urgência, com recurso à metodologia Lean. 

A implementação do pensamento Lean foi um desafio, enquanto metodologia 

perfeitamente adaptada aos serviços de saúde. É um processo de melhoria contínua, 

sendo o primeiro passo para um projeto que se prevê ambicioso, para que a transição de 

cuidados no serviço de urgência seja melhorada, rumo à excelência. 
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5 ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAÇÃO 

E CONTROLO 

 

É chegado o momento de fazer uma reflexão sobre todo o processo de avaliação e 

controlo do estágio, tendo como base o cronograma elaborado e as intervenções 

planeadas no projeto de estágio. Os momentos de avaliação são momentos onde se 

questiona o trabalho desenvolvido. Este é um processo contínuo e deve fornecer 

elementos para que se possa intervir de modo a melhorar o processo. (Ruivo et al., 

2010) 

Começando por fazer uma análise reflexiva sobre o cronograma delineado do 

projeto de estágio, considera que os prazos foram cumpridos, no entanto este é um 

cronograma pouco detalhado. Este, surge com esta simplicidade por dois motivos o 

primeiro teve a ver com o desconhecimento quer do local de estágio, quer do horário 

profissional, ao qual teria que adaptar os turnos. Fixar datas concretas para a realização 

das atividades poderia ser dificultador. Por outro lado, existiam atividades que 

dependiam de terceiros, não sendo possível no início do estágio definir datas para a sua 

execução. Para conseguir ter o controlo das atividades e não se perder no tempo, a partir 

deste cronograma delineou mensalmente, quando tinha acesso ao horário de trabalho, os 

prazos para execução das atividades planeadas, conseguindo assim desenvolver todas as 

atividades. 

Analisando os tempos de permanência em cada local de estágio, considera que o 

período na UCI foi muito longo. Este período de tempo deveria ter sido dividido de 

igual forma pelos 2 locais. Foi importante a permanência na UCI para poder 

desenvolver competências no cuidado ao doente crítico. No entanto, todas as 

competências ligadas à gestão e à implementação de projetos de melhoria contínua 

foram desenvolvidas maioritariamente no serviço de urgência, serviço onde exerce 
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funções, facilitando assim a continuidade dos projetos. Um mês de estágio neste local, 

apenas permitiu desenvolver dois projetos para implementação posterior e implementar 

a atividade de intervenção major. Mesmo assim, esta implementação só foi possível 

porque o trabalho de pesquisa e toda a documentação de suporte estava já estruturada. 

Durante este período dedicou-se apenas ao “trabalho de campo”.  

Ao longo do estágio realizou autoavaliação diariamente, momentos em que efetuava 

uma reflexão sobre os cuidados prestados ou sobre as atividades realizadas ao longo do 

dia. Este processo permitiu identificar pontos fortes e pontos fracos e permitiu 

desenvolver estratégias pessoais para a resolução dos problemas. 

Paralelamente a esta autoavaliação, na UCI teve oportunidade de criar vários 

momentos de reunião /reflexão com a enfermeira supervisora, momentos em que eram 

abordadas questões sobre a prestação de cuidados e o desempenho pessoal enquanto 

enfermeira. Analisados os pontes fracos, eram delineadas estratégias para atingir os 

objetivos a que se tinha proposto inicialmente. Estes foram momentos de avaliação 

informais, que aconteciam normalmente em intervalos regulares, no final de cada 

roulement e que permitiam a orientação pessoal para a sua intervenção baseada na 

tomada de decisão. 

Durante o período de estágio no serviço de urgência realizou diariamente períodos 

de avaliação informal com a enfermeira supervisora, uma vez que a implementação da 

atividade de intervenção major assim o exigia. Ao longo do estágio foram 

comtemplados três momentos de avaliação formal com a presença da orientadora da 

escola. 

Para além da avaliação do desempenho pessoal, teve necessidade de fazer a 

avaliação da estratégia. Também esta avaliação foi feita em momentos formais e 

informais. 

Informalmente, foi efetuando a avaliação com todos os membros da equipa que 

estavam envolvidos na atividade de forma a identificar problemas e a resolver esses 

mesmos problemas no imediato. Utilizando as características da avaliação intermédia  

de Ruivo et al., (2010) considera estes momentos como avaliação intermédia, nos quais 

foram realizadas as primeiras críticas ao trabalho, a partir das quais, foram efetuados 
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alguns ajustes. A avaliação final da atividade de intervenção major foi elaborada com 

base em instrumentos de avaliação e que permitiu fazer a comparação dos dados iniciais 

com os resultados finais. 

Por todos estes momentos, por todas as reflexões, por todo o processo de 

aprendizagem, foi capaz de reconhecer os pontos fortes, mas também os pontos menos 

bons e que teve a capacidade de resolver, com a ajuda dos peritos na área, considerando 

este momento bastante positivo e que permitiu desenvolver as competências que tinha 

planeado inicialmente.  

A implementação de uma atividade desta natureza, implica um longo processo, feito 

de sucessos e retrocessos, de certezas e incertezas, mas que serviram de suporte para a 

resolução de problemas e para que a sua execução fosse uma realidade. A gestão de 

emoções e a gestão das opiniões dos membros da equipa, foram os obstáculos mais 

difíceis de ultrapassar. Foi um desafio que considera gratificante e que permitiu um 

crescimento profissional e pessoal.  

Neste momento sente-se segura da capacidade de prestar cuidados à pessoa em 

situação crítica, bem como fazer a gestão desses cuidados de forma a otimizar os 

recursos e a obter ganhos em saúde. Paralelamente está confiante na implementação dos 

projetos pendentes e que irão permitir também a sua realização profissional e pessoal. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A elaboração deste relatório permitiu descrever e analisar criticamente o caminho 

percorrido ao longo desta etapa, que se iniciou com o projeto de estágio, e agora termina 

com a sua redação. 

A realização dos estágios em dois locais distintos, permitiu o desenvolvimento de 

competências de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em 

situação crítica, capacitando para a prestação de cuidados diferenciados e adequada às 

necessidades da pessoa em situação crítica, estabelecendo prioridades e prevenindo as 

complicações antecipadamente.  

Permitiu também o desenvolvimento de uma atividade de intervenção major em 

serviço que forneceu conhecimentos teóricos, os quais foram aplicados na prática. Esta 

atividade tinha como objetivo otimizar a transição de cuidados do doente crítico, no 

serviço de urgência, com recurso à metodologia Lean. A transição de cuidados assume 

cada vez mais uma elevada importância na segurança dos doentes e na continuidade de 

cuidados, sendo que a aplicação desta atividade permitiu melhorar a comunicação, 

aumentando assim a segurança do doente. O recurso à metodologia Lean para a 

resolução do problema, foi considerada uma mais-valia, uma vez que, tratando-se de um 

processo de melhoria, conseguiu envolver toda a equipa. 

A elaboração de uma instrução de trabalho permitiu padronizar o processo de 

comunicação, utilizando a técnica ISBAR como ferramenta auxiliar na transmissão de 

informação da transição de cuidados. 

Esta atividade de intervenção não é um processo finito, antes pelo contrário é o 

ponto de partida para um projeto de melhoria continua que se pretende ambicioso.  

Contudo, ao longo deste processo, algumas limitações foram encontradas. A 

primeira teve a ver com o fato do tempo limitado para o seu desenvolvimento, pois o 
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período de estágio no serviço de urgência era de apenas um mês. Para além disso, os 

pareceres das comissões de ética, foram emitidos tardiamente. Para conseguir apresentar 

resultados, teve que disponibilizar tempo pessoal no serviço para a sua implementação, 

acompanhamento e avaliação. Uma outra limitação foram as condições físicas do 

serviço que não permitem que a mudança de turno se faça de acordo com a vontade e 

necessidades manifestadas pelos profissionais: junto do doente. 

Apesar das limitações e dificuldades encontradas, mas que foram superadas com 

investimento pessoal e com a ajuda de peritos nas diferentes áreas, considera que 

conseguiu atingir os objetivos a que se propôs inicialmente. De todas as descrições e 

reflexões efetuadas, considera ter adquirido e desenvolvido as competências de 

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica e 

as competências de mestre em enfermagem. 

Não sendo um terminar de ciclo, mas sim o início de uma nova etapa, compromete-

se a dar seguimento à atividade de intervenção major implementada, realizando 

avaliações periódicas e implementando com a equipa estratégias de melhoria, rumo à 

excelência. Compromete-se a realizar um artigo científico para publicação dos 

resultados. Compromete-se também a efetuar sessões de formação na ULSNA, EPE, de 

forma a divulgar os resultados do trabalho desenvolvido, indo de encontro ao proposto 

pelo presidente do conselho de administração desta instituição. 

O desafio será liderar a mudança, controlando os riscos através da implementação 

de boas práticas. Há que olhar com “novos olhos” para a prática e captar o coletivo dos 

enfermeiros para o processo de transformação da cultura de segurança do doente, neste 

serviço. 
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Apêndice II - Levantamento de risco clinico e não clinico do serviço 
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Avaliação do Risco no Serviço de Urgência*  

 

Risco Clinico 1   

Identificação do perigo: Macas do serviço de urgência com rodas sem travões 

Risco: Risco de queda dos doentes 

Fundamentação: Os travões das rodas das macas estão danificados, potenciando o 

risco de queda do doente ao subir e descer da maca. 

Probabilidade de acordo com a frequência: Possível 

Avaliação da Gravidade: Moderado/grave 

 

Risco Clinico 2  

Identificação do perigo: Wc de doentes sem barras de apoio 

Risco: Risco de queda  

Fundamentação: O WC dos doentes tem um poliban para banhos que não tem 

barras de apoio. O chão é escorregadio e existe uma cortina que nem sempre esta 

nas melhores condições, deixando sair água. Assim existe risco de queda para os 

doentes que vão tomar banho, bem como para os outros doentes que frequentam o 

WC com o chão molhado. 

Probabilidade de acordo com a frequência: Provável 

Avaliação da Gravidade: Grave 

       

                  

Risco Não Clinico 1  

Identificação do perigo: Macas do serviço de urgência com rodas sem travões 

Risco: Risco de lesões músculo-esqueléticas dos profissionais. 

Fundamentação: Os travões das macas danificados, potenciam o risco de lesões 

músculo-esqueléticas dos profissionais ao mobilizarem os doentes na maca. 

Probabilidade de acordo com a frequência: Possível 

Avaliação da Gravidade: Moderado/grave 
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Risco Não clinico 2 

Identificação do perigo: Porta de acesso ao hall, Rx, consulta externa, sem 

vigilância 

Risco: Risco de fuga de doentes pela porta de acesso ao RX 

Fundamentação: O serviço de urgência apresenta 3 portas de acesso ao serviço. A 

porta de entrada (controlada pelo segurança), uma porta de serviço que dá acesso a 

escadas de acesso ao piso 2 e laboratório) e uma 3.ª porta de acesso ao hall 

(telefonistas, porta de Rx, porta de consulta externa, escadas de acesso ao 2.º piso, 

elevadores). Esta última porta encontra-se frequentemente aberta sem controle do 

segurança ou dos profissionais do serviço. E fácil os doentes saírem do serviço por 

esta porta. 

Probabilidade de acordo com a frequência: Possível 

Avaliação da Gravidade: moderado/grave 

 

 

Risco Não Clinico 3 

Identificação do perigo: Porta de acesso ao hall, Rx, consulta externa, sem 

vigilância… 

Risco: Risco de entrada de estranhos no serviço 

Fundamentação: No contexto da porta de acesso ao RX coloca-se outro problema. 

A entrada é a zona de espera de doentes externos que vem fazer TAC ou 

mamografia. No corredor passam todos os utentes e não utentes que frequentam o 

hospital e que pretendam ir ao bar… Com este cenário deparamo-nos muitas vezes 

com pessoas estranhas ao serviço de urgência que vem ver como está o familiar, 

amigo ou vizinho que está na urgência. Os profissionais deparam-se muitas vezes 

com o corredor cheio de gente com dificuldade na passagem com cadeiras de rodas 

ou macas. Existe também a possibilidade de furto de material da sala de ortopedia. 

Probabilidade de acordo com a frequência: Possível 

Avaliação da Gravidade: Moderado/Grave 

*Referência para elaboração: 

NPSA. (2008). A risk matrix for risk managers. Nhs Npsa, (January), 1–18. Obtido de 
http://www.npsa.nhs.uk/nrls/improvingpatientsafety/patient-safety-tools-and-guidance/risk-assessment-
guides/risk-matrix-for-risk-managers/ 
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Apêndice III - Folheto: Oxigenoterapia de alto fluxo no doente crítico: uma realidade 

na UCI – Português e Espanhol 
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Apêndice IV – Artigo: Importância da Comunicação no Cuidado ao Doente/Família na 

UCI: Revisão integrativa 
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Apêndice V - Projeto de intervenção em serviço: Plano de Emergência Externa: atuação 

em situação de catástrofe 
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Apêndice VI – “Check list” de Kit Catástrofe e fotografia KIT 
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Hospital Santa Luzia de Elvas 

SERVIÇO URGÊNCIA 

KIT CATÁSTROFE - CHECK LIST* 

DESIGNAÇÃO QUANTIDADE Verificação 

Triagem Primária    

Folha de catástrofe  1  

Cartão triagem 1  

Pulseira de identificação preta 1  

Pulseira de identificação verde 1  

Pulseira de identificação vermelha 1  

Pulseira de identificação amarela 1  

Etiquetas autocolantes  6  

Pedidos exames   

Pedido análises 1  

Pedido RX 1  

Pedido Ecografias 1  

Pedido TAC 1  

Pedido ECG 1  

Tubo seco 1  

Tubo hemograma 1  

Tubo coagulação 1  

Espólio   

Envelope espólio de valores 1  

Saco plástico grande transparente 1  

Braçadeira para fechar 1  

Outros   

Certificado de óbito 1  

 

Todos os impressos estão numerados no interior de cada KIT (76-95) 

 

Diretor Serviço                                                                                                     Enf.ª Chefe  

 

_________________________                                                          __________________________ 

Dr. Juan Alba                                                                                                    Enf.ª Catarina Aranha 

 

*Elaborado com base nas indicações do GPT: Silva, A. M. (2009). Triagem de Prioridades. Instituto de 

Ciências Biomédicas de Abel Salazar, da Universidade do Porto. 
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Fotografias do Kit Catástrofe 
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Apêndice VII-Projeto de intervenção em serviço: Higienização das Mãos no Serviço de 

Urgência 
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Apêndice VIII - Grelha observação transição de cuidados de enfermagem mudança de 

turno (comunicação oral) 
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GRELHA OBSERVAÇÃO TRANSIÇÃO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM  

 MUDANÇAS DE TURNO (COMUNICAÇÃO ORAL) 

 

1-Dia: ______/______/_______                          1.1  Turno: Noite                  Manhã             Tarde      

 

2 -Hora inicio:____h____m       2.1- Hora  fim:____h____m                 2.2 - Duração: ______m 

 

3 – N.º Doentes SO: ___________       3.1- N.º Doentes Urgência: ________ 

 

4- Interrupções da passagem de tuno: _____ 

4.1-Motivo interrupção: ______________________________________________________________ 

 

5- Passagem de turno efetuada de enfermeiro responsável para enfermeiro responsável? 

5.1-SO: Sim                    Não  

5.2- Balcão: Sim                                   Não 

 

6 – Comunicação não relevante para a prestação de cuidados e segurança do doente: 

6.1 – Sobre doente: ____________min 

6.2 – Sobre serviço: ___________min 

6.3 -Sobre outro assunto de enfermagem: _____________min 

6.4 – Sobre assunto não relacionado com serviço, doente, enfermagem _______min 

6.5 – Outro:_____ min. Qual? ________________________________________________ 

 

7- Ruído de Fundo:  : Sim                    Não  
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8 -  Transição de cuidados feita de acordo com ISBAR......... Urgência  

 1 2 3 4 5 6 

Descrição  S N  na S N na S N  na S N  na S N  na S N  na 

7.1 Identificação                   

7.1.1 Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;                   

7.1.2 Nome e função do Profissional de Saúde emissor;                   

7.1.3 Nome e função do Profissional de Saúde recetor                   

7.1.4 Serviço de origem/destinatário;                   

7.1.5 Identificação da pessoa significativa/cuidador informal                   

7.2 Situação Atual/Causa                   

7.2.1 Data e hora de admissão                   

7.2.2 Descrição do motivo atual da necessidade de cuidados de saúde                   

7.2.3 Meios complementares de diagnóstico e terapêutica realizados ou a realizar                   

7.3 Antecedentes/Anamnese                   

7.3.1 Antecedentes clínicos                   

7.3.2 Níveis de dependência                   

7.3.3 Diretivas antecipadas de vontade                   

7.3.4 Alergias conhecidas ou da sua ausência;                   

7.3.5 Hábitos relevantes                   

7.3.6 Terapêutica de ambulatório e adesão à mesma                   

7.3.7 Técnicas invasivas realizadas                   

7.3.8 Presença ou risco de colonização/infeção associada aos cuidados de saúde e 

medidas a implementar 

                  

7.3.9 Identificação da situação social e da capacitação do cuidador                   

7.4 Avaliação                   

7.4.1 Problemas ativos                   

7.4.2 Terapêutica medicamentosa e não-medicamentosa instituída                   

7.4.3 Alterações de estado de saúde significativas e avaliação da eficácia das medidas 

implementadas 

                  

7.4.4 Focos de atenção, diagnósticos e intervenções ativas                   

7.5 Recomendações                   

7.5.1 Indicação do plano de continuidade de cuidados                   

7.5.2 Informação sobre consultas e MCDT agendados                   

7.5.3 Identificação de necessidades do cuidador informal                   

 

 Elaborada tendo por base a norma 001/2017 DGS: Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde: ANEXO I (Técnica ISBAR) 
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9 - Transição de cuidados feita de acordo com ISBAR. SO 

 1 2 3 4 

Descrição  S N  na S N na S N  na S N  na 

8.1 Identificação             

8.1.1 Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;             

8.1.2 Nome e função do Profissional de Saúde emissor;             

8.1.3 Nome e função do Profissional de Saúde recetor             

8.1.4 Serviço de origem/destinatário;             

8.1.5 Identificação da pessoa significativa/cuidador informal             

8.2 Situação Atual/Causa             

8.2.1 Data e hora de admissão             

8.2.2 Descrição do motivo atual da necessidade de cuidados de saúde             

8.2.3 Meios complementares de diagnóstico e terapêutica, realizados ou a realizar             

8.3 Antecedentes/Anamnese             

8.3.1 Antecedentes clínicos             

8.3.2 Níveis de dependência             

8.3.3 Diretivas antecipadas de vontade             

8.3.4 Alergias conhecidas ou da sua ausência;             

8.3.5 Hábitos relevantes             

8.3.6 Terapêutica de ambulatório e adesão à mesma             

8.3.7 Técnicas invasivas realizadas             

8.3.8 Presença ou risco de colonização/infeção associada aos cuidados de saúde e 

medidas a implementar 

            

8.3.9 Identificação da situação social e da capacitação do cuidador             

8.4 Avaliação             

8.4.1 Problemas ativos             

8.4.2 Terapêutica medicamentosa e não-medicamentosa instituída             

8.4.3 Alterações de estado de saúde significativas e avaliação da eficácia das medidas 

implementadas 

            

8.4.4 Focos de atenção, diagnósticos e intervenções ativas             

8.5 Recomendações             

8.5.1 Indicação do plano de continuidade de cuidados             

8.5.2 Informação sobre consultas e MCDT agendados             

8.5.3 Identificação de necessidades do cuidador informal             

 

 Elaborada tendo por base a norma 001/2017 DGS: Comunicação Eficaz na Transição de Cuidados de Saúde: ANEXO I (Técnica ISBAR)
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Apêndice IX - Lista de Verificação das Notas de Alta de Enfermagem 
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Lista de Verificação das Notas de Alta de Enfermagem 

1 - Numero episódio:__________________                                                          

2 - Transferência: Urgência HSLE ----- Serviço Internamento HSLE 

                 Urgência HSLE ----- Serviço internamento HDJMG 

                 Urgência HSLE ----- Outros Hospitais 

                 Urgência HSLE ----- C Saúde 

3 - Tem carta de alta de enfermagem elaborada? Sim                                    Não       

4 - A carta de alta contem: 

Descrição  Sim Não  N/A  

4.1 Identificação    

4.1.1 Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;    

4.1.2 Nome e função do Profissional de Saúde emissor;    

4.1.3 Nome e função do Profissional de Saúde recetor    

4.1.4 Serviço de origem/destinatário;    

4.1.5 Identificação da pessoa significativa/cuidador informal    

4.2 Situação Atual/Causa    

4.2.1 Data e hora de admissão    

4.2.2 Descrição do motivo atual da necessidade de cuidados de saúde    

4.2.3 Meios complementares de diagnóstico e terapêutica (MCDT) 

realizados ou a realizar 

   

4.3 Antecedentes/Anamnese    

4.3.1 Antecedentes clínicos    

4.3.2 Níveis de dependência    

4.3.3 Diretivas antecipadas de vontade    

4.3.4 Alergias conhecidas ou da sua ausência;    

4.3.5 Hábitos relevantes    

4.3.6 Terapêutica de ambulatório e adesão à mesma    

4.3.7 Técnicas invasivas realizadas    

4.3.8 Presença ou risco de colonização/infeção associada aos cuidados de 

saúde e medidas a implementar 

   

4.3.9 Identificação da situação social e da capacitação do cuidador    

4.4 Avaliação    

4.4.1 Problemas ativos    

4.4.2 Terapêutica medicamentosa e não-medicamentosa instituída    

4.4.3 Alterações de estado de saúde significativas e avaliação da eficácia 
das medidas implementadas 

   

4.4.4 Focos de atenção, diagnósticos e intervenções ativas    

4.5 Recomendações    

4.5.1 Indicação do plano de continuidade de cuidados    

4.5.2 Informação sobre consultas e MCDT agendados    

4.5.3 Identificação de necessidades do cuidador informal    

 

Elaborada tendo por base a norma 001/2017 DGS: Comunicação Eficaz na Transição de 

Cuidados de Saúde: ANEXO I (Técnica ISBAR) 
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Apêndice X - Diagrama Esparguete - diagnóstico 
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Apêndice XI - Questionário sobre a comunicação na transição de cuidados de 

enfermagem durante a mudança de turno no Serviço De Urgência 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Efeito Transformador do Pensamento Lean na Transição de Cuidados no Serviço de Urgência 

Relatório de Estágio   

CCXVI 
 

Questionário sobre a comunicação na transição de cuidados de enfermagem 

durante a mudança de turno no serviço de Urgência
 (1) 

O presente questionário é um dos instrumentos utilizados para a recolha de dados e 

tem como objetivo perceber qual a opinião dos enfermeiros que exercem funções no 

serviço de urgência, sobre a transição de cuidados de enfermagem, na mudança de 

turno. 

Solícito, que leiam atentamente as questões, e que tentem responder a todas elas. 

As respostas são confidenciais e não existem respostas certas ou erradas.  

 

PARTE I: Caracterização da amostra 

 22 - SEXO  

1 Masculino  

2 Feminino  

 

2 - IDADE: __________anos. 

3- ANOS DE SERVIÇO COMO ENFERMEIRO: __________anos.  

4- ANOS DE SERVIÇO NO SERVIÇO DE URGÊNCIA: __________anos  

 5- TIPO VINCULO À INTITUIÇÃO 

1 Contrato trabalho funções públicas  

2 Contrato trabalho por tempo indeterminado  

3 Contrato substituição  

4 Contrato sem termo   

5 Outro  

 

6- GRAU ACADÉMICO  

1 Bacharelato   

2 Licenciatura   

3 Mestrado   

4 Doutoramento  

 

(1) Questionário adaptado de TRANQUADA, M.F. (2013). A COMUNICAÇÃO DURANTE A TRANSIÇÃO DAS EQUIPAS 

DE ENFERMAGEM - Estudo de caso sobre as características da comunicação nas passagens de turno de enfermagem numa 

enfermaria cirúrgica de um Hospital Português. ISCTE. Lisboa  
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 7- CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM ENFERMAGEM 

1 Sim   

2 Não   

 

Se respondeu sim, Qual?_________________________________ 

 

PARTE II: Opinião dos enfermeiros sobre a transição de cuidados na mudança de 

turno 

 

A transição de cuidados na mudança de turno é fundamental para a segurança do 

doente. As questões que se seguem visam saber a sua opinião sobre a comunicação e a 

transição de cuidados na mudança de turno. Solicita-se que em cada frase expresse a sua 

opinião de acordo com a seguinte escala:  

 

1-Concordo totalmente;       2 – Concordo parcialmente;        3 – Não concordo nem 

discordo;   

4-Discordo parcialmente;          5- Discordo totalmente. 

 

 

 Concordo 

total/ 

Concordo 

parcial/ 

Não conc. 

Nem disc. 

Discordo 

parcial/ 

Discordo 

total/ 

1 2 3 4 5 

1 
Durante a mudança de turno a informação é 
transmitida de forma estruturada.  

     

2 
A forma como a informação é transmitida é 

fácil de acompanhar.  
     

3 
É proporcionada informação adequada sobre 
todos os doentes.  

     

4  A informação transmitida é subjetiva.       

5 
É proporcionada informação suficiente para 
assumir a prestação de cuidados dos doentes.  

     

6 

Durante a mudança de turno é transmitida 

informação irrelevante para o cuidado dos 

doentes.  

     

7 
Durante a mudança de turno sinto que sou 

pressionado(a) para terminar rapidamente.  
     

8 
Consigo manter-me concentrado na 

informação enquanto está a ser transmitida. 
     

9 
Tenho oportunidade de discutir informações 

confidenciais referentes aos doentes.  
     

10 
É possível obter a informação da mudança de 

turno através do processo do doente.  
     

11 

Já tive de contactar o/a enfermeiro(a) 

anteriormente responsável pelos meus doentes, 

para obter mais informações sobre estes.  
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12 
É possível avaliar os doentes durante a 

mudança de turno.  
     

13 
É importante poder avaliar o doente durante a 

mudança de turno.  
     

14 
É benéfico realizar a mudança de turno junto 

do doente.  
     

15 
Sinto que há informação importante que não é 

transmitida  
     

16 

Tenho dificuldade em organizar a informação a 

transmitir, referente a doentes com historial de 

saúde mais complexo e/ou extenso  

     

17 A duração da mudança de turno é adequada.       

18 
O espaço físico onde a mudança de turno é 

efetuada é adequado. 
     

19 
O espaço físico onde a mudança de turno e 
efetuada proporciona conforto aos enfermeiros. 

     

20 
 O espaço físico onde a mudança de turno é 

efetuada tem luminosidade adequada. 
     

12 
Durante a mudança de turno existe ruido que 
interfere com a transmissão de cuidados. 

     

22 
 A mudança de turno é sujeita a interrupções 

por outros eventos e/ou atividades do serviço.  
     

23 
Durante a mudança de turno, os enfermeiros 
são interrompidos por outros profissionais. 

     

24 
 É importante reformular a estrutura da 

mudança de turno.  
     

 

Comentários e sugestões de mudança: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Obrigado pela colaboração! 



Efeito Transformador do Pensamento Lean na Transição de Cuidados no Serviço de Urgência 

Relatório de Estágio   

CCXIX 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XII - Resultados detalhados sobre observação transição de cuidados de 

enfermagem mudanças de turno 
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APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS DA OBSERVAÇÃO DA MUDANÇA DE 

TURNO DO SO 

 

 

Gráfico n.º I- Percentagem  de transmissão de informação com identificação do doente. 

 
 

 

 

 

Gráfico n.º II- Percentagem de transmissão de informação com identificação do 

profissional emissor. 

 
 

 

 

 

Gráfico n.º III- Percentagem de transmissão de informação com identificação do 

profissional recetor. 
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Gráfico n.º IV- Percentagem de transmissão de informação com serviço de 

origem/destinatário  

 
 

 

 

Gráfico n.º V- Percentagem de transmissão de informação com identificação do 

cuidador informal. 

 

 
 

 

 

Gráfico n.º VI- Percentagem de transmissão de informação com descrição do motivo 

atual da necessidade de cuidados. 
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Gráfico n.º VII - Percentagem de transmissão de informação com identificação dos 

MCDT. 

 
 

 

Gráfico n.º VIII- Percentagem de transmissão de informação com antecedentes clínicos  

 
 

 

 

 

Gráfico n.º IX – Percentagem de transmissão de informação com identificação do nível 

de dependência 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico n.º X- Percentagem notas de alta com identificação de Diretivas antecipadas de 

vontade. 
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Gráfico n.º XI- Percentagem de transmissão de informação com identificação de 

alergias ou ausência. 

 
 

 

 

Gráfico n.º XII- Percentagem de transmissão de informação com identificação dos 

hábitos relevantes. 

 

 
 

 

 

 

 

Gráfico n.º XIII- Percentagem de transmissão de informação com identificação da 

terapêutica ambulatória e adesão. 
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Gráfico n.º XIV- Percentagem de transmissão de informação com identificação das 

técnicas invasivas 

 

 
 

 

 

 

 

Gráfico n.º XV- Percentagem de transmissão de informação com identificação a 

presença ou risco de IACS. 
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Gráfico n.º XVI- Percentagem de transmissão de informação com identificação da 

situação social do cuidador. 

 
 

 

 

Gráfico n.º XVII- Percentagem de transmissão de informação com identificação dos 

problemas ativos. 

 
 

 

 

Gráfico n.º XVIII- Percentagem de transmissão de informação com identificação da 

terapêutica medicamentosa e não medicamentosa instituída 
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Gráfico n.º XIX - Percentagem de transmissão de informação com identificação das 

alterações do estado e avaliação da eficácia das medidas implementadas. 

 
 

 

 

Gráfico n.º XX- Percentagem de transmissão de informação com identificação focos de 

atenção 

 

 

 

 

 

Gráfico n.º XXI- Percentagem de transmissão de informação com identificação do plano 

de continuidade de cuidados. 
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Gráfico n.º XXII - Percentagem de transmissão de informação com identificação dos 

MCDT agendados. 

 
 

 

 

 

Gráfico n.º XXIII- Percentagem de transmissão de informação com identificação de 

necessidade de cuidador informal. 
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APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS DA OBSERVAÇÃO DA MUDANÇA DE 

TURNO DO SU 

 

 

Gráfico I- Percentagem de transmissão de informação com identificação do doente. 

 
 

 

Gráfico II- Percentagem de transmissão de informação com identificação do 

profissional emissor. 

 
 

 

Gráfico III- Percentagem de transmissão de informação com identificação do 

profissional recetor. 
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Gráfico IV- Percentagem de transmissão de informação com serviço de 

origem/destinatário  

 
 

 

 

Gráfico V- Percentagem de transmissão de informação com identificação do cuidador 

informal. 

 
 

 

 

Gráfico VI- Percentagem de transmissão de informação com data e hora de admissão 
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Gráfico VII- Percentagem de transmissão de informação com descrição do motivo atual 

da necessidade de cuidados. 

 
 

 

 

 

Gráfico VIII -  Percentagem de transmissão de informação com identificação dos 

MCDT. 

 

 

 

 

Gráfico IX- Percentagem de transmissão de informação com antecedentes clínicos  
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Gráfico X – Percentagem de transmissão de informação com identificação do nível de 

dependência 

 
 

 

 

Gráfico XI- Percentagem notas de alta com identificação de Diretivas antecipadas de 

vontade. 

 
 

 

 

Gráfico XII- Percentagem de transmissão de informação com identificação de alergias 

ou ausência. 

 
 

 



Efeito Transformador do Pensamento Lean na Transição de Cuidados no Serviço de Urgência 

Relatório de Estágio   

CCXXXII 
 

Gráfico XIII - Percentagem de transmissão de informação com identificação dos hábitos 

relevantes. 

 
 

 

 

Gráfico XIV- Percentagem de transmissão de informação com identificação da 

terapêutica ambulatória e adesão. 

 
 

 

 

Gráfico XV- Percentagem de transmissão de informação com identificação das técnicas 

invasivas. 
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Gráfico XVI- Percentagem de transmissão de informação com identificação a presença 

ou risco de IACS. 

 
 

 

 

Gráfico XVII - Percentagem de transmissão de informação com identificação da 

situação social do cuidador. 

 
 

 

 

Gráfico XVIII- Percentagem de transmissão de informação com identificação dos 

problemas ativos. 
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Gráfico XIX - Percentagem de transmissão de informação com identificação da 

terapêutica medicamentosa e não medicamentosa instituída 

 
 

 

 

Gráfico XX- Percentagem de transmissão de informação com identificação das 

alterações do estado e avaliação da eficácia das medidas implementadas. 

 
 

 

 

Gráfico XXI- Percentagem de transmissão de informação com identificação focos de 

atenção. 
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Gráfico XXII- Percentagem de transmissão de informação com identificação do plano 

de continuidade de cuidados. 

 
 

 

 

Gráfico XXIII- Percentagem de transmissão de informação com identificação dos 

MCDT agendados 

 
 

 

 

Gráfico XXIV- Percentagem de transmissão de informação com identificação de 

necessidade de cuidador informal. 
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Apêndice XIII - Resultados detalhados sobre verificação das Notas de Alta de 

Enfermagem 
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APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS DA VERIFICAÇÃO DAS NOTAS DE 

ALTA 

 

Gráfico n.º 1- Percentagem de doentes transferidos do serviço de urgência para serviço 

de internamento. 

 
 

 

 

ANÁLISE DO CONTEÚDO DAS NOTAS DE ALTA  

 

Gráfico n.º 2- Percentagem notas de alta com identificação do doente. 

 

 
 

 

 

Gráfico n.º 3- Percentagem notas de alta com identificação do profissional emissor. 
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Gráfico n.º 4- Percentagem notas de alta com identificação do profissional recetor 

 

 

 

 

Gráfico n.º 5- Percentagem notas de alta com serviço de origem/destinatário  

 
 

 

 

 

Gráfico n.º 6- Percentagem notas de alta com identificação do cuidador informal. 
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Gráfico n.º 7- Percentagem notas de alta com hora e data de admissão 

 
 

 

 

Gráfico n.º 8- Percentagem notas de alta com descrição do motivo atual da necessidade 

de cuidados. 

 
 

 

 

 

Gráfico n.º 9 - Percentagem notas de alta com identificação dos MCDT. 
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Gráfico n.º 10- Percentagem notas de alta com antecedentes clínicos  

 
 

 

 

 

Gráfico n.º 11 - Percentagem notas de alta com identificação do nível de dependência 

 
 

 

Gráfico n.º 12- Percentagem notas de alta com identificação de Diretivas antecipadas de 

vontade. 
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Gráfico n.º 13- Percentagem notas de alta com identificação de alergias ou ausência. 

 
 

 

 

Gráfico n.º 14- Percentagem notas de alta com identificação dos hábitos relevantes. 

 
 

 

 

Gráfico n.º 15- Percentagem notas de alta com identificação da terapêutica ambulatória 

e adesão. 
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Gráfico n.º 16- Percentagem notas de alta com identificação das técnicas invasivas 

 
 

 

 

Gráfico n.º 17- Percentagem notas de alta com identificação a presença ou risco de 

IACS. 

 
 

 

 

Gráfico n.º 18- Percentagem notas de alta com identificação da situação social do 

cuidador. 
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Gráfico n.º 19- Percentagem notas de alta com identificação dos problemas ativos.

 
 

 

 

Gráfico n.º 20- Percentagem notas de alta com identificação da terapêutica 

medicamentosa e não medicamentosa instituída 

 

 
 

 

 

Gráfico n.º 21- Percentagem notas de alta com identificação das alterações do estado e 

avaliação da eficácia das medidas implementadas. 
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Gráfico n.º 22- Percentagem notas de alta com identificação focos de atenção 

 

 

 

Gráfico n.º 23- Percentagem notas de alta com identificação do plano de continuidade 

de cuidados. 

 

 

 

Gráfico n.º 24- Percentagem notas de alta com identificação dos MCDT agendados
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Gráfico n.º 25- Percentagem notas de alta com identificação de necessidade de cuidador 

informal. 
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Apêndice XIV - Instrução de trabalho: Comunicação eficaz na transição de cuidados de 

enfermagem 
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Anexo i 
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Anexo iii 
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Anexo iv 
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Anexo v 
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Anexo vi 
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Apêndice XV - Diagrama de Esparguete Final 
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Anexo I - Lista de material da sala de triagem 
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Anexo II - Plano de autoauditoria de identificação inequívoca de doentes e grelha de 

auditoria 
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Anexo III - Nomeação de Enf.ª responsável para a gestão de Stock 
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Anexo IV - Certificado de participação nas III Jornadas da Urgência do Hospital Dr. 

José Maria Grande 
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Anexo V - Certificado de apresentação de póster nas III Jornadas da Urgência do 

Hospital Dr. José Maria Grande e Póster apresentado 
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Anexo VI - Certificado de frequência do curso de Formador e Auditor do Sistema de 

Triagem de Prioridades na Urgência. 
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Anexo VII - Certificado de participação no V encontro de Enfermeiros especialistas em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica. 
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Anexo VIII - Parecer da Comissão de Ética da Universidade de Évora 
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Anexo IX - Parecer da Comissão de Ética da Unidade Local de saúde e autorização do 

estudo 
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Anexo X - Autorização de utilização do questionário pela autora do mesmo 
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Anexo XI - Consentimento informado de participação no estudo 
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