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RESUMO

A seguranca do doente representa, atualmente, um dos grandes desafios na gestdo dos
cuidados de saude. Cerca de 70% dos eventos adversos ocorrem pelas falhas de comunicagao
entre os profissionais de satde, pelo que a DGS emitiu a norma n2 001/2017 sobre comunicac¢io
eficaz na transicdo de cuidados para a seguranca do doente, referindo que esta deve ser
normalizada utilizando a técnica ISBAR, tendo o enfermeiro gestor a responsabilidade de

implementar e formar a sua equipa para a sua utilizagdo.

O estudo é de natureza mista, foi realizada a observacdo da passagem de turno com recurso a
uma grelha de observacdo, sendo a amostra obtida a partir de 82 observagdes calculadas a partir
de um universo de 1068 considerando uma amostra aleatéria sistematica. A pesquisa qualitativa
foi efetuada através da realizacdo de uma entrevista semiestruturada a vinte enfermeiros.
Apresenta como objetivos: Identificar as dreas relevantes a abordar na passagem de turno num
servico de uma unidade local de saude do Norte do pais; Analisar a percecdao dos enfermeiros
sobre a metodologia desenvolvida na passagem de turno; Compreender a diferenga entre o que

se observa e o que os enfermeiros expressam.

Apds analise, verificou-se que a comunicag¢do na passagem de turno apresenta lacunas: pelo
tempo despendido, pela omissdo de informacdo essencial, pela informagdo desnecessaria a
prestacdo dos cuidados, pelas interrupg¢bes constantes e que poderdo provocar dano ao cliente.
Existem diferencas entre o que os enfermeiros expressam e o que se observa na passagem de
turno sendo, contudo os itens que reuniram maior consenso foram: ldentificacdo do doente,

identificacdo do cuidador informal, descricdo do motivo de internamento, meios

complementares de diagndstico e terapéutica, antecedentes clinicos, nivel de dependéncia,
alergias, terapéuticas invasivas realizadas, presenca/risco de colonizacdo, identificacdo da
situacdo social, problemas ativos, alteracées do estado de saude significativas, terapéutica
medicamentosa e ndo medicagao, focos de atenc¢ado, diagndstico, intervengdes, identificacdo das
necessidades do cuidador informal e informagdo sobre consultas e meios complementares de

diagndstico e terapéutica.

Palavras-chave: Enfermeiro gestor, Seguranga do doente, Metodologia ISBAR






ABSTRACT

Patient safety currently represents one of the greatest challenges in healthcare management.
Around 70% of adverse events occur due to communication failures between healthcare
professionals, which is why the DGS issued standard no. 001/2017 on effective communication
in the transition of care for patient safety, stating that this should be standardized using the
ISBAR technique, with the nurse manager being responsible for implementing and training his

team to use it.

The study is of a mixed nature, observation of shift change was carried out using an observation
grid, with the sample obtained from 82 observations calculated from a universe of 1068
considering a systematically examined sample. A qualitative research was carried out by
conducting a semi-structured interview with twenty nurses. Its objectives are: to identify the
relevant areas to address when changing shifts in a service at a local health unit in the North of
the country; Analyze nurses' perception of the methodology developed during shift change;

Understand the difference between what is observed and what nurses express.

After analysis, we found that communication at shift change presents gaps: due to the time
spent, the omission of essential information, unnecessary information for the provision of care,
constant interruptions that can cause harm to the client. There are differences between what
nurses express and what is observed during shift change, however, the items that gathered the
greatest consensus were: Identification of the patient, identification of the informal caregiver,
description of the reason for hospitalization, complementary diagnostic and therapeutic means,
clinical history, level of dependence, allergies, invasive therapies performed, presence/risk of
colonization, identification of social situation, active problems, serious changes in health status,
drug and non-medication therapy, focus of attention, diagnosis, interventions, identification of
needs of the informal caregiver and information about consultations and complementary

diagnostic and therapeutic means.

Keywords: Nurse manager, Patient safety, ISBAR Methodology
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1. INTRODUCAO

A segurancga do doente representa atualmente um dos grandes desafios dos cuidados de salde,

com particular implicacdo na gestdo dos cuidados e dos servicos.

Em 2005, a Organizacao Mundial de Saude, elegeu o “The Joint Commission International Center
for Patient Safety” para identificar problemas associados a seguranca do doente, e encontrar
solucGes através do feedback e da colaboracdo de profissionais de saude envolvidos no processo

de prestacdo de cuidados.

A transmissdo de informacdo dos doentes, mais conhecida como passagem de turno, é um
processo que ocorre em todas as unidades de saude. Trata-se de um processo de passagem de
informacao e transferéncia de responsabilidade do cuidado entre os profissionais de satde que
tem como intuito a continuidade e seguranca dos cuidados. Contudo, o préprio meio envolvente
potencia a ocorréncia de interrupcgdes, surgindo deste modo falhas na comunicacdo. O “The
Joint Commission International Center for Patient Safety”, em 2005, identificou que quer as
perturbagdes, quer as falhas na comunicagao entre e intra equipas de saude sdo uma das
maiores causas da diminuicdo da qualidade dos cuidados, de erros no tratamento e de
potenciais danos para os doentes (Santos, Grilo, Andrade, Guimardes, & Gomes, 2010).
Segundo a norma n.2001/2017 da DGS, cerca de 70% dos eventos adversos ocorrem pelas falhas

de comunicacdo existente entre os profissionais de saude.

Para além da falta e/ ou omissdo de informacdo relevante que diminui a qualidade da
informacdo transmitida, o facto desta ser insuficiente prepara pouco o profissional que ird
assumir os cuidados ao doente (Santos et al., 2010). Assim, é possivel aferir que a comunicacdo
é imprescindivel para garantir a continuidade de cuidados da pessoa que se encontra nas

unidades.

A qualidade em saude estd intimamente ligada a qualidade da comunica¢cdo entre os
profissionais responsdaveis pelos cuidados, logo pela seguranca dos doentes. A complexidade da
informacgdo que se transmite, os meios e a forma como a comunicagao é realizada, bem como

as proéprias caracteristicas dos profissionais contribuem para a efetividade e eficiéncia da
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passagem de turno e, consequentemente, da seguranca do doente (Santos et al., 2010). Assim,
segundo os mesmos autores, uma passagem de turno eficaz e eficiente desencadeia uma

melhoria da qualidade dos servigos, uma diminui¢do de erros e de mortalidade.

Os enfermeiros sdo essenciais na continuidade dos cuidados, assumindo um papel primordial,
uma vez que estdo presentes vinte e quatro horas junto dos doentes, e porque sdo considerados
parceiros na comunica¢do para todos os profissionais de salide (Smeulers, Tellingen, Lucas, &

Vermeulen, 2012 cit in Sousa, 2013).

O estudo realizou-se num servico de internamento duma Unidade Local de Saude do Norte do
Pais, entre Janeiro de 2023 e Margo de 2023, tendo como objetivos: Identificar as areas
relevantes a abordar na passagem de turno num servico de uma unidade local de saide do Norte
do pais; Analisar a percecao dos enfermeiros sobre a metodologia desenvolvida na passagem de
turno; Compreender a diferenca entre o que se observa e o que os enfermeiros expressam, com
a finalidade de contribuir para o desenvolvimento de um projeto de implementacdo da

metodologia ISBAR no mesmo servigo.

No que diz respeito a estrutura do trabalho, este encontra-se organizado em oito capitulos de
modo a dar resposta aos objetivos propostos para o estudo. No enquadramento tedrico
definem-se os principais conceitos que suportam a tematica, suportados numa revisdo da
literatura efetuada com recurso a bases de dados online, tais como, na EBSCOhost Online
Research Databases; em Repositérios Abertos das instituicdes de Ensino Superior portuguesas;
no Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal; no motor de busca Google Académico
e em revistas académicas e livros. No terceiro capitulo, sdo apresentados os materiais e métodos
nos quais o estudo se alicercou, nomeadamente finalidade e objetivos, populacdo e amostra,
instrumento de recolha de dados, método de andlise dos dados e as consideragdes éticas. No
quarto capitulo, apresentam-se os resultados que emergem da analise estatistica dos dados
obtidos através da observagdo das passagens de turno e das vivéncias dos enfermeiros através
da entrevista e a discussao dos resultados obtidos por entrevista. No quinto capitulo, é efetuada
uma discussdo critica-reflexiva dos resultados obtidos no estudo quantitativo. Por ultimo,
apresentar-se-a a conclusdo, onde é realizado um balango entre os resultados obtidos e os

objetivos delineados, no sentido de perceber se foram alcangados.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo procura esclarecer em profundidade o problema relativo a transmissdao de
informacdo na passagem de turno, a sua complexidade, os meios e a forma como a comunicagdo
é realizada, a fim de que o processo do estudo empirico se torne robusto, com base em autores

e estudos que identificamos no processo de revisdo da literatura.

O enquadramento conceptual do estudo inicia-se com uma abordagem relativa a seguranca do
doente com énfase no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, sendo este um
dos indicadores da qualidade dos cuidados de salde prestados. Posteriormente, é abordado o
tema da continuidade dos cuidados e os erros que podem existir, a sua definicdo bem como a
sua importancia na transmissdo correta e total da informacdo aquando da transferéncia de

cuidados, bem como cada uma das fases e os seus beneficios (Ordem dos enfermeiros, 2021).

Por fim, como ultimo tema a abordar neste enquadramento, a importancia que o enfermeiro
gestor tem na implementacdao da metodologia ISBAR como potenciadora da seguranca dos

doentes e da melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

2.1 Seguranga do doente

A seguranca do doente é um dos focos de atencdo mais importantes dos cuidados de saude. A
existéncia de eventos adversos pode originar consequéncias graves para a pessoa, com dados
permanentes, ocasionais ou até a morte. Considera-se evento adverso, uma ocorréncia que

sucedeu ou que afeta o doente originando dano para este (DGS, 2011).

A seguranca do doente ¢ definida na norman.2001/2017 da DGS (p.4), como a “redugéo de risco
de dano desnecessdrio a pessoa que recebe os cuidados de saude, para um minimo aceitdvel. O
minimo aceitdvel é (..) direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da

prestagdo de cuidados...”. Assim, as institui¢cGes de salide bem como os seus profissionais devem
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centrar a prestacdo de cuidados numa prdatica baseada na evidéncia, adotarem as
recomendacdes da OMS e as estratégias de gestao de risco e seguranga para a promocao da

continua qualidade dos cuidados prestados. (Silva & Rodrigues, 2016).

Segundo o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, a seguranca do doente é
um dos indicadores da qualidade dos cuidados de salude prestados. “Este incorpora e apela a
mobilizacdo e ag¢do dos diferentes intervenientes da saude, concretamente, os decisores
politicos, lideres e gestores das instituicées de saude e das estruturas com responsabilidade na
drea da qualidade, seguranga do doente e gestdo do risco, auditoria clinica, profissionais de

saude, utentes, doentes, familias e cuidadores” (Despacho normativo n.2 9390/2021, p.97).

Aquando da assisténcia de cuidados de saide encontramo-nos num sistema complexo que pode
ser favorecedor ou minimizador, ja que a ocorréncia de incidentes por lacunas na seguranca dos
doentes é algo real nos dias de hoje. Assim, a implementacdo de estratégias e politicas que

potenciem ganhos em salde e o aumento da seguranca dos doentes, é algo reconhecido

mundialmente como essencial para a saude. (Despacho normativo n.2 9390/2021).

Os gestores do Servico Nacional de Saude, em Portugal, utilizam métodos, identificam objetivos
e metas, tendo como intuito minimizar os riscos associados a prestacao de cuidados. Assim, este
plano visa melhorar a prestacdo de cuidados e assegurar a seguranca dos doentes tendo em

conta objetivos estratégicos tais como o aumento da segurang¢a na comunicagao.

A evidéncia cientifica indica que em Portugal por cada 100 internamentos hospitalares, em dez
ocorrem complicagdes por erro ou incidente, embora ainda ndo se conheca a real magnitude do
problema nem as consequéncias das lacunas de seguranga relacionadas com a prestacdo de

cuidados de saude (Silva, Pedrosa, Leca & Siva, 2016).

A seguranca do doente depende da interagdo de todos os elementos da instituicdo, assim, deve
promover-se uma Cultura de Seguranc¢a do Doente, onde é essencial a supervisdao, comunicagao,
colaboragao em equipa, coordenacdo e lideranga, tendo como papel elementar estimular os
profissionais a serem responsaveis pelas suas ag¢Bes, fomentando a sua compreensdo e
esclarecendo os beneficios de forma a nao existir puni¢do, mas a ado¢ao de medidas corretivas
e preventivas para que determinado incidente ndo volte a acontecer. Segundo Richardson e
Storr (2010), os enfermeiros sdo essenciais para a seguranca dos doentes, o que exige uma
grande responsabilidade e comprometimento com a qualidade em saude. Esta, inserida numa
cultura de seguranca, esta dependente de uma comunicagdo clara, objetiva e efetiva no meio

hospitalar, pelo que se torna imprescindivel que todos entendam a sua real importancia.
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Os erros sao, muitas vezes, invisiveis quer para o doente, quer para o préprio profissional, que
é tentado a considera-los banais e inevitdveis. De forma a garantir praticas mais seguras, torna-
se necessdrio garantir a sua visibilidade e implicacGes, através de relatos, auditorias, listas,
revisdo de processos e participacdo dos doentes. Uma outra questdo a ter em atengao, prende-
se com a analise das suas causas. Estas ndo devem ser centradas no profissional que erra, mas
sim nos mecanismos, nos fatores contributivos e nas falhas existentes no sistema, que poderao
ser melhoradas. No fundo, para garantir a seguranca, devera existir o relato voluntario e
confidencial das situa¢Oes de erro ou de qualquer outra situacdo que ponha em causa a
seguranca, no sentido de aumentar a sensibilidade para esses mesmos erros e para as suas
consequéncias de forma a corrigi-las. Muitas das questdes que estdo envolvidas na seguranca
do doente resultam das aptiddes e comportamentos dos profissionais, tais como a comunicacao,
a lideranca, o trabalho de equipa e o profissionalismo. A monitorizacdo e o0 acompanhamento
regulares do erro e do que pode colocar o doente em risco é a base de qualquer sistema de

saude que se pretende seguro (Pimenta, 2013).

2.1.1 A Comunicagdo e seguranca do doente

Durante um internamento, o doente é tratado por vdrios profissionais de salde, nas mais
variadas categorias. Além de que, muitas vezes, os doentes sao transferidos entre servigos, o
que pode constituir um risco na seguranga para 0 mesmo, uma vez que a comunica¢do entre as
unidades e equipas pode ndo incluir todas as informagdes pertinentes para a continuidade de
cuidados, ou a informacdo ser mal interpretada (WHO Collaborating Centre for Patient Safety

Solutions, 2007; Pimenta, 2013).

A comunicag¢do é um elemento fundamental no que diz respeito a seguranca do doente,
principalmente na transferéncia da prestacdo de cuidados, ou seja, nas mudancas de turno, nas
altas ou nas transferéncias de doente. O processo de transmissdo de informagdes sobre o
doente, entre os profissionais, é considerado um momento critico pelo risco inerente a situagdes
de erro. Em parte, estas situagdes acontecem pela forma como os profissionais de saude sao
formados e pelo préprio sistema de salide que promove a autonomia e o trabalho

individualizado (Pimenta, 2013). Deste modo, compete as instituicbes a realizacdo de
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procedimentos padronizados de forma a salvaguardar uma comunicacao objetiva, clara de
informacdo e concisa entre os diversos profissionais de saude, evitando falhas de comunicacao,
que podem colocar em risco a continuidade de cuidados, contribuindo para a ocorréncia de

incidentes com danos para o doente (Carlos, 2019).

2.2 Comunicagdao em saude

A comunicag¢do em saude requer habilidades de escuta ativa, empatia, clareza e adaptacdo ao
nivel de compreensdo do publico-alvo. E importante que os profissionais de salde sejam
capazes de comunicar de forma eficaz tanto com doentes quanto com colegas de profissado, a
fim de fornecer cuidados de qualidade, promover a participacdo ativa do doente e estabelecer
uma relacdo de confianca. Neste sentido, a DGS defende que comunicar é um processo
complexo, interativo e pluridirecional existindo sempre um emissor, um recetor e uma

mensagem (DGS, 2011).

Abrange a disseminag¢do de informagdes de saude publica para o publico em geral, por meio de
campanhas de consciencializagdo, programas de educa¢do para a saude e jornalismo
relacionados com a saude, com o objetivo de promover comportamentos sauddaveis e prevenir
doengas. Neste sentido, esta constitui-se como um momento de aprendizagem para o
enfermeiro, mas também um instrumento de trabalho, sendo um processo reciproco de enviar

e receber mensagens entre duas ou mais pessoas (Gongalves, 2018).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), versdo 2015, define
comunicagdo como “um comportamento interativo que permite a transmissdo e a recec@o de
informagdes, recorrendo para tal, a comportamentos verbais e ndo verbais, podendo ser face a

face ou utilizando meios tecnoldgicos...” (Ordem dos enfermeiros, 2016, p.47).

A comunica¢do em saude pode ocorrer numa variedade de contextos e envolve a transmissdo
de informagGes importantes, tais como diagndsticos, tratamentos, progndsticos, instrugdes de
cuidados, orientag¢des de estilo de vida sauddvel e medidas preventivas. Além disso, ndo se limita
apenas a troca de informagdes verbais. Também abrange a comunicagdo nao verbal, como

expressoes faciais, linguagem corporal e contacto visual, bem como a comunicag¢do escrita, por
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meio de registos, relatdrios, panfletos educativos e outros materiais. Na drea da saude, a
comunicacdo assume um papel importantissimo na medida em que é essencial para o processo

de enfermagem (Ordem dos enfermeiros, 2016).

O processo referido é uma ferramenta relevante para pér em pratica o conhecimento de
enfermagem, de forma a organizar e qualificar a prestacdo de cuidados. Consiste em cinco
etapas distintas, interdependentes e inter-relacionadas: histdrico, onde é realizada a colheita
de informacdGes sobre a situacdo e saude do individuo, familia ou comunidade, recorrendo a
varios métodos e técnicas, onde a comunicagdo é essencial para a obtencdo destes dados;
diagndstico de enfermagem, onde se identificam os problemas reais e potenciais baseados nos
dados que foram colhidos anteriormente e se formulam os diagndsticos de enfermagem;
planeamento, onde se determinam os resultados que se esperam obter tendo em conta os
diferentes problemas e se estabelecem prioridades; implementacao, realizacdo das acdes
pensadas e planeadas na etapa anterior, sendo que a comunicacdo volta a ter um papel
preponderante na relacdo enfermeiro-cliente. Por fim a avaliacdo, onde se avalia se o individuo,
familia ou comunidade atingiram os resultados esperados apds as intervengdes e se fazem os
ajustes necessdrios ao plano (Barros & Bispo, 2017). O processo em enfermagem é uma
metodologia que facilita a relagdo enfermeiro-cliente, e que permite dar seguranca a tomada de
decisdo, contribuindo para uma melhoria dos cuidados posto que existe um planeamento
individualizado das intervengdes em enfermagem (Santos, Bitencourt, Silva, Frizon, & Quinto,

2017).

Qualidade em saude e seguranca do doente implica que a comunicagdo estabelecida entre
profissionais e doentes e na interacdo com a equipa multidisciplinar seja de qualidade. Assim,
um dos momentos cruciais para a seguran¢a dos doentes é a eficiéncia da comunicagdo

estabelecida na passagem de turno (Santos et. al., 2010).

Segundo Tranquada (2013), uma comunicagdo eficiente é aquela em que a transmissdo de
informacgdo se faz sem interrup¢ao, de uma forma leal cuja finalidade é a compreensdo da
mesma. Poderda ser de forma verbal ou em suporte fisico. A efetividade da comunicacédo na
saude tem beneficios, tornando o sistema de saude mais eficiente e rentavel (Dingley,

Daugherty, Derieg, & Persing, 2008).

A norma n.2 001/2017 da DGS refere que a comunicac¢do eficaz entre profissionais de saude
consiste na transferéncia de informagdo entre os mesmos, e esta deve ser completa, concisa,

concreta, clara, precisa, atempada e entendida pelo recetor. Pelo que se saliente que a
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“ Informacdo completa é aquela em que as perguntas sdo colocadas até ao nivel de
satisfa¢do dos envolvidos na troca de informacgdo; concisa: todas as frases longas sdo
ocultadas ou restringidas, apenas estdo envolvidas as questées relevantes, evitando
repeticbes desnecessdrias; concreta em que os termos utilizados ndo tenham duplo
sentido, sendo exclusivas e refletidas; clara: a mensagem deve ser compreendida e
eficaz, para tal esta deve conter palavras curtas e familiares; precisa: o nivel de

linguagem deve ser adaptado a situagdo (Carlos, 2019, p.7).

A comunicacdo eficaz na transicao dos cuidados de saude é imprescindivel para promover a
seguranca do doente e, assim, diminuir a ocorréncia de eventos adversos. Esta requer
conhecimento, competéncia e empatia. A comunicacdo apesar de ser utilizada diariamente
durante a prestacao de cuidados, exige competéncias que devem ser assimiladas e executadas

(DGS, norma n.2001/2017).

Contudo, a comunicacdo efetiva nem sempre é facilmente conseguida. Segundo a DGS, em
2011, p.111, o erro da comunicacao é definido como “a auséncia de informacgées, troca de
informagdes incorretas, interpretacdo errénea ou erro de compreensdo”. Os problemas
relacionados com a comunicacdo podem resultar na auséncia de informacgdes, informacao
desnecessdria, incoerente, pobre ou de qualidade varidvel, mal-entendidos e perda de

informacdo em turnos sucessivos.

Atualmente, as falhas de comunicacdo integram uma das principais causas de eventos adversos
na saude, “a evidéncia indica que até 70% destes eventos ocorrem devido a falhas de
comunicagdo entre os profissionais de saude, durante os momentos de transigdo de cuidados do

doente” (DGS, norma n.2 001/2017, p.5).

Os problemas da comunicagdo podem ser categorizados, em: nao eficaz, porque foi dita tarde
demais; falha ou com omissdao de elementos relevantes, informagao que ndo é consistente,

completa ou adequada e comunicagdo cujo objetivo ndo foi atingido (Dingley et al, 2008).

A extensa informagao oral, a omissdo de informacgao, a informac¢do ndo centrada no doente, as
interrupcgdes frequentes, a falta de clareza na transmissdao de informagao escrita, constituem
barreiras para a correta e eficaz passagem dos cuidados de um doente (Santos & Ferrdo, 2015

cit in Gongalves, 2018).

Os erros de comunicacdo, na drea da saude, sdo descritos como sendo causados por distracgoes,

interrupgdes, mudanca, fatores humanos (atitudes, comportamentos, falhas de meméria, fadiga
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e stress dos trabalhadores), diferencas de género, diferencas culturais e sociais, disparidade na
formacado de enfermeiros, médicos e outros profissionais de saude, carga de trabalho e pressao
de tempo, auséncia de politicas e/ ou protocolos das organizacdes, falta de responsabilidade e
de papéis definidos entre os membros de uma equipa multidisciplinar, cultura organizacional
qgue ndo incentiva a uma comunicagdo aberta, capacidade reduzida de multitarefas mesmo
quando altamente qualificado, falta de um plano mental, partilhado sobre o que deve ser

atingido e a hierarquia (Carlos, 2019).

Os erros de comunicagdo podem provocar eventos adversos, originando dano para o doente
quando o recetor recebe informagGes imprecisas e incompletas, mal interpretadas, nao
oportunas (Carlos, 2019). Ndo obstante, a ineficicia da comunicacdo pode resultar na
insatisfacdo dos doentes, aumento dos custos e do tempo de internamento e aumento do

numero de reinternamentos (Sousa, 2013).

Recordemos que muito do trabalho dos enfermeiros suporta-se num processo de comunicagao
com os doentes, colegas e outros profissionais o que nos leva a questionar se os enfermeiros se
apropriaram deste fundamento e do que implica na relagdo da assisténcia de enfermagem e o

risco de erro?

2.3 Continuidade de Cuidados

A continuidade de cuidados em enfermagem refere-se a coordenacdo e conexdo continua dos
cuidados prestados por enfermeiros ao longo do tempo, durante a transi¢cdo entre diferentes
ambientes de cuidados de satde ou durante um episédio de doenga. E um principio essencial
da pratica de enfermagem que visa garantir uma abordagem integrada e holistica para o cuidado
ao doente, onde podemos incorporar varias visdes: a continuidade de informagdes; a de

relacionamento; a de cuidados nas praticas; e a de educagado e apoio.

A continuidade de cuidados refere-se a necessidade de garantir que todas as informagGes
relevantes sobre o doente sdao adequadamente documentadas e compartilhadas entre os
profissionais de salude, incluindo o histdérico, os exames, os diagndsticos, os tratamentos e os

cuidados anteriores e os aspetos expressos nos registos (Ordem dos enfermeiros, 2001).
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Continuidade de relacionamento envolve a construcao e manutencdao de um relacionamento
terapéutico e de confianga com o doente ao longo do tempo. Os enfermeiros devem estabelecer
uma comunicacdo aberta e eficaz, garantindo que o doente se sinta ouvido, compreendido e
apoiado. Foram varios os autores de enfermagem que valorizaram estes aspetos: Hildegard
Peplau conhecida pela sua teoria das relagées interpessoais, que enfoca a relacdo enfermeiro-
cliente e que destacou a importancia da compreens3do dos processos psicoldgicos do cliente e a
capacidade do enfermeiro se envolver em diferentes papéis terapéuticos para facilitar o cuidado
(Almeida, Lopes, & Damasceno, 2006); Joyce Travelbee desenvolveu a teoria do relacionamento
humano para enfermagem, enfatizando a importancia da conexdao emocional entre o
enfermeiro e o cliente e a importancia da empatia e da comunicacao eficaz no estabelecimento
de um relacionamento terapéutico (Waidman, Elsen, & Marcon, 2006); Patricia Benner,
conhecida pela sua teoria do dominio da pratica, destaca a importancia do relacionamento
terapéutico no desenvolvimento da competéncia clinica do profissional de enfermagem.
Enfatiza a importancia da presenca, do toque terapéutico e da confianca mutua entre o
enfermeiro e o doente (Lameira, 2013); Martha Rogers desenvolveu a teoria do ser humano
unitdrio, que enfatiza a conexdo holistica entre mente, corpo e espirito. Releva aimportancia do
relacionamento terapéutico na promogao da cura e no apoio ao crescimento do individuo (Silva,
Oliveira, Oliveira, Paula, & Farias, 2014); entre outras autoras que valorizaram a comunicacdo e

a sua a continuidade.

Continuidade de cuidados na pratica inclui o planeamento e a coordenacgdo dos cuidados para
garantir uma transicdo suave entre diferentes configuracbes de cuidados, como hospital,
cuidados domiciliares, reabilitacdo ou servicos de saide comunitarios. Considera-se a existéncia
de continuidade de cuidados quando estes sdo realizados por diferentes prestadores, de uma
forma coerente, logica e oportuna. Esta pratica, em enfermagem, visa otimizar os resultados do
doente, promover a seguranga e a sua eficdcia, prevenir erros de comunicagdo e minimizar a
fragmentacdo dos servicos de salde. E um aspeto essencial para garantir uma abordagem
abrangente e centrada no doente e na prestacdo de cuidados de enfermagem, pelo que além
da continuidade ao longo dos dias esta, também, tem representagao na transi¢ao entre servigos

(Mendes, Gemito, Caldeira, Serra, & Casas-Novas, 2017).

A transicdo de cuidados define-se como “(...) qualquer momento da prestacdo em que se
verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacgdo entre prestadores,

que tem como miss@o a continuidade e seqguranca dos mesmos” (DGS, norma n.2 001/2017, p.4)
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e, por isso, é considerado um momento decisivo na qualidade dos cuidados de enfermagem e

na seguranca dos doentes (Bras & Ferreira, 2016).

Os enfermeiros devem garantir a transferéncia adequada de informagdes, o acompanhamento
de tratamentos prescritos, a monitorizacdo do progresso do doente e a implementacdo de
medidas de cuidado apropriadas. No fundo, é a transferéncia e a aceitacao da responsabilidade
dos cuidados ao doente, através da comunica¢do que devera ser eficaz. E um processo no qual
se transmitem informacgGes particulares do doente, de um cuidador para outro ou de uma
equipa de cuidadores para outra, com o objetivo de garantir a continuidade dos cuidados e deste
modo promover a seguranca do doente. A transferéncia de informacdo apresenta caracteristicas
gue a tornam eficiente, uma vez que é presencial e emprega uma linguagem verbal e escrita
como meio de transmissdo de informacdo, criando um ambiente oportuno para questionar,

clarificar informacdes e desenvolver técnicas de confirmacdo/esclarecimentos (Carlos, 2019).

E na passagem de turno que se da a transferéncia de informacdo. E uma reunido da equipa de
enfermagem, que tem como objetivo garantir a continuidade de cuidados, e o intuito de
promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, além de ser um momento de

reflexdo sobre a pratica (Ordem dos enfermeiros, 2001).

E uma forma estratégica de organizag¢do do trabalho, permitindo assegurar a continuidade dos
cuidados nos diferentes turnos, independentemente das mudancas de equipa. Porém, o
conteudo que é transmitido deve ser claro e objetivo, prevenindo a ocorréncia de falhas que
podem provocar prejuizo e dano aos doentes. Assim, com a implementacdo de uma
comunicacdo que seja efetiva, organizada e sistematica entre as equipas de enfermagem,
minimiza-se o risco de incidentes. Desta forma, “o uso de instrumentos padronizados para a
passagem de turno tem se mostrado uma ferramenta util para tornar a comunicagdo efetiva, e
reduzir possiveis falhas e danos.” (Echer et al., 2021, p.2), o que se reflete numa pratica baseada
na qualidade e na seguran¢a do doente. A padronizacdo do processo de transferéncia de
informacdo pode ser um recurso que permite salvaguardar a continuidade dos cuidados e

reduzir o aparecimento dos eventos adversos.

A qualidade da informagdo transmitida na passagem de turno permite que os enfermeiros
organizem as intervencgdes, antecipando o risco. Nesta medida, a qualidade da passagem de
turno é um elemento fulcral na seguranca do doente, na diminuicdo de eventos adversos e,
consequentemente, na diminui¢do da mortalidade. E exigente no que concerne a manuten¢do

da comunicacdo eficaz entre os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros. Assim,
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segundo a norma n2 001/2017 da DGS (p.1): “As transi¢cdes de cuidados sequros baseiam-se na
implementacdo de uma comunicaclGo eficaz entre as equipas prestadoras de cuidados,
competindo a estas o dever de assegurar uma comunica¢@o precisa e atempada de informagaes,
contribuindo para a redugdo da ocorréncia de erros e evitando lacunas na transmissdo da
informagdo, que podem causar quebras graves na continuidade de cuidados e no tratamento

adequado.”

Anorman.2001/2017 da DGS refere que 70% dos erros ocorrem devido a falhas de comunicagédo
entre os profissionais de saude, durante os momentos de passagem de turno. Os mais comuns
sdo por omissdo de informacdo, erro nas informacgdes transmitidas entre profissionais de saude,

falta de precisdo e falta de priorizacdo das atividades.

Por sua vez, Tranquada (2013, p.22) expGe que “(..) os problemas com as passagens de
informagdo sdo causados pela falta de linhas orientadoras claras e concisas, pela forma como
os profissionais de saude sdo educados, ou ndo (em treino de equipa e capacidades de
comunicagdo), pela falta de bons modelos de desempenho e por um sistema de satde que

promove e recompensa a autonomia e desempenho individual”.

Muitas das passagens de turno sdo realizadas de forma desorganizada, em vez de serem
organizadas e seguirem uma linha orientadora de modo a garantir a correta continuidade dos
cuidados. Uma incorreta passagem de turno, ou seja, incompleta, imprecisa, mal interpretada
ou transmitindo informacdo ndo necessaria, podera originar danos para o doente (Joint

Commission, 2017).

A transferéncia de informacdo dos doentes, em enfermagem, é um processo diario, onde é
transmitida também a responsabilidade de continuar os cuidados de enfermagem (Carlos,

2019).

Para garantir a transicao de cuidados segura, é importante perceber de que forma esta transi¢ao
é realizada, bem como os métodos que facilitam e dificultam a passagem de informac¢ao durante

a passagem de turno, de forma a reconhecer os pontos de melhoria.

Uma transferéncia de cuidados adequada e abrangente é essencial para a seguranc¢a do doente,
esta deve permitir a continuidade dos cuidados, contudo, as interrup¢des durante a passagem
de turno podem impedir que esta seja eficaz. No que se refere a passagem de turno, as
interrupgdes podem ser divididas em duas categorias, a conversacional (conversas que ndo

estdo relacionadas com a passagem de turno) e a de procedimentos (relacionada com
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equipamentos a alarmar) (Spooner, Corley, Chaboyer, Hammond, & Fraser, 2014 cit in Caselhas,

2020).

Além do fator interrupcdo, outros poderao pér em causa a confidencialidade e a privacidade do
doente e a efetividade da passagem de turno. Desta forma, é da responsabilidade dos
enfermeiros promoverem ambientes e comportamentos que ndo tenham interferéncia na
passagem de informacado, através do controlo do ambiente envolvente a passagem de turno.
Devem ser evitadas as conversas paralelas, os telefonemas, as campainhas, a entrada e saida de
profissionais, as solicitacGes médicas, a presenca de familiares, as brincadeiras dos profissionais

e as saidas apressadas (Caselhas, 2020).

Para facilitar o processo de transferéncia de informacao, é necessario compreender todos os
aspetos relacionados com o doente, recolhidos durante o decorrer do turno, de forma a

sintetizar e reunir a informagdo continuamente atualizada do doente (Caselhas, 2020).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, em 2017, ndo se encontra definido um tempo para a
passagem de turno, devendo ser a equipa de enfermagem a estabelecer o tempo necessario a
transmitir toda a informacdo considerada pertinente para a continuidade dos cuidados.
Contudo, segundo um estudo realizado por Tranquada (2013), a duracdo média das passagens
de turno é de 44 minutos, sendo que a transferéncia de informacdo de cada doente tem uma
duracdo de 2 minutos e quarenta segundos. O tempo despendido na transicdo de informacdo
de um doente pode ser considerado tempo desperdicado, se esta ndo for relevante para a
continuidade de cuidados. Este tempo despendido na transmissdo de informacao ndo relevante,

poderia ser utilizado na presta¢do de cuidados (Tranquada, 2013).

2.4 Metodologia ISBAR

A técnica ISBAR (Subjective, Objective, Assessment, Plan, Evaluation, and Revision) é uma
abordagem estruturada para a documentacdo de informacgdes em saude. Ela é amplamente

utilizada em diversas areas da saude, incluindo enfermagem, tendo varias razGes para o seu uso,
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nomeadamente a transferéncia de cuidados pouco precisas, que resulta numa ma comunicacao,

0 que pode ter um impacto nefasto nos doentes (Herawati et al, 2018).

O ISBAR apresenta uma estruturagdo da informacgdo, valorizando uma estrutura clara e
consistente para a documentacdo das informacgGes de saude. Isso facilita a organizacdo e o
acesso aos dados relevantes, permitindo uma compreensao mais rapida e precisa da condicdo
do doente. Assenta numa comunicacdo eficaz de padronizagdo da comunicacdo entre os
profissionais de salde. Ao seguir a sequéncia de Subjective (Subjetivo), Objective (Objetivo),
Assessment (Avaliacdo), Plan (Plano), Evaluation (Avaliacdo) e Revision (Revisdo), os
profissionais podem compartilhar informacdes de forma clara e coerente, facilitando a

compreensao mutua e a colaboracdo na equipa de saude.

O ISBAR é fundamental na tomada de decisdes informadas considerando que documenta
informacgdes subjetivas e objetivas, avalia a situacdo, planeia as ac¢des, avalia os resultados e
revé o plano. Esta técnica ajuda os profissionais de saude a tomar decisGes baseadas em
evidéncias e fornece um processo estruturado para a andlise dos dados disponiveis e a definicao
de metas e estratégias de tratamento. Recordemos, entdo, que com o intuito de melhorar a
passagem de informacdo dos doentes, a The Joint Commition recomendou a implementacdo de
um sistema padronizado para a passagem de turno, pois a estandardizacdo do método de
transmissdo de informacgdo reduz a perda de informagdo essencial e promove a continuidade

dos cuidados (The Joint Commition, 2017).

A técnica ISBAR permite um acompanhamento mais eficaz do progresso do doente ao longo do
tempo. As avaliagGes continuas permitem que os profissionais de salde monitorizem a eficdcia
das intervencgGes, identifiguem tendéncias, tomem medidas corretivas quando necessario e
fagam ajustes no plano de cuidados conforme apropriado. A comunicagdo é imprescindivel nas
relagbes humanas que envolvem doentes, familiares e profissionais, pelo que é fulcral a
utilizacdo de ferramentas para a padronizagao da transi¢do dos cuidados, pois contribuem para

a melhoria da cultura de seguranca (Pena & Melleiro, 2018).

Quando se usa a técnica ISBAR, a padroniza¢do proporcionada pode contribuir para a melhoria
da seguranca e qualidade dos cuidados de saude. A documentacgdo clara e consistente ajuda a
evitar erros de comunicacdo, a identificar problemas precocemente, a facilitar a continuidade
dos cuidados e a fornecer uma base sélida para a andlise retrospetiva e a melhoria continua dos

processos de cuidados (The Joint Commition, 2017).
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E importante realcar que a técnica ISBAR pode ser adaptada e personalizada de acordo com as
necessidades e praticas de cada drea de saude especifica. Os profissionais devem seguir as
diretrizes e protocolos institucionais e garantir que a documentacao seja precisa, relevante e
atualizada. A norma 001/2017 da DGS, sobre a comunicac¢do eficaz na transi¢do de cuidados de
saude, refere que a passagem de turno deve ser realizada sem interrupg¢des, uma vez que a
transmissdo de informacdo é realizada oralmente, e com a utilizagdo da metodologia ISBAR. Esta
ferramenta de padronizacdo de comunicacdo em saude, utiliza-se em todos os niveis de

prestacdo de cuidados, promovendo a seguranca do doente.

A metodologia ISBAR é baseada no sistema “SBAR” desenvolvido inicialmente pela Marinha dos
Estados Unidos da América para promover comunicacées claras e precisas (Burgess et al.,2020).
Deste modo, a DGS, em 2017, emitiu uma norma sobre comunicacao eficaz na transicao de
cuidados para a seguranca do doente, onde indica que deve ser utilizada a técnica ISBAR. De

acordo com a norma n2001/2017 da DGS, ISBAR significa

“Identificacdo: IdentificacGo e localizagdo precisa dos intervenientes na comunica¢éo
(emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicagdo; Situacdo atual:
Descricdo do motivo atual de necessidade de cuidados de saude; Antecedentes: Descrigcdo
de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas de vontade;
Avaliagdo: Informacgbes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndo-
medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteragcées de estado de saude
significativas; Recomendacées: Descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a

situagdo clinica do doente” (DGS, norma n.2 001/2017, p.4).

A metodologia ISBAR é sugerida no sentido do incremento da integridade e rigor da

transferéncia de informacdo aquando da transferéncia de cuidados (Hou et al.,2019).

Tabela 1: Modelo explicativo da metodologia ISBAR

| a) Nome completo, data nascimento,

I género e nacionalidade do doente;
Identificacao
b) Nome e func¢do do Profissional de Saude

emissor;

Identificacdo e localizagdo precisa dos c) Nome e funcdo do Profissional de Saude

intervenientes na comunicacdo (emissor e recetor;

d) Servico de origem/destinatério;
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recetor) bem como do doente a quem diz e) Identificacdo da pessoa
respeito a comunicagao significativa/cuidador informal.
S a) Data e hora de admissdo;
Situacdo Atual/Causa b) Descricdo do motivo atual da
necessidade de cuidados de salde;
c) Meios complementares de diagndstico e
Descricdo do motivo atual de necessidade de terapéutica (MCDT) realizados ou a
cuidados de sadde realizar.
B a) Antecedentes clinicos;
Antecedentes/Anamnese b)  Niveis de dependéncia;
c) Diretivas antecipadas de vontade;
d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Descri¢do de factos clinicos, de enfermagem e e) Habitos relevantes;
outros relevantes, diretivas antecipadas de f)  Terapéutica de ambulatério e adesdo a
vontade mesma;
g) Técnicas invasivas realizadas;
h) Presenca ou risco de
colonizagdo/infeg¢do associada aos
cuidados de saude e medidas a
implementar;
i) Identificagdo da situagdo social e da
capacita¢do do cuidador.
A
Avaliagio a) Problemas ativos;
b) Terapéutica medicamentosa e ndo-
medicamentosa instituida;
Informacgdes sobre o estado do doente, c) AlteragSes de estado de satde
terapéutica medicamentosa e ndo- significativas e avaliagdo da eficacia das
medicamentosa instituida, estratégias de medidas implementadas;
tratamento, alteracdes de estado de satde d) Focos de atencao, diagndsticos e
significativas e avaliacdo da eficacia das medidas intervencoes ativas.
implementadas
R a) Indicagdo do plano de continuidade de
o cuidados;
Recomendagodes
b) Informacédo sobre consultas e MCDT
agendados;
Descricdo de atitudes e plano terapéutico c) Identificacdo de necessidades do

adequados a situacdo clinica do doente

cuidador informal.

Fonte: DGS, norma n.2 001/2017 da DGS (2017)
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Esta mnemodnica é um auxiliar simples de memdria, é flexivel, concisa e clara para comunicar as
informacgdes dos cuidados. Permite que se siga um raciocinio, contribuindo para a rapida tomada
de decisGes, promovendo o pensamento critico, diminuindo o tempo da passagem de
informacdo e contribuindo para uma integracao rapida dos novos profissionais. Sdo varias as
organizacges e instituicdes ao nivel internacional a aconselhar a utilizagdo da metodologia ISBAR
como ferramenta para a uniformizacdao da comunicac¢do na transferéncia dos cuidados, ja que é
de rapida memorizagao dos profissionais e porque permite adaptacdo a diferentes contextos da

prestacdo de cuidados (DGS, norma n2 001/2017).

E uma ferramenta que permite uma padronizacdo da informac3o, sendo flexivel, de modo a
adaptar-se a realidade de cada servigo (Tranquada, 2013). O mesmo autor refere que é um
instrumento eficaz para a padronizacao dos diferentes estilos de comunicacdo, de forma que
todos os elementos sigam a mesma linha comunicacional contribuindo para a diminuicdo de

possiveis erros e lacunas que podem acontecer no processo de transferéncia de informacao.

Para Silva & Rodrigues (2016), a comunicac¢do deve ser intencional, respeitar aspetos éticos e
gue seja compreendida por todos. Assim, a ISBAR permite que exista uma estrutura para a
comunicagdo entre os profissionais na transferéncia de cuidados, possibilitando que os
profissionais antecipem os cuidados e previnam os erros (Caselhas, 2020). Podemos afirmar que

é util e de facil aplicacdo, contudo, exige formacdo e organizacao.

2.5 Enfermeiro gestor na implementag¢ao da metodologia ISBAR

A carreira de enfermagem tem evoluido ao longo dos anos e tém sido exigidas maiores
responsabilidades e competéncias técnicas aos enfermeiros gestores, sendo estes, segundo o

Despacho normativo n.2 101/2015 da Ordem dos Enfermeiros, pag. 5949, os profissionais:

“(...) que detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de enfermagem, da
profissGo de enfermeiro e do dominio especifico da gestdo em enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, garante o
cumprimento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no que concerne
ao enunciado descritivo «A Organizagdo dos Cuidados de Enfermagem», sendo o motor
do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da
construcdo de ambientes favordveis a prdtica clinica e da qualidade do servigo prestado
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ao cidaddo, é o gestor de pessoas, da seguranga dos cuidados, da adequacgdo dos
recursos, da formagdo, do risco clinico, da mudanca, das relagbes profissionais, dos
conflitos, entre outros”

As competéncias do dominio da gestdao passam por garantir uma pratica profissional e ética na
equipa que lidera; garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem; gerir
0 servico e a equipa, gerindo as respostas as necessidades dos doentes; garantir o
desenvolvimento do conhecimento e das capacidades dos elementos da equipa que lidera e
garantir a pratica profissional baseada na evidéncia, incorporando a sua intervencdo a nivel
estratégico, tacito e operacional. (Despacho normativo n.2 101/2015 da Ordem dos

Enfermeiros).

As competéncias estdo organizadas em dois dominios, sendo eles o dominio da gestdo e o
dominio da assessoria e consultadoria o que exige registo de competéncias acrescida avangada

em gestdo na Ordem dos enfermeiros.

No que concerne a este uUltimo dominio, o enfermeiro gestor deve desenvolver a assessoria e a
consultadoria com vista a processos de mudanca que acrescentem valor as organizagoes de
saude. Ao nivel do dominio da gestdo, o enfermeiro gestor deve atuar em areas como: “...) a
prdtica profissional ética e legal; a gestdo pela qualidade e sequran¢a; a gestdo da mudanga,
desenvolvimento profissional e organizacional; o planeamento, organizagdo, dire¢éo e controlo;
”

a prdtica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obten¢éo de ganhos em saude

(Despacho normativo n.2 76/2018 da Ordem dos Enfermeiros, pag. 3479).

Deste modo, os enfermeiros gestores devem assegurar a qualidade dos cuidados prestados aos
doentes com vista a melhoria continua da qualidade e seguranga, garantindo a execugdo de
normas e procedimentos que potenciam uma cultura de qualidade e segurancga (Figueiredo,

2018).

Recordemos o dominio da gestdo pela qualidade e seguranga, a competéncia onde o gestor
desenvolve um sistema de gestdo de qualidade como modelo de exceléncia e referéncia para a
melhoria continua da qualidade da prestacdo de cuidados de salde e das organiza¢des. Onde se
espera que o “Enfermeiro Gestor conceptualize e operacionalize o processo de melhoria continua
da qualidade dos servicos, num contexto de prdtica multidisciplinar e integrada, visando a
obtengdo de elevados padrbes de qualidade, de altos niveis da satisfagdo das necessidades e

expectativas dos cidaddos e dos profissionais, garantindo as medidas estruturais que promovem
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e sustentam uma cultura de gestdo pela qualidade total, em que a governacdo clinica se integra”

(Despacho normativo n.2 76/2018, p.3481).

Neste dominio, espera-se que o gestor contribua para o processo de desenvolvimento da
Governacgdo Clinica e, para isso, é referenciado a nivel operacional que “ Operacionaliza o
processo de melhoria continua da qualidade, focada nos processos de trabalho e auditorias;
Exerce uma lideranga, centrada nas pessoas e na monitorizagdo dos processos; Orienta uma
prdtica baseada na evidéncia; Apoia as iniciativas e prdticas inovadoras dos colaboradores;
Acompanha a atividade desenvolvida pela estrutura de gestdo de risco; Analisa os eventos
adversos, agindo em conformidade; Cria condigées para manter ambientes seguros,
introduzindo medidas corretivas quando sdo detetados desvios; Prioriza os problemas, em
funcgdo das queixas/reclamacées das Pessoas/Clientes.” (Despacho normativo n.2 76/2018, p.

3483).

Quando o Gestor atua a nivel tacito, espera-se que no dominio da gestdo da qualidade e
seguranca coordene “..os recursos humanos, otimizando meios e utilizando medidas que
simplifiquem e agilizem os processos; Monitoriza os objetivos relacionados com seguranga,
efetividade, gestdo de risco, auditoria clinica, centralidade nas Pessoas/Clientes, formagdo,
investigagdo e desenvolvimento; Interpreta os relatérios de auditoria identificando quais as

acdes de melhoria a desenvolver” (Despacho normativo n.2 76/2018, p.3483).

Por ultimo, a nivel estratégico além de orientar a pratica dos cuidados para os resultados a
atingir, tendo como foco as pessoas/clientes e/ou comunidade deve contribuir para o processo
de desenvolvimento da Governagdo Clinica onde se espera que: “Integra a estrutura da
Governacgdo Clinica; Define a estrutura de enfermagem que integra o sistema de
qualidade/Governagdo clinica; Identifica os objetivos para a melhoria continua da qualidade, de
acordo com a politica de qualidade definida para a Organizag¢éo e, em concreto, para o Servico
de Enfermagem atuando para a obtengdo de resultados” (Despacho normativo n.2 76/2018, p.

3482).

A par das competéncias exigidas aos gestores, é oportuno recordar o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026, a seguranca do doente é um dos indicadores da qualidade
dos cuidados de saude prestados e contém orientacdes para que os gestores possam utilizar
métodos, identificar objetivos e metas, tendo como intuito minimizar os riscos associados a

prestacdo de cuidados. Assim, este plano visa melhorar a prestacao de cuidados e assegurar a
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seguranca dos doentes tendo em conta objetivos estratégicos tais como o aumento da

seguranc¢a na comunicacdo (Despacho normativo n.2 9390/2021).

As estratégias, que minimizam os erros nas trocas de informag¢do e na comunica¢do, dependem
de uma lideranga que esteja comprometida com a causa e de uma equipa de trabalho coesa e
focada, além de profissionais detentores de conhecimento sobre a melhoria da qualidade em
salde. E necessario formar os profissionais da satde de forma que compreendam a importancia
do trabalho em equipa bem como a importancia da educacdo em salde, nomeadamente,
relativa a seguranca do doente e a qualidade, para que tenham uma visdo critica em relag¢do ao

erro (Sousa & Mendes, 2019).

A DGS recomenda a utilizacdo da metodologia ISBAR com o intuito de melhorar as trocas de
informacgdes entre os profissionais de saude, como ja referido, e atendendo a que o Enfermeiro
Gestor é o responsavel pela garantia da seguranca e qualidade, cabe-lhe implementar e formar
a sua equipa para a utilizacdo desta metodologia (Ferreira et al., 2020). Importa reiterar que em
causa ndo estdo sé as competéncias e deveres dos enfermeiros gestores, expressas na legislacao
atual, mas também as orientacGes nacionais como contributos para a melhoria da qualidade e

seguranca do doente.
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3. MATERIAL E METODO

A continuidade de cuidados refere-se a necessidade de garantir que todas as informacgGes
relevantes sobre o doente sdo adequadamente documentadas e compartilhadas entre os
profissionais de saude, incluindo o histérico, os exames, os diagndsticos, os tratamentos e os
cuidados anteriores e os aspetos expressos nos registos (Ordem dos enfermeiros, 2001),
garantindo uma abordagem integrada e holistica para o cuidado ao doente. Contudo, muitas
das passagens de turno sdo realizadas de forma desorganizada, em vez de serem organizadas e
seguirem uma linha orientadora de modo a garantir a correta continuidade dos cuidados. Uma
incorreta passagem de turno, ou seja, incompleta, imprecisa, mal interpretada ou transmitindo
informacdo ndo necessaria, podera originar danos para o doente (Joint Commission, 2017). O
tempo despendido na transicdo de informacdo de um doente pode ser considerado tempo
desperdicado, se esta ndo for relevante para a continuidade de cuidados. Este tempo
despendido na transmissdo de informacao nao relevante, poderia ser utilizado na prestacdo de
cuidados (Tranquada, 2013). Neste sentido, formulamos a seguinte questdo: Como
desenvolvem e percecionam a sua atividade de comunicacdo na passagem de turno os

enfermeiros num servigo de internamento num hospital do Norte de Portugal?

“A Pergunta de partida é a que pressupde um processo cientifico suscetivel de fornecer
conhecimentos generalizados. E um enunciado claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos a
examinar, especifica a populagao alvo e sugere uma investigagdo empirica” (Fortin, 2009, p.72-

73).

Este estudo tem, entdo, como finalidade contribuir para o desenvolvimento de um projeto de
implementag¢do da metodologia ISBAR num servico de uma unidade local de saide do Norte do

pais a partir de um processo de pesquisa.
Tem como objetivos:

. Identificar as areas relevantes a abordar na passagem de turno num servico de uma

unidade local de salde do Norte do pais;
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o Analisar a percecdo dos enfermeiros sobre a metodologia desenvolvida na passagem de

turno;
. Compreender a diferenga entre o que se observa e o que os enfermeiros expressam.
3.1 Tipo de estudo

O desenho de investigacdo direciona o planeamento e a execucdo da pesquisa para que os

objetivos sejam alcangados (Fortin, 2009).

No sentido de dar resposta aos objetivos definidos, efetuou-se um estudo misto com uma
abordagem quantitativa, com recurso a uma grelha de observacdo da passagem de turno, de
forma a identificar como se processa a passagem de turno e que areas sdao mencionadas na
mesma, bem como, uma abordagem qualitativa, com a realizacdo de entrevistas aos
enfermeiros do mesmo servico, no sentido de identificar as areas relevantes a abordar na
passagem de turno e entender a percec¢do dos enfermeiros acerca da forma como a passagem
de turno é realizada e implicagcbes quer no restante turno, quer na seguranca dos doentes e
sobre a introdu¢do de uma metodologia de transmissdo de informacado. A recolha dos dados, de

ambos os métodos, foi realiza entre Janeiro de 2023 e Marco de 2023.

O estudo de caracter misto corresponde ao uso de duas ou mais estratégias, quer quantitativa,
quer qualitativa dentro de um so6 projeto de pesquisa. No fundo, refere-se a um Unico estudo
que utiliza estratégias mistas para responder as questdes de pesquisa e/ou testar hipoteses

(Driessnack, Mendes, & Sousa, 2007).

Desenhos de pesquisa qualitativa baseiam-se no paradigma naturalista. Neste caso, a realidade
é subjetiva, porque ndo existe uma realidade Unica, mas multiplas realidades e o conhecimento
adquirido somente é pertinente dentro de uma determinada situacdo ou contexto. Estes
desenhos sdo utilizados quando existe uma lacuna no conhecimento, ou quando se conhece
pouco acerca de um determinado fendmeno, experiéncia ou contexto. Na pesquisa qualitativa,

estudam-se pessoas em ambientes naturais e tenta-se entender ou interpretar os significados
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gue as pessoas atribuem as suas experiéncias ou adquirir novos conhecimentos sobre os
fenédmenos, grupos, experiéncias ou conceitos estudados previamente. Na pesquisa qualitativa,
o pesquisador é, também, considerado um instrumento de colheita de dados que sdo
principalmente palavras ou descri¢Ges narrativas. Os dados colhidos sdo classificados por temas,
conceitos, e/ou teorias, identificados e agrupados a partir das descrigdes detalhadas de
experiéncias compartilhadas pelos participantes. Estes sdo escolhidos propositadamente pelas
suas experiéncias em relagdo ao fendmeno que estd a ser estudado. Os métodos utilizados sao
multiplas entrevistas, observag¢do participativa, didrios escritos, descricdes narrativas e grupos

focais (Driessnack, Mendes, & Sousa, 2007).

Desenhos de pesquisa quantitativos refletem uma filosofia determinista que se baseia no
paradigma pds-positivista. Os estudos quantitativos analisam a causa e como diferentes causas
interagem e/ou influenciam os resultados. O paradigma pds-positivista adota a filosofia de que
a realidade pode ser descoberta, contudo, de forma imperfeita e num juizo probabilistico. A
abordagem é dedutiva, onde a maioria das ideias ou conceitos é reduzida a variaveis e as
relacOes entre elas sdo testadas. O conhecimento que dai resulta é baseado na observacao,
medicdo e interpretacdo cuidadosa da realidade objetiva. Requer, assim, a analise dos numeros
para a obtencdo da resposta a pergunta ou hipdtese da pesquisa. No estudo quantitativo, o
raciocinio também é generalizado, visto que as conclusGes desenvolvidas a partir das evidéncias
colhidas de uma amostra podem ser estendidas para uma populacdo maior (Driessnack,
Mendes, & Sousa, 2007). O mesmo autor refere que a pesquisa quantitativa determina relagées
entre varidveis, a varidvel independente ou preditiva e a varidvel dependente ou resultado. Os
desenhos ndo experimentais sdo utilizados para descrever, diferenciar ou examinar associagoes.
Apenas se utiliza a observagdo pelo que ndo existem tarefas aleatdrias, grupos controlo, ou
manipulagdo de varidveis. Pelo contrario, nos desenhos experimentais utilizam a designagado
aleatdria, manipulagdo de uma varidvel independente e controlos rigidos, permitindo, assim,

uma maior confianc¢a nas relagdes de causa e efeito.

3.2 Populagao e Amostra
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A populacdo em estudo, ou seja, a populacao alvo, refere-se a um conjunto de individuos que
possuem caracteristicas comuns e que satisfazem os critérios de selecao definidos previamente
e da qual se podem fazer generaliza¢Oes (Fortin, 2009). Na particularidade deste estudo, vamos
optar pela metodologia de estudo dos enfermeiros e das suas opinides e comportamentos

observaveis.

A amostra, do estudo quantitativo, é de natureza probabilistica, foi constituida por 82
observacdes calculadas a partir de um universo de 1068 passagens de turno. Pode considerar-
se uma amostra aleatdria sistematica, uma vez que cada elemento foi recolhido de uma lista
que continha todos elementos que formam a populacdo e o cdlculo do tamanho da amostra

teve por base um grau de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%.

A amostra do estudo qualitativo foi efetuada a vinte enfermeiros. Trata-se de uma amostra
intencional, considerando que a selecao foi realizada com base caracterizacdo dos sujeitos, ja
gue se trata de enfermeiros de um determinado hospital e de um determinado servico. O Unico
critério de inclusdo foi os enfermeiros estarem a exercer funcdes no momento da colheita de

dados.

3.3 Perguntas de Investiga¢ao

As perguntas de investigacdo sdo questdes fundamentais que orientam a pesquisa e direcionam
a colheita de dados e a andlise dos resultados. Elas sdo formuladas com base no problema de
pesquisa e tém o objetivo de guiar a investigacdo e obter respostas especificas (Fortin,2009),

nesse sentido formulamos as seguintes:

e Que valorizacdo dao os enfermeiros a comunicacdo nas passagens de turno?
e Que diferenga ha entre as orienta¢des da aplicacdo do ISBAR e o que se observa na
passagem de Turno?

e Que congruéncia ha entre o que referem os enfermeiros e o que se observa?

Estamos agora em condigcGes para procurar a resposta a estas perguntas, elas serdo norteadoras

pelo processo de pesquisa de forma a direcionar a colheita e andlise dos dados.

42



3.4 Instrumento de Recolha de dados

O estudo é de natureza mista, ou seja, corresponde ao uso de duas ou mais estratégias, quer
guantitativa e/ou qualitativa dentro de um sé projeto de pesquisa (Driessnack, Mendes, &
Sousa, 2007). Assim, foram utilizadas a entrevista, como instrumento de natureza qualitativa e
a observagdao como instrumento quantitativo. A entrevista foi gravada e posteriormente

transcrita.

A entrevista de investigacdo é uma técnica qualitativa de colheita de dados amplamente
utilizada como forma de interacdo direta entre o pesquisador e o participante, onde o
pesquisador faz perguntas especificas com o objetivo de obter informacdes relevantes sobre o
tema em estudo. Na entrevista de investigacdo, procura-se explorar as percec¢oes, experiéncias,
opiniGes e conhecimentos dos participantes, proporcionando uma compreensdo mais
aprofundada do fendmeno investigado. Ela é conduzida de forma flexivel, permitindo ao
entrevistador adaptar as perguntas de acordo com as respostas e insights fornecidos pelo
entrevistado (Fortin, 2009). O mesmo autor salienta que a entrevista de investigacdo deve ser
cuidadosamente planeada e estruturada, com um roteiro ou guia de perguntas preparado
antecipadamente. O entrevistador deve estabelecer um ambiente acolhedor e de confianga,

para que o participante se sinta a vontade a fim de compartilhar as suas experiéncias e

perspetivas.

A entrevista foi escolhida como método de colheita de dados porque a finalidades da mesma é:
o controlo, onde se validam os dados obtidos ja em estudos anteriores; a verificacdo, onde se
validam os dados obtidos em estudos anteriores e se identificam fatores que afetam o elemento
que esta a ser estudado; o aprofundamento, cuja finalidade é aprofundar o conhecimento do
investigador em relagdo a algo; a explorac¢do, onde a finalidade é obter dados sobre um tema
desconhecido pelo investigador (Abreu, 2020). Tendo como objetivos do estudo identificar as
areas relevantes a abordar na passagem de turno num servico de uma unidade local de saude
do norte do pais e analisar a perce¢do dos enfermeiros sobre a metodologia desenvolvida na
passagem de turno, a entrevista, considerando todas as suas caracteristicas, é o instrumento
mais adequado para obter respostas que fossem ao encontro dos objetivos delineados. O guido

de entrevista semi-estuturada foi constituido por seis perguntas fechadas de caracterizagdo e
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16 perguntas de resposta aberta, com ligacdo das perguntas ao objetivo da investigacdo (anexo

1),

Foi, também, utilizado como instrumento de recolha de dados uma grelha de observagao (anexo
II). A observacdo é um método pelo qual o pesquisador observa e regista diretamente os
comportamentos, interagdes e contextos relacionados com o tema de pesquisa e apresenta-se
no formato de observacdo participante e ndo participante. A observacdo permite ao
pesquisador captar informagdes contextuais e compreender os fenédmenos estudados a partir

de uma perspetiva mais imersiva.

Na observagdo participante, o pesquisador faz parte do grupo ou contexto que estd a ser
estudado. Este interage com os participantes, participa nas atividades e procura entender as
perspetivas e experiéncias internas do grupo. Este tipo de observacao requer uma imersao mais
profunda e pode fornecer informacodes ricas e detalhadas, por outro lado, a observacao nao
participante, o pesquisador observa o grupo ou contexto sem participar ativamente nas
atividades ou interacdes. Mantém-se com uma postura mais distante e objetiva, focando-se na
colheita de dados observaveis. Fortin (2009) destaca que a observagdo requer um registo
sistematico dos dados colhidos. Além disso, é importante que o pesquisador reflita sobre a sua

posicdo subjetiva, possiveis preconceitos e interpreta¢des durante o processo de observacgao.

Para esta colheita de dados foi elaborada uma grelha de observac¢do (anexo Il) com base na
metodologia ISBAR. A grelha foi constituida por cinco dominios, o primeiro denominado
Identificacdo com quatro itens; o segundo Situacdo atual/causa com trés itens; o terceiro
Antecedentes/anamnese com nove itens; o quarto Avaliagdo com quatro itens e o quinto
Recomendag¢des com trés itens. Cada item tem duas possibilidades de resposta: 1. Sim
(presente) ou 2. Ndo (ausente). Na passagem de turno observada, era efetuado o respetivo
registo de forma a poder-se compreender a diferenga entre o que se observa e o que os

enfermeiros expressam na entrevista.

3.5 Método de andlise dos dados
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A andlise dos dados, no que concerne aos resultados qualitativos, foi realizada de acordo com
as fases de analise de conteldo propostas por Bardin (2018), com recurso ao software Atlas.ti®

versao 23.2.1.26990.

A andlise de conteldo pode caraterizar-se como um conjunto de técnicas de andlise das
comunica¢des que emprega procedimentos metddicos de exposicdo do conteludo das

mensagens, das figuras de linguagem, das reticéncias e das entrelinhas (Bardin, 2018).

Assim, a analise de conteudo, iniciou-se pela fase da pré-exploragdo, na qual foi realizada uma
leitura da informacdo, no sentido de assimilar os aspetos importantes e as ideias principais e os
seus significados e, de seguida, foi selecionado todo o corpo da entrevista a ser analisado

(Bardin, 2018).

Posteriormente, foram selecionadas as unidades de anadlise, que correspondem a fase seguinte
da andlise de conteudo. As unidades de analise correspondem a palavras, frases, paragrafos ou
até textos completos que sdo aglutinados segundo algum critério e definem as categorias
(Bardin, 2018). Neste caso, as unidades de analises foram frases e paragrafos separados por

temas, codificadas com E1, E2, de acordo com o numero da entrevista efetuada.

Por ultimo, efetuou-se o processo de categoriza¢do e subcategorizacdo, ou seja, classificaram-
se os elementos integrantes num conjunto (Bardin, 2018). As categorias devem ser globais de
forma a englobar o maximo dos conteldos possiveis e simultaneamente exclusivas onde uma
palavra, frase, paragrafo, entre outros, ndo pode estar em mais que uma categoria. Desta forma,
caracterizaram-se as categorias como grandes enunciados que contemplam varios temas,

segundo o seu grau de proximidade e os significados vao ao encontro dos objetivos do estudo.

Para a andlise dos dados da Observacao, considerados dados quantitativos, recorremos ao SPSS
versdo 27, onde realizamos a analise descritiva das varidveis com frequéncias, medidas de

tendéncia central e de simetria.

Para prosseguir no tratamento dos dados referentes ao guia de observagdo, as
variaveis dicotémicas, foram codificadas com os valores 1 quando (Sim) presentes e 2 quando
(N3o) ausentes, na observagdo para cada item. Para analisar as condi¢des do instrumento, foi
avaliada a sua consisténcia interna, considerando uma escala de observa¢dao composta por 14
itens, o que resultou um alfa de Cronbach com o valor de 0,100, este valor indica uma

consisténcia interna muito baixa entre as respostas as questdes incluidas numa escala de
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medida, ou seja, as questdes provavelmente ndo estdo a medir a mesma coisa ou nao estao
relacionadas entre si. Normalmente, um alfa de Cronbach acima de 0,7 é considerado aceitavel
para fins de pesquisa, embora valores acima de 0,8 sejam mais desejaveis. Um Alfa de Cronbach
abaixo de 0,6 geralmente indica que a escala de medida precisa ser revista ou reestruturada,
ou seja, ndo podemos analisar a escala como um todo, explorando cada um dos dominios no
mesmo sentido o que também apresenta alfas negativos ou de baixa consistente pelo que ndo
faz sentido fazer desta estratégia uma escala, mas apenas um conjunto de observacdes

organizadas por dominios.

3.7 Aspetos Eticos

O projeto em que se enquadra o estudo foi submetido a apreciacdo do Conselho Técnico-
Cientifico da Escola Superior de Enfermagem do Porto, que deu parecer favordvel, segundo ata

n242/2022, de 25 de outubro (Anexo Ill).

Foi pedida autoriza¢do ao Conselho de Administragao da instituicdo hospitalar e a respetiva
Comissdo de Etica que lhe da suporte para a realizagdo do estudo no servico de urologia,
otorrino e oftalmologia tendo sido positivos os pareceres n2 05/CES/JAS, (Anexo IV) e, ainda,

Ref2 15/CLPSI/2023 da Comissdo Local de Protecdo e Seguranca da informacdo (Anexo V).

Foram obtidos os consentimentos informados, livres e esclarecidos, onde a confidencialidade,
o0 anonimato e a privacidade de todos os participantes foi garantida pela investigadora. O
documento foi entregue, lido e assinado por todos os participantes do estudo (Anexo VI). A
participacdo dos enfermeiros no estudo foi voluntaria. Apenas tiveram acesso aos dados as
investigadoras, sendo que estes serdo eliminadas decorrido um ano. Os dados foram guardados
e tratados no computador das investigadoras com password do conhecimento somente das

mesmas.

Organizado o trabalho de campo, passamos a colheita de dados, que serd apresentada no

capitulo seguinte.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

No sentido de procurar responder aos objetivos que orientam a investigacdo, passamos a

apresentar os resultados da andlise das entrevistas e da observacdo realizada emergindo aqui a

triangulacdo de dados qualitativos e quantitativos que pontualmente se tocam, confirmam ou

contradizem.

Antecedentes
/anamnese

processo de
comunicagdo

O_IQQ

Recomendacgdes

Identificagdo
Do cliente perce¢do das
passagem de
0
i turno
" $
/a
adl

* : avaliagdo

situagdo
atual/causa

Figura 1: Representagao global do estudo

853 citagﬁes_

Loc]

39.0%

Turno da Noite

</>

36.6%
Turno Manha

GG
o)

ooo>

24.4%
Turno da Tarde

No que diz respeito a analise dos dados das entrevistas, foram analisadas vinte entrevistas

obtendo-se um total de 853 citagles. Feita a andlise, identificamos as tematicas, que

apresentamos em redes.
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Quanto a observacao, dados quantitativos, foram observadas 82 passagens de turno. A colheita
de dados foi efetuada nos diversos turnos realizados pelos enfermeiros que integraram a

amostra.

4.1 Descrigao dos participantes

Os profissionais que participaram no estudo apresentam carateristicas que nos podem ajudar a

compreender o problema, pelo que faremos a sua descricdo em primeiro lugar.

Dos vinte enfermeiros entrevistados, dezanove sdo do sexo feminino. A idade dos participantes
varia entre os 23 e os 40 anos, com uma média de idades de 30,84, moda de 24 e desvio padrao
de 7,40. Em relacdo a assimetria, é de 0,737, sendo levemente inclinada para a direita, o que

significa que a maioria dos participantes apresentam idades inferiores a média.

Sobre a categoria profissional dos participantes verificou-se que dezassete dos entrevistados
eram enfermeiros e trés eram enfermeiros especialistas. Dois tinham pds-graduacdo como
formagao complementar. Salienta-se que o tempo de experiéncia profissional variou de trés

meses a vinte e dois anos (Tabela 2).

Tabela 2: Tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros entrevistados

Tempo de N2

Experiéncia Enfermeiros

profissional
3 meses 1
2 anos 5
3 anos 1
4 anos 2
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6 anos 2

8 anos 2
9 anos 1
11 anos 1
13 anos 1
18 anos 2
21 anos 1
22 anos 1

No que diz respeito ao tempo de experiéncia no servico onde foi aplicado o estudo, a experiéncia

profissional dos entrevistados variou entre um més e cinco anos (Tabela 3).

Tabela 3: Tempo de experiéncia profissional no servico dos enfermeiros entrevistados

Tempo de experiéncia N2 de enfermeiros
no servigo

1 més 1
9 meses 1

1ano 2

2 anos 11

3 anos 2

5 anos 3
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4.2 A ISBAR na passagem de turno — um estudo de quantitativo

Foram observadas 82 passagens de turno, das quais 81,7% (n=17) foram efetuadas por

enfermeiros e 18,3% (n=3) por enfermeiros especialistas que constituiam a amostra.

Na tabela 4, apresentamos os resultados das observacdes efetuadas com base no modelo do

ISBAR, registadas como presentes (Sim) e ausentes (N3do).

Tabela 4: Estatistica descritiva dos itens da metodologia ISBAR observados durante a passagem
de turno

Média Erro Desvio Analise N

Identifica¢do do 2.00 .000 82
doente

Nome e fungdo do 1.00 .000 82
emissor e recetor

Servico de 1.43 .498 82
origem/destinatari
o

Identifica¢do do 1.63 .485 82
cuidador informal

Data e hora de 1.00 .000 82
admissao

Descrigdo do 2.00 .000 82
motivo de
internamento

Meios 1.77 425 82
completares de
diagndstico

Terapéuticas 1.48 .502 82

invasivas
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realizadas ou por
realizar

Antecedentes
clinicos

1.77

425

82

Niveis de
dependéncia

1.89

315

82

Diretivas
antecipadas de
vontade

1.00

.000

82

Alergias

2.00

.000

82

Habitos relevantes

1.00

.000

82

Terapéutica
invasivas
realizadas

1.72

452

82

Terapéutica de
ambulatério e
adesdo a mesma

1.12

329

82

Presenca ou risco
de
colonizacdo/infecd
0 associada aos
cuidados

1.96

.189

82

Identificagdo de
situacdo social e
da capacitagao do
cuidador

1.70

463

82

Problemas ativos

2.00

.000

82

Terapéutica
medicamentosa e
nao
medicamentosa
instituidas

1.84

.367

82

Alteracdes de
estado de saude
significativas

2.00

.000

82
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Focos de atencao, 2.00 .000 82
diagndstico e

intervengdes

ativas

Indicagao do plano 1.56 499 82
de continuidade
de cuidados

Informacao sobre 1.73 446 82
consultas e meios

completares de

diagndstico e

terapéutica

Identificacdo de 1.77 425 82
necessidades do
cuidador informal

A grelha de observagdo apenas nos orienta para uma andlise item a item. Foram identificadas
médias de 2 pontos na Identificacdo do doente, Descricdo do motivo de internamento, Alergias,
Problemas ativos, Altera¢des de estado de saude significativas e Focos de atencdo, diagndstico

e interveng0es ativas.

Tabela 5: Descri¢do das frequéncias dos itens da metodologia SIM (S) NAO (N)
ISBAR observados durante a passagem de turno Dominios n % n %
[Itens
Identificagdo do doente 82 100% O 0%
Nome e fungdo do emissor e 0 0% 82 100%
Identificagao recetor
Servico de origem/destinatario 35 42.7% 47 57.3%
Identificagdo do cuidador informal 52 63.4% 30 36.6%
Data e hora de admissdo 0 0% 82 100%
Descricdao do motivo de 82 100% O 0%
internamento
Situagdo atual/Causa Meios completares de diagndéstico 63 76.8% 19 23.2%
Terapéutica por realizar 39 47.6% 43 52.4%
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Antecedentes clinicos 63 76.8% 19 23.2%

Niveis de dependéncia 73 89.0% 9 11.0%
Diretivas antecipadas de vontade 0 0% 82 100%
Alergias 82 100% O 0%
Habitos relevantes 0 0% 82 100%
Terapéutica invasivas realizadas 59 72% 23 28%
Antecedentes/anamnese Terapéutica de ambulatério e 10 12.2% 72 87.8%
adesdo a mesma
Presenca ou risco de 79 963% 3 3.7%

colonizacdo/infecdo associada aos

cuidados

Identificagdo de situagdo socialeda 57 69.5% 25 30.5%
capacitacdo do cuidador

Problemas ativos 82 100% O 0%

Terapéutica medicamentosaendao 46 84.1% 36 15.9%
Avaliagdo medicamentosa instituidas

Alteragdes de estado de saude 82 100% O 0%

significativas

Focos de atengdo, diagndstico e 82 100% O 0%

intervencgdes ativas
Indicagdo do plano de continuidade 46 56.1% 36 43.9%
de cuidados

Informagdo sobre consultas e meios 60 73.2% 22 26.8%
Recomendagées completares de diagndstico e

terapéutica

Identificacdo de necessidades do 63 76.8% 19 23.2%

cuidador informal

Registo Quem recebe o turno faz notas 82 100% O 0%

Da analise da tabela 5, importa referir que se observou em todas as passagens de turno todos
os itens do ISBAR (100%) referentes a: Identificagdo do doente, Descrigdo do motivo de
internamento, Alergias, Problemas ativos, Altera¢des de estado de saude significativas, Focos
de atencgdo, Diagndsticos e Intervengdes ativas. Observou-se, ainda, que todos os participantes

fazem registos nas passagens de turno.

Identificamos que os itens Nome e fun¢do do emissor e recetor, Data e hora de admissdo,

Diretivas antecipadas de vontade e Habitos relevantes nunca foram referidos nas passagens de
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turno observadas. Importa mencionar que alguns destes itens podem nao se justificar nos casos

que foram sujeitos da passagem de turno (Tabela 5).

Para proceder a analise quantitativa, codificamos o sim com o valor 2 e o ndo com o valor 1 e,
assim, analisamos cada dominio em observagdo. Os valores variaram de acordo com a
explicitacdo das componentes, tendo com valores maximos: Identificacdo (8); Situacdo

atual/Causa (8); Antecedentes/anamnese (18); Avaliacdo (8) e Recomendagdes (6).

Tabela 6: Andlise descritiva de cada dominio observado

Identificacdo Situacdo Antecedentes/ Avaliacao Recomendacgdes
atual/causa anamnese

Média 6,06 4,77 14,16 7,84 5,06
Mediana 6,00 5,00 14,00 8,00 5,00
Moda 6 5 14 8 5
Desvio ,691 ,425 ,987 ,367 ,807
Padrao
Minimo 5 4 12
Maximo 7 5 16

Os valores para cada dominio variaram, sendo que os dominios que obtiveram a representagao

maxima foram os da Avaliagdo e o das Recomendagdes (Tabela 6).

Considerando o dominio Identificagdo, que compreendia os itens: Identificagdo do doente;
Nome e funcdo do emissor e recetor; Servico de origem/destinatario; Identificacdo do cuidador
informal, que podia obter uma pontuacdo total de oito pontos se todos os itens fossem

observados, obtivemos os valores que se podem observar na tabela 7.

Tabela 7: Descricdo do dominio Identificagdo

Valores Frequéncia %
5 17 20,7
6 43 52,4
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7 22 26,8
Total 82 100,0

A maior percentagem de observagoes situou-se no valor 6 (52,4%), valor abaixo da média desta
dimensdo (Tabela 7). Relativamente aos resultados da observacao, indicam que a média é de
6,06. No mesmo seguimento, a moda é de 6, isto é, dois pontos abaixo do valor ideal. O desvio
padrdo é de 0,691 e os valores alcancados variam entre o 5 e 0 7. A assimetria é de -0,080, pelo

gue a distribuicdo é levemente inclinada para a esquerda, ndo sendo, contudo, muito acentuada.

Assim, os dados apresentados permitem concluir que hd necessidade de melhorar os itens
referentes ao dominio Identificacdo. E possivel, ainda, referir que apesar de neste dominio dever
ser efetuada a identificacdo e a localizacdo precisa dos intervenientes na comunicacdo, o nome
e a fungdo dos intervenientes na comunicagdo ndao foram mencionados em nenhuma das

observagdes efetuadas.

Tabela 8: Descri¢do do dominio Situagdo atual/ causa

Valores Frequéncia %
4 19 23,2
5 63 76,8

Total 82 100,0

No dominio Situacdo atual/causa, se todos os itens fossem observados, a pontuacio seria de 6,
se nenhum dos itens fosse observado seria de 3, pelo que os resultados apontam para uma
média de 4,77. Este dominio apresenta valores entre 4 e 5, moda de 5, desvio padrdo de 0,425.
O valor 4 corresponde a 23,2% das observagdes e o valor 5 a uma percentagem de 76,8 (tabela
8). A assimetria é de -1, 296, pelo que a distribuigdo é inclinada para a esquerda. Deste modo,
os dados apresentados permitem concluir que ha necessidade de melhorar também os itens

referentes ao dominio Situacdo atual/causa.
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Tabela 9: Descri¢do do dominio Antecedentes / anamnese

Valores Frequéncia %
12 7 8,5
13 10 12,2
14 31 37,8
15 31 37,8
16 3 3,7

Total 82 100,0

O dominio Antecedentes / anamnese apresenta nove itens, podendo atingir um valor maximo
de 18. Como se pode observar na Tabela 9, atinge um valor de 14 e 15 em 37,8% das
observacdes. O desvio padrdo é de 0,987, é o dominio com maior desvio padrao, e os valores
variaram entre 12 e 16, ndo atingindo os valores minimos (9) ou maximos (18). A assimetria é
de -0, 643 pelo que a distribuicdo é inclinada para a esquerda, contudo, pouco acentuada.

Identificaram-se lacunas nos itens referentes ao dominio Antecedentes/anamnese.

Quanto ao dominio Avaliagcdo, o valor maximo que se obteria caso todos os itens fossem
referidos na passagem de turno seria de 8 e de 4 caso nenhum fosse mencionado. Assim, este
dominio apresenta-se com elevada valorizagdo nas observagdes atingindo o valor maximo (8
pontos) em 84,1% das observagdes. A média dos valores encontrada é de 7,84 e o desvio padrao
é de 0,367. O valor 7 corresponde a 15,9% (n=13) das observagdes e o valor 8 a 84,1% (n=69).

A assimetria é negativa e a distribuicdo é inclinada para a esquerda uma vez que apresenta um
valor de -1, 905. Deste modo, é possivel concluir que embora mais préximo daquilo que seria o
ideal na passagem de tuno, segundo a metodologia ISBAR, existem ainda lacunas num dos itens

deste grupo.

Tabela 10: Descricdo do dominio Recomendacgdes

Valores Frequéncia %
3 2 2,4
4 18 22,0
5 35 42,7
6 27 32,9
Total 82 100,0
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Relativamente ao dominio Recomendacdes, o valor maximo que se obtinha, caso todos os itens
fossem referidos na passagem de turno, seria de 6 e o valor minimo 3 caso nenhum fosse
verbalizado. Desta forma, o valor da média encontrado é de 5,06 e o valor da moda de 5,
estando um ponto abaixo do valor considerado ideal. O desvio padrdo é de 0, 807 e os valores
estdo entre 3 e 6, precisamente os valores minimos e maximos possiveis de encontrar. O valor
com maior representacao é o 5 (42,7%), mas abaixo de metade das observagGes. A assimetria
é de -0,402, sendo por isso negativa, embora ligeiramente acentuada. Conclui-se, assim, que
também no dominio Recomendagdes existem lacunas no que diz respeito a passagem de turno

segundo a metodologia ISBAR.

Passamos a analisar as caracteristicas dos participantes a fim de verificar se estavam associadas

aos dominios da metodologia ISBAR.

Tabela 11: Analise da varidvel sexo e os dominios da metodologia ISBAR

Afirmacgdes Sig.*
A distribuicdo de Identificacdo é igual nas categorias de Sexo .073
A distribuicdo de Situacdo atual/causa é igual nas categorias de Sexo .181
A distribuicdo de Antecedentes/anamnese é igual nas categorias de .641
Sexo
A distribuicdo de Avaliagdo é igual nas categorias de Sexo .703
A distribuicdo de Recomendacdes é igual nas categorias de Sexo .633

*Teste U de Mann-Whitney para amostras independentes

Como se pode verificar na tabela 11, ndo ha diferenga entre os enfermeiros e as enfermeiras,
considerando os valores do U de Mann-Whitney, para amostras independentes, para um nivel

de significancia de 0.05.

Consideramos, de seguida, os dominios da metodologia ISBAR e a varidvel idade, codificada por

classes.
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Tabela 12: Classe das idades dos enfermeiros que passaram o turno e os dominios da

metodologia ISBAR observados

Afirmacgdes Sig.
A distribuicdo de Identificacdo é igual nas categorias de classe de .301
idade.
A distribuicdo de Situacdo atual/causa é igual nas categorias de .244
classe de idade.
A distribuicdo de Antecedentes/anamnese é igual nas categorias de .946
classe de idade.
A distribuicdo de Avaliacdo é igual nas categorias de classe de .992
idade.
A distribuicdo de Recomendacdes é igual nas categorias de classe .305
de idade.

*Teste U de Mann-Whitney para amostras independentes

Apods realizacdo do teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, para amostras independentes
para um nivel de significancia de 0.05, pode concluir-se que a idade também n3o altera a forma

como os enfermeiros passam o turno (Tabela 12).

Tabela 13: Categoria profissional dos enfermeiros que passaram o turno e os dominios da

metodologia ISBAR observados

Hipdtese nula Sig.”
A distribuicdo de Identificacdo é igual entre categorias profissionais. .003
A distribuicdo de Situacdo atual/causa é igual entre categorias .749
profissionais.
A distribuicdo de Antecedentes/anamnese é igual entre categorias .629
profissionais.
A distribuicdo de Avalia¢do é igual entre categorias profissionais. .629
A distribuicdo de Recomendacdes é igual entre categorias .489
profissionais.

* Teste Mann-Whitney
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Verificamos que existe uma relacdo significativa entre categorias profissionais e o dominio
Identificacdo, uma vez que os enfermeiros especialistas mencionaram mais itens deste dominio.

Nos restantes parametros, verifica-se que nao existe diferenca entre categorias profissionais.

Por ultimo, fomos analisar a varidvel Turno (turno em que foi realizada a observacdo) face aos
dominios observados. Recordemos que os turnos funcionam: Manha (das 8h as 14h30),
codificada com o valor 1, Tarde (das 14h as 20h30), codificada com o valor 2 e Noite (das 20h as
8h30 horas) com o valor 3. Assim, as observagdes foram realizadas em 30 (36.6%) turnos da

manha, 20 turnos da tarde (24.4%) e 32 (39.0%) turnos da noite.

Tabela 14: Anélise da variavel Turno e os dominios da metodologia ISBAR observados

Hipdtese nula Sig.”"™"

A distribuicdo de Identificacdo é igual nas categorias da varidvel Turno. .258
A distribuicdo de Situacdo atual/causa é igual nas categorias da variavel 461
Turno.

A distribuicdo de Antecedentes/anamnese é igual nas categorias da .983
variavel Turno.

A distribuicdo de Avaliacdo é igual nas categorias da varidvel Turno. .145
A distribuicdo de Recomendacées é igual nas categorias da variavel .567
Turno.

* Teste Kruskal-Wallis, **Grupo de variaveis: Turno manh3, tarde, noite

Com recurso ao Teste de Kruskal-Wallis, para um nivel de significancia de 0.05, verificamos ndo
existir diferenga estatisticamente significativa entre a varidavel Turno e os dominios em

observacao.

Embora os dados demostrem ndo haver diferengas globais nos turnos, para nos ajudar a

compreender o fendmeno, exploramos os trés turnos referentes a cada dominio.
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Gréfico 1: Distribuicdo dos valores da cotacdo do dominio Identificagdo por turno

E possivel constatar que o turno da tarde surge com maior amplitude dos valores referentes ao
dominio Identificacdo (Grafico 1). A mediana é 6 e a distribuicdo é simétrica. No que diz respeito
ao turno da noite, a distribuicdo é assimétrica. No turno da manh3, é possivel verificar a

presenca de valores atipicos. O limite inferior é 5, surgindo um valor atipico de 7.

Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis

5 — —

T

Situagdo atual/causa

Manha Tarde Noite

Turno
Grafico 2: Distribuicdo dos valores da cotacdo do dominio Situagdo atual/causa por turno
No gréfico 2, pode apurar-se que o turno da manhd apresenta maior variacdo dos valores
referentes ao dominio Situa¢do atual/causa. A mediana é 5 e a distribuicdo é assimétrica. No

que diz respeito aos turnos da tarde e noite, existem valores atipicos. O limite superior é de 5 e

inferior é de 4.
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Relativamente a distribuicdo dos valores da cotacdo do dominio Antecedentes/anamnese por
turno verificou-se que a mediana é de 14. Nos turnos da manha e da noite, a distribuicdo é

assimétrica e igual entre si (grafico 3).

Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis
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Grafico 3: Distribuicdo dos valores da cotacdo do dominio Antecedentes/anamnese por turno

No turno da tarde, a distribuicdo também é assimétrica, contudo, apresenta maior variacdo de
valores referentes aos Antecedentes/anamnese. O limite inferior é de 12 e superior é de 16,

sendo que nenhum destes valores foi atingido.
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Relativamente ao dominio Avaliacdo, a mediana é 8, sendo que apenas no turno da noite existe
variacdo de valores, contudo, a distribuicdo é assimétrica. Nos turnos da manha e tarde, existem

valores atipicos. O limite inferior é de 7 e superior de 8 (Grafico 4).

Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis
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Manha Tarde Ndite

Turno

Grafico 4: Distribui¢cdo dos valores da cotagao do dominio Avaliagdo por turno

De acordo com o dominio Recomendacdes, conclui-se que o turno da manha representa maior

variagdo dos valores (Gréfico 5).

Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis
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Gréfico 5: Distribuicdo dos valores da cotagao do dominio Recomendagdes por turno
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A mediana é 5 e a distribuicdo é simétrica. No que diz respeito aos turnos da tarde e da noite a

distribuigdo é assimétrica. O limite inferior é 3 e superior é de 6 (Grafico 5).

4.3 Aprofundar o problema a partir dos discursos dos enfermeiros — um estudo

qualitativo

Depois da descricdo dos resultados da observacao efetuada, passamos a descrever o resultado

da andlise de conteudo das entrevistas, nesta parte foram identificadas redes e categorias que

estdo em sintonia com a metodologia ISBAR (tabelal5).

Tabela 15: Identificacdo das redes e categorias

Rede

Categorias

Identificacdo do cliente

Referéncia do nome do doente

Nome e funcdo do emissor e recetor

Servico de origem/destinatario

Identificagcdo do cuidador informal

Situacdo atual/causa

Data e hora de admissao

Meios complementares de diagnostico realizados
ou por realizar

Descri¢cao do motivo de internamento

Antecedentes/anamnese

Antecedentes clinicos

Alergias

Niveis de dependéncia

Habitos relevantes

Identificacdo de situagdo social e da capacitagdo
do cuidador

Diretivas antecipadas de vontade

Presenca ou risco de colonizacdo/infecdo
associada aos cuidados

Terapéuticas invasivas realizadas
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AlteracOes de estado de saude significativas

Focos de atencado, diagndsticos e intervengdes
ativas

Avaliacao Problemas ativos

Terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa instituida

Indicagao do plano de continuidade de cuidados

Identificacdo de necessidades do cuidador

Recomendacdes .
informal

Informacao sobre consultas e meios
complementares de diagndstico e terapéutica

4.3.1 Identificagdo do cliente

De acordo com norma n2 001/2017 da DGS, a primeira dimensdo do ISBAR corresponde a
Identificacdo, que corresponde a identificacdo e localizacdo precisa dos intervenientes na
comunicag¢do, bem como do doente a que diz respeito a comunicacdo (Nome completo, data de
nascimento, sexo e nacionalidade). A partir da comparacgdo entre os dois métodos de colheita
de dados, foi possivel verificar que nas entrevistas, a totalidade dos participantes refere ser
importante a identificacdo do cliente, contudo, no que se refere a categoria Nome e funcdo do
emissor e recetor, nenhum dos entrevistados mencionou a sua pertinéncia. Apenas 42,7%
mencionaram na passagem de turno o servi¢o de origem/destinatario e 63,4% identificaram o

cuidador informal.
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I Servico de origem/destinatario

Figura 2: Rede Identificacdo do cliente

Como referido, todos os enfermeiros consideram que a categoria Referéncia do nome do doente
deve constar na passagem de turno: “Identificacdo do doente (nome/idade). (...). Acho {(...)
importantes, pois identifica o doente.” (E1); “ldentificacdo do doente pois permite o

~

conhecimento do doente em questdo” (E9); “Nome, idade e género da pessoa para identificacGo
correta da pessoa alvo dos cuidados” (E15). Em relagdo a categoria Servico de
origem/destinatario (onde deve ser identificado o servigo de onde o cliente proveio bem como
aquele a que se destina), sete enfermeiros mencionaram a importancia de estar presente na
passagem de turno: “(...) o servico de origem {(...). Por forma a perceber o porqué dos cuidados
prestados e que se devem prestar”. (E4); “(...) a proveniéncia (...). Creio que estes itens sdo
essenciais para conhecer o doente e, a partir dai, conseguir perceber todos os restantes itens”.
(E17); “(...) de onde vem (no caso de o doente ser proveniente de outra entidade de
saude/servico), de modo a clarificar, de quem estou a falar e o contexto do mesmo.” (E19); e,
por fim, treze enfermeiros expdem a necessidade da identificagdo do cuidador informal
(Identificacdo da pessoa significativa) referindo alguns testemunhos: “Identifica¢do {(...) do
cuidador para saber que suporte tem.” (E10); “Identificacdo do cuidador informal, para conhecer
melhor doente em questdo de dependéncia.” (E12); “(...) em pessoa dependente de outrem,

esclarecer quem é o seu responsdvel/cuidador, sendo que é uma informacgéo importante para a

preparagdo da alta” (E19).

As categorias: Referéncia do nome do doente, Identificacdo do cuidador informal e Servico de

origem/destinatario sdo parte da categoria Nome e funcdo do emissor e recetor, ja que sdo
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elementos que estdo diretamente envolvidos no processo de comunicar e no motivo de
comunicacdo. Porém, a categoria Referéncia do nome do doente é propriedade da categoria
Identificacdo do cuidador informal, uma vez que estdo integrados e sdo indissocidveis para os
cuidados, como é possivel verificar na rede Identificagao do cliente (Figura 2). Segundo Dixie et
al. (2020, p.20), no modelo de capacitacdo do cuidador informal para cuidar da pessoa com
dependéncia: “(...) a identificagdo do cuidador informal é uma das atividades do modelo que
deve ser realizada o mais precocemente possivel. Na identificagdo poderemos ter dois cendrios
possiveis: existe cuidador informal com perfil adequado na altura da admissdo ou ndo existe

cuidador informal com perfil adequado”.

Assim, é possivel perceber-se que tanto nas observacGes, como nas entrevistas, todos os
enfermeiros consideram importante e mencionem a categoria Referéncia do nome do doente e
nenhum considere o Nome e funcdo do emissor como importantes. No que diz respeito ao
Servico de origem/destinatario, nem todos os enfermeiros o referiram aquando da observacdo
da passagem de turno, sendo consistente com as entrevistas ja que nem todos os enfermeiros
consideraram esta categoria como sendo relevante. O mesmo acontece com a categoria
identificacdo do cuidador informal, embora exista efetivamente maior nimero de enfermeiros
a mencionarem-na no momento da passagem de turno, bem como a considera-la importante

no momento da entrevista.

4.3.2 Situagdo atual/Causa na passagem de turno

Relativamente a dimens&o Situacdo atual/causa, tendo como base a “Descri¢do do motivo atual
de necessidade de cuidados de satide” (DGS, norma n2 001/2017, p.8), deve conter data e hora
de admissdo, descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude e meios

complementares de diagndstico e terapéutica realizados ou por realizar.
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Figura 3: Rede Situac¢do atual/causa

Um dos enfermeiros entrevistados refere que a passagem de turno deve conter a hora e data
de admissdo: “Data de admissdo (...), para melhor adequar as intervengées a realizar” (E15), ao
invés da descricao do motivo de internamento em que todos os enfermeiros entrevistados, ou
seja, vinte, referem ser essencial passar esta informacdo na passagem de turno: “Descricdo de
admissdo/motivo de internamento. Com esta informacdo, ja é possivel inferir algumas coisas
sobre o doente, nomeadamente sobre o tipo de cuidados necessdrios.” (E7); “Descri¢tio do
motivo de internamento para contextualizar a situagdo.” (E8); “DescricGo do motivo de
internamento. Ou seja, o chamado diagndstico inicial. E de suma importéncia para quem recebe

o turno o motivo do internamento, pois vai condicionar as intervengées realizadas {(...).” (E11).

Em relagdo a categoria “Meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados ou por
realizar”, sete enfermeiros relataram que deveria ser transmitida esta informag¢do no momento
da transicdo dos cuidados: “(..) e meios complementares de diagndstico e terapéutica
importantes.” (E6); “Meios complementares de diagndstico e terapéutica realizadas e por
realizar, para conhecimento da informagdo e continuidade de cuidados” (E9); “Exames
diagndsticos feitos e a realizar para o enfermeiro recetor tracar e organizar seu plano de
cuidados.” (E14); “(...) MCDTs e terapéutica realizadas ou a realizar para cumprir eventuais

janelas terapéuticas.” (E15).

Foi possivel, deste modo, criar uma rede designada Situacdo atual/ causa (Figura 3), em que os
meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados ou por realizar e a data e hora
de admissao estao associados e sdo parte da descricdo do motivo de internamento, uma vez que
sdo realizados esses meios complementares de diagndstico e terapéutica para delinear um

diagndstico ou para dar resposta a um diagndstico ja enunciado.
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Assim, é possivel inferir que tanto no estudo quantitativo, como no qualitativo todos os
enfermeiros consideraram importante e mencionaram que a categoria descricdao do motivo de
internamento é essencial estar presente na passagem de turno. Em relacdo a hora e data de
admissdo, no que diz respeito as observagdes, nenhum enfermeiro mencionou esta categoria,
ao contrario das entrevistas em que um enfermeiro referiu ser importante esta informagao. Em
relacdo aos meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados ou por realizar,
existe consisténcia entre as observagdes e as entrevistas uma vez que nem todos os enfermeiros

mencionaram esta categoria no momento da passagem de turno, bem como nas entrevistas.

4.3.3 Antecedentes/anamnese na passagem de turno

Na dimensdo Antecedentes/anamnese, onde deverd existir a “Descricdo de factos clinicos, de
enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas de vontade” (DGS, norma n2 001/2017,
p.8), as categorias associadas sdo: Niveis de dependéncia, Habitos relevantes, Terapéutica de
ambulatério e adesdo a mesma, Alergias, Presenca ou risco de colonizagdo/infe¢do associada
aos cuidados, Terapéuticas invasivas realizadas, Diretivas antecipadas de vontade e

Identificagdo da situagdo social e da capacitagao do cuidador.
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Figura 4: Rede Antecedentes/anamnese

Nesta sequéncia, dezanove dos enfermeiros entrevistados afirmaram que as categorias
Antecedentes clinicos e Niveis de dependéncia deveriam estar contempladas na passagem de

turno: “Antecedentes clinicos (...). Acho importante para personalizar os cuidados e ver o doente

I Niveis de dependéncia |

2

Identificacio de situacio sodial e
da capacitacdo do cuidador
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apaped
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£ parte de
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aos cuidados

I Terapéutica invasivas realizadas |

como um todo.” (E1), “(...) antecedentes mais relevantes que sejam foco da interveng¢do de
enfermagem.” (E2), “Antecedentes clinicos e nivel de dependéncia, pois ajudam a preparar os
cuidados.” (E8), “Antecedentes clinicos; Niveis de dependéncia (...). Para melhorar a continuidade

de cuidados e situagdo clinica do doente.” (E9).

No que diz respeito a transmissdo da informacgdo sobre Alergias na passagem de turno, dezoito
dos enfermeiros entrevistados consideraram pertinente a introducdo desta informacdo:
“alergias (...). para desta forma, conhecermos melhor o doente.” (E10), “(...), pois permitem a
quem recebe o turno perceber o historial do doente, que obviamente condiciona o modo de
acdo.” (E11), “Alergias para a seguran¢a do doente.” (E14), ao contrario das categorias
Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma, Terapéuticas invasivas realizadas, Diretivas
antecipadas da vontade e Habitos relevantes em que apenas quatro, seis, cinco e oito
enfermeiros respetivamente, referiram como importante: “...) terapéutica de ambulatério e
adesdo a mesma (...), pois ajudam a preparar os cuidados e a alta.” (E18), “(...) Rotinas do doente
que sejam relevantes para a prestagdo de cuidados de forma a adequarmos os mesmos, como

por exemplo gostos alimentares, uso de VNI.” (E17), “Terapéuticas invasivas para vigiar reagées
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adversas; AdesdGo a medicagcdo do domicilio para solicitar colabora¢éo no apoio domicilidrio se

pertinente” (E16).

Doze dos entrevistados mencionaram que deveria ser incluida na transmissdo dos cuidados
informacdo sobre a Presencga ou risco de colonizacdo/infecdo associados aos cuidados: “(...) a
presenca de microrganismos que necessitem de isolamento, pois sdo informagées que ndo
podem ser dispersas, uma vez que estas vdo direcionar o plano de agdo para aquele doente”
(E19), “(...) presenca ou risco de colonizagdo {(...), de forma a conhecer melhor o doente.” (E12),
“(..), agentes de isolamento {(...). Estes itens permitem melhorar os cuidados ao doente,
adaptacgdo de vestudrio e EPI’s adequados e gestdo para a alta.” (E6), e nove referiram que na
passagem de turno deveria estar a identificacdo da situacao social e capacitacdo do cuidador:
“(...) identifica¢do social. (...) permitem melhorar os cuidados ao doente, (...) e gestdo para a
alta.” (E6), “(...) Identificagdo de situagdo social. Para melhorar a continuidade de cuidados e
situagdo clinica do doente.” (E9), “(...) identificacdo da situacdo social e da capacita¢éo do
cuidador, pois permitem a quem recebe o turno perceber o historial do doente, que obviamente

condiciona o modo de agdo.” (E11).

Assim, das categorias acima mencionadas, definiu-se a rede Antecedentes/anamnese, onde foi
possivel verificar que os Niveis de dependéncia, Alergias, Habitos relevantes, Terapéutica de
ambulatério e adesdo a mesma, Diretivas antecipadas da vontade, Presenca ou risco de
colonizagdo/infecdo associada aos cuidados e a Identificacdo da situacdo social e da capacitacdo
do cuidador sdo parte da categoria Antecedentes clinicos, uma vez que todos estes itens fazem
parte da histdria clinica do doente. A categoria Terapéuticas invasivas realizadas sdo parte da
categoria Presenca ou risco de colonizacdo/infecdo, pois sdo frequentemente associadas aos

cuidados (figura 4).

Desta forma, concluimos que, enquanto nas observag¢des, todos os enfermeiros referiram a
categoria presenca/auséncia de Alergias, nas entrevistas apenas dezoito dos vinte enfermeiros
mencionaram a sua importancia. O mesmo acontece com a categoria Presenga ou risco de
colonizagdo/infecdo associada aos cuidados, em que quase todos os enfermeiros verbalizaram
no momento da passagem de turno este facto, mas nas entrevistas apenas doze referiram ser
importante. Em contrapartida, nas entrevistas com a exce¢do de um enfermeiro, todos
revelaram ser essencial que as categorias Antecedentes pessoais e Niveis de dependéncia
estivessem presentes no momento da transmissdo de cuidados, verificando-se que o nimero

de enfermeiros a, efetivamente, verbalizarem estas categorias era comparativamente menor.
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No que se refere as categorias Diretivas antecipadas da vontade e Habitos relevantes, as

observacdes ndao se encontram coerentes com as entrevistas, dado que nenhum dos

enfermeiros as mencionou no momento da observacdo da passagem de turno, contudo, nas

entrevistas, alguns enfermeiros indicaram-nas como sendo importantes. Relativamente as

categorias Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma, Terapéuticas invasivas realizadas e

Identificacdo da situagdo social e da capacitagdo do cuidador, é possivel perceber que tanto nas

observagdes como nas entrevistas alguns enfermeiros mencionam-nas.

4.3.4 Processo de Avaliagdo

Referente a dimensdo Avaliacdo, onde constam “informa¢des sobre o estado do doente,

terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida, estratégias de tratamento,

alteragcées de estado de saude significativas” (DGS, norma n2 001/2017, pag.8), e onde os

Problemas ativos, Alteracées do estado de saude significativas, Focos de atencdo, diagndsticos

e intervengdes ativas e Terapéutica medicamentosa e ndao medicamentosa instituidas devem ser

descritos.

I Problemas ativos
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significtivas

op aped 8
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Figura 5: Rede Avaliagdo
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Dezassete dos enfermeiros entrevistados consideraram que os Problemas ativos e as Alteragdes

do estado de saude significativas deviam ser temas abordados na passagem de turno:

“Problemas ativos, alteracées significativas do estado de saude (..), para melhorar a
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organizagdo do plano de trabalho e gestdo do tempo dos cuidados.” (E6), “Problemas ativos e
alteragdo do Estado de saude significativas, pois permite saber o estado atual do doente.” (E8),
“Problemas ativos (...), alteracbes de estado de saude significativas (...), de forma a ter
conhecimento da situagdo clinica e estado atual do doente.” (E9), “Problemas ativos, pois
permite quem recebe o tente perceber qual o modo de ag¢do a ser priorizado; Alteragées do

estado de saude para perceber a evolugdo positiva ou negativa da situagdo clinica.” (E11).

Doze enfermeiros referiram que a Terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituidas
também deveriam estar incluidas: “(...) terapéutica ser realizada (...), por forma a prestar
cuidados completos e de forma holistica e para poder reformular os planos para adequar as
intervengdes.” (E15), “(...) terapias que estejam a ser implementados. (...). Isto sé importante no
meu ponto de vista para percebermos o estado atual do doente e onde devemos focar os nossos
cuidados.” (E17), “(...) alguma terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituida {(...).

Permite-nos preparar e gerir o plano de cuidados.” (E18).

Relativamente aos focos de atencdo, diagndsticos e intervencdes ativas, dez enfermeiros
consideram que também deveriam constar da passagem de turno: “(...) e focos/diagndsticos
ativos para o doente, para melhorar a organizagéo do plano de trabalho e gestdo do tempo dos
cuidados.” (E6), “Focos de atengdo, diagndstico e intervengdes de forma a ter conhecimento da
situagdo clinica e estado atual do doente.” (E9), “Focos de aten¢do, diagndstico e intervengdes.
Pois a determinacdo de focos de enfermagem permite o planeamento dos cuidados e vigildncia

de sinais e sintomas.” (E14).

Com base nestas categorias, formou-se a rede Avaliacdo, onde é possivel verificar que a
categoria AlteracOes de estado de saude significativas sdo parte das categorias Problemas
ativos, Focos de atengdo, diagndsticos e intervengdes ativas e Terapéutica medicamentosa e ndo
medicamentosa instituidas, uma vez que todas estas categorias estdo inerentes as alterag¢ées do

estado de saude que o doente pode ter (Figura 5).

Neste seguimento, é possivel determinar que, enquanto nas observacgdes, a totalidade dos
enfermeiros mencionaram as categorias Problemas ativos, AlteragGes de estado de saude
significativas e Focos de atengao, diagndsticos e intervengdes ativas, nas entrevistas isso ndo se
verificou, pois nem todos os enfermeiros consideraram que estas categorias fossem essenciais
no momento da transicdo de cuidados. Relativamente a categoria Terapéutica medicamentosa
e ndo medicamentosa instituidas, tanto nas observacdes como nas entrevistas nem todos os

enfermeiros relataram este facto.
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4.3.5 Recomendagdes de melhoria

Na dimensdao Recomendacbes, onde deve ser realizada a “descricdo de atitudes e plano
terapéutico adequados a situagdo clinica do doente” (DGS, norma n2 001/2017, pag.8), deve ser
descrita a ldentificacdo das necessidades do cuidador informal, a Indicacdo do plano de
continuidade de cuidados e a Informacdo sobre consultas e meios complementares de

diagnostico e terapéutica.

Identificagdo de necessidades
do cuidador informal

Associado a

v

Indicacdo do plano de
continuidade de cuidados

-~

é parte de

Informacéo sobre consultas e
meios completares de
diagnostico e terapéutica

Figura 6: Rede Recomendagdes

Assim, oito dos enfermeiros entrevistados reconheceram que a categoria Plano de continuidade
de cuidados deve estar presente na passagem de turno: “Plano de continuidade de cuidados,
pois permite a quem recebe o turno ter um guia dos cuidados a realizar ao utente.” (E11);
“Identificacdo do plano de continuidade de cuidados (...), permite o planeamento do plano de

cuidados (...).” (E14); “Plano de continuidade de cuidados, porque assim se clarifica/estabelece-
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se a meta a atingir para quele doente. Deste modo, fica claro para toda a equipa em que direcdo

se estd a trabalhar (...).” (E19).

Acerca da categoria Informacdo sobre consultas e meios completares de diagndstico e
terapéutica, dez enfermeiros mencionaram ser importante constar no momento da passagem
de turno: “Informag¢do sobre consultas e meios complementares de diagndstico e terapéutica
para conhecer o plano de cuidados.” (E13); “(...) Informagdo sobre consultas e MCDTs (...).” (E14);
“Informagdo de futuras consultas e MCDTs marcados para preparagdo do doente para os

mesmos (...).” (E15).

Relativamente a categoria Identificacdo das necessidades do cuidador informal, onze dos
entrevistados referiram que deve estar presente na passagem de turno: “Identificagdo das
necessidades do cuidador informal, pois permite preparar a alta com antecedéncia.” (E12);
“Identificacdo das necessidades do cuidador informal, pois e o agendamento e planeamento de
ensinos, se detetada a necessidade no cuidador informal.” (E14); “(...) Identificar quais as
necessidades do cuidador informal para agendamento de ensinos ao mesmo, capacitando para

cuidar da pessoa quando esta tiver alta.” (E15).

Deste modo e com base nas categorias: Plano de continuidade de cuidados, informacdo sobre
consultas e meios completares de diagndstico e terapéutica e Identificacdo das necessidades do
cuidador informal, originou-se a rede Recomendacgdes, em que a categoria Informacao sobre
consultas e meios complementares de diagndstico e terapéutica é parte da categoria Indicacdo
do plano de continuidade de cuidados, dado que, os Meios complementares de diagndstico e
tratamento sdo inerentes ao plano de continuidade de cuidados e, este Ultimo, esta associado
a categoria ldentificacdo das necessidades do cuidador informal, uma vez que um depende do

outro.

Neste sentido, é possivel concluir que, no que diz respeito a categoria Plano de continuidade de
cuidados, nas observagfes mais de metade dos enfermeiros relataram esta informacdo na
passagem de turno, contudo, nas entrevistas foram menos de metade os enfermeiros que
consideraram que esta categoria deve ser mencionada na passagem de turno. Nas categorias
Identificacdo das necessidades do cuidador informal e Informacdo sobre consulta e meios
complementares de diagndstico e terapéutica, foi possivel perceber-se que tanto nas

observagdes como nas entrevistas se verificaram resultados idénticos.
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4.4 Processo de comunicacao

Emergiu dos discursos dos enfermeiros o tema Processo de comunicacdo com implicacdes na
passagem de turno, recordemos que este se faz por meios verbais e ndo verbais. A comunicacao
verbal refere-se a linguagem e aos sons das palavras emitidas. Por outro lado, a comunicacdo
nao verbal refere-se aos gestos, expressées e posicdo perante o outro e ainda aos objetos que
o rodeiam. E composto pela fonte /emissor, a mensagem, o canal, o descodificador e o recetor.
Tanto o emissor como o recetor sdo influenciados quer positivamente quer negativamente pelos
papéis que desempenham, pelo seu contexto cultural, crengas e valores (Broca & Ferreira,

2015).

Para que o processo de comunicacdo seja eficaz, é preciso estar alerta em relacdo ao
comportamento humano, ter coeréncia entre a comunicagdo e o meio envolvente em que ela
ocorre. A comunicac¢do sendo eficiente e eficaz € um instrumento essencial, para a equipa de
enfermagem prestar os cuidados aos clientes e para a seguranca dos mesmos, especialmente
guando a informacdo transmitida é realizada de forma completa, sem barreiras e ruidos entre

0Ss mesmos e entre o meio envolvente (Broca & Ferreira, 2015).

Das entrevistas aos enfermeiros, foi ainda possivel extrair uma rede, denominada rede Processo
de comunicac¢do na passagem de turno (Figura 7), que contém o emissor da passagem de turno:
“Quem transmite a informacgdo deve ser preciso e sucinto. (...).” (E2); “Quem comunica deve ser
claro e conciso (...).” (E4); o recetor da passagem de turno: “O recetor deve ter uma escuta ativa
sem intervengdo. (...).” (E6); “(...). E a pessoa que recebe deve estar atenta, com escrita ativa e
questionar o colega sempre que considerar pertinente.” (E7); “(...). E quem recebe o turno deve
ter uma comunicagdo passiva e uma escuta ativa.” (E10); CondicGes fisicas: “Ambiente calmo e
sem ruido.” (E12); “Sala fechada e sem interrupgées.” (E13); “Um local calmo e silencioso que
permita que o enfermeiro que passe o turno ndo seja interrompido, quebrando o raciocinio
I6gico, e que o enfermeiro que recebe consiga ouvir claramente e, idealmente, num local onde
seja possivel escrever para fazer anotacées.” (E15); o enfermeiro responsavel: “Parece-me
adequado na medida em que tornard a passagem de turno mais organizada.” (E16); “Acho que
poderd ser benéfico, principalmente no inicio da implementag¢do de uma nova metodologia, até

que esta seja interiorizada e também como forma de impedir que dispersarmos da informagéo
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necessdria.” (E17); “Penso que poderd ser uma mais-valia no sentido de se manter uma cadéncia

de transmissdo de informagdo de doente em doente de forma eficaz e equitativa.” (E19).

Influencia

Influencia
I recetor da passagem de turno |

Associado a

Influencia Influencia
I enfermeiro responsavel I emissor na passagem de turno | condigdes fisicas

Figura 7: Rede Processo de comunicagdo na passagem de turno

Aqui, é possivel perceber que efetivamente o recetor e o emissor da passagem de turno estdo
associados por pertencerem ao processo de comunicacao, visto que um sé existe pela presenca
do outro. Estes influenciam e sdo influenciados pelas condicdes fisicas, dado que enquanto seres
humanos e rodeados pelo meio envolvente, as condi¢Oes fisicas afetam o modo como
comunicamos tanto na forma como na prépria eficdcia. O emissor e o recetor sdo ainda
influenciados e influenciam o enfermeiro responsdvel, uma vez que é um agente mediador, que
recebe e transmite igualmente informacdo e ajuda a organizar a mesma. O enfermeiro
responsavel, segundo Willing & Lenardt (2002), deve assumir a funcdo de agente mediador do
processo de trabalho em enfermagem, nomeadamente na comunicagdo, na participagdo e no
planeamento. Segundo o International Mediation Campus (2002) o papel do mediador é da
maior importancia para a eficacia da comunicacdo, uma vez que este deve colocar em pratica

todas as técnicas que facilitam a comunicacgdo entre a equipa (Willing & Lenardt, 2002).

4.5 Percegao dos enfermeiros sobre a passagem de turno
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As categorias, que emergiram apds a analise das entrevistas, agregaram-se de acordo com as
correspondentes fundamentacdes dadas pelos enfermeiros sobre as questées que Ihes foram

sendo colocadas e também a expressdo positiva e/ou negativa sobre o tema.
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Figura 8: Percecdo do contexto da passagem de turno

Foram notdrias as lacunas percecionadas pelos enfermeiros em relagdo a passagem de turno,
uma vez que relataram: “excesso de tempo na discussdo de assuntos ndo relevantes para a
prestagdo de cuidados” (E1); “Interrup¢do da passagem de turno por parte dos profissionais”

(E2); “Ruido no local da passagem” (E3); e “Omite-se informagdo por vezes importante.” (E16).

Como aspetos positivos mencionaram a “Partilha de raciocinio, conhecimento, experiéncia
profissional e juizo critico.” (E1), “DivisGo da passagem de turno por dois grupos, estando um
responsdvel em cada grupo.” (E3). “Sdo muitas vezes grandes momentos de aprendizagem,

debate sobre os cuidados a prestar.” (E14).

Em relagdo a opinido sobre a introdugdo da metodologia ISBAR, os enfermeiros, embora sem
experiéncia com a ISBAR, consideraram que esta poderia ser “uma ferramenta util para colmatar

as falhas.” (E1); “Uniformizar a passagem, sendo que todos teremos a mesma base que nos
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guiard o raciocinio e ajudard a selecionar a informagdo relevante.” (E3); “Importante para a
estandardizacdo de todos os procedimentos.” (E4); “Positivo e enriquecedor (...).” (E5);
“Simplificar a passagem de turno (...).” (E10); “Informagdo passada a rigor (...).” (E11); “Tornar

homogénea a comunicacdo em equipa.” (E14).

A andlise sobre a perce¢do da passagem do turno leva-nos a descricdo de categorias que

relatamos de seguida (Figura 9).

Figura 9: Rede Percecdo dos enfermeiros sobre a passagem de turno

Se considerarmos a categoria que se encontra no centro da imagem, ou seja, a “Organizacdo do
trabalho e gestdo do tempo”, os enfermeiros revelaram que, por exemplo, a informacdo sobre
consultas/meios complementares de diagndstico permite preparar o doente para os exames:
“(...) Meios complementares e terapéutica, contudo so a que ndo foi realizada. Para saber se o
doente precisa de jejum para exame por exemplo.” (E16), assim como os problemas ativos e as
alteragOes significativas do estado de salde que permitem preparar e gerir o plano de cuidados:
“Problemas ativos (...); alteragdes significativas do estado de saude; (...). Permite-nos preparar e

gerir o plano de cuidados.” (E18).

A categoria “Contribuir para a continuidade e recupera¢do do doente”, em que os enfermeiros
mencionaram a gestdao da alta, a articulagdo dos cuidados com a equipa multidisciplinar e

eventual papel da familia na recuperagdo do doente: “(...). Por forma a articular com a equipa
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multidisciplinar os cuidados e eventual papel familiar na recupera¢do do doente.” (E6); “{(...) uma

informagdo importante para a prepara¢do da alta.” (E19).

Na categoria “Facilitar o planeamento dos cuidados”, os enfermeiros referiram o
estabelecimento de prioridades, saber o nivel de cuidados a prestar e o tipo de cuidados que o
doente ira necessitar: “(...). Com esta informagdo, jd é possivel inferir algumas coisas sobre o
doente, nomeadamente sobre o tipo de cuidados necessdrios.” (E7); “(..) nivel de cuidados a
prestar de saude significativas.” (E9); “(...), pois é na sua base que se encontra o estabelecimento

de prioridades.” (E19). ,.

A categoria “Justificacdo para os cuidados”, em que os enfermeiros referem a importancia de
perceber o porqué dos cuidados a prestar e dos que é necessario prestar: “(...). Por forma a

perceber o porqué dos cuidados prestados e que se devem prestar.” (E4).

A “Evolucdo do doente” apresenta-se como uma categoria em que os entrevistados referem a
importancia de perceber como é que o doente se encontra no momento e que sintomatologia
apresenta para adequar os cuidados: “(...), de forma a ter conhecimento da situagdo clinica e
estado atual do doente.” (E9); “(...) qual sintomatologia (...) para tracar e organizar seu plano de

cuidados.” (E14).

A categoria “Informacdo” para a melhoria dos cuidados em que os enfermeiros mencionaram a
importancia da prestacdo de cuidados mais diferenciados e melhores: “(...). Esta informagdo
poderd complementar a passagem, de modo a ajudar a colega a prestar melhores cuidados

(Cuidados mais diferenciados).” (E1)

Na categoria “Facilitar a prestacdo dos cuidados”, os entrevistados referem a necessidade dos
itens para prestar melhores cuidados e preparar melhor os cuidados:” (...), pois ajudam a

preparar os cuidados.” (E8); “Permite-nos preparar e gerir o plano de cuidados.” (E18).

A “Seguranga do doente” é uma categoria em que os enfermeiros relataram a importancia de
direcionar o plano de cuidados: “(...) estas vdo direcionar o plano de agéo para aquele doente.”

(E19).

A categoria “Aplicar medidas de protec¢ao”, os enfermeiros referem a relevancia de adaptacao
dos EPI’s tendo em conta a condicdo do doente: “(...). Estes itens permitem melhorar os cuidados

ao doente, adaptacdo de vestudrio e EPI’s adequados (...).” (E6).
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Na categoria “Facilitar a identificacdo do doente”, os entrevistados revelam a pertinéncia de

conhecer o doente: “(...), pois permitem conhecer e identificar o doente.” (E8).

No que diz respeito as ligacdes entre cada uma das categorias que formam a rede, se
considerarmos a categoria que se encontra no centro da imagem, ou seja, a Organizacdo do

trabalho e gestao do tempo, percebemos que estd interligada a todas as restantes categorias.

A categoria Contribuir para a continuidade e recuperacdo do doente, é parte da categoria
Organizacdo do trabalho e gestdao do tempo, uma vez que uma se inclui na outra e estd associada
a categoria Facilitar o planeamento dos cuidados, ja que o facto de facilitar o planeamento dos
cuidados contribui para a continuidade e recuperacdao do doente. Por sua vez, a categoria
Facilitar o planeamento dos cuidados estd associada a Organizacdo do trabalho e gestdo do

tempo, dado que esta ultima categoria contribui para facilitar o planeamento dos cuidados.

Por sua vez, a categoria Justificacdo para os cuidados influencia e é influenciada pela categoria
Evolucdo do doente durante o internamento e é parte da categoria central, uma vez que a

evolucdo do doente estd inerente a organizacao do trabalho e gestao do tempo.

A categoria Evolucdo do doente é parte da categoria, que se encontra no centro, ja que se inclui
na organizacao do trabalho e gestdao do tempo e estd associada a categoria Justificacdo para os
cuidados, dado que dependendo da evolucdo do doente, os cuidados prestados e os motivos

pelos quais sdo prestados diferem.

A categoria Informacgdo para a melhoria dos cuidados esta associada a categoria Facilitar a
prestacdo dos cuidados e a categoria Seguranca do doente, uma vez que estando perante toda
a informacdo essencial para a prestacao de cuidados de exceléncia, facilitard a prestacdo desses
mesmos cuidados e contribuird para a seguranca do doente. Neste sentido, a categoria
Seguranga do doente esta também associada a categoria Facilitar a prestagao dos cuidados pelo
mesmo motivo sendo parte da categoria central, uma vez que a seguranga do doente estd
intimamente incluida na organizagdo do trabalho e gestdo do tempo. Além disto, a categoria
Seguranca do doente influencia e é influenciada pela categoria Aplicar medidas de protecdo, ja
que, para garantir a seguranga do doente, temos de ter medidas de protecdo e saber utiliza-las
assim como a correta ou incorreta forma de utilizar as medidas de prote¢do influencia a

seguranca do doente.
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A categoria Aplicar medidas de protecao é parte da categoria Organizacao do trabalho e gestdo
do tempo, pois ao percebermos que é necessario aplicar medidas de seguranca, estamos a

organizar o trabalho.

Ainda relativamente a categoria Facilitar a prestacdo dos cuidados, esta estd associada a
categoria central, visto que que uma boa organiza¢do do trabalho e gestdo do tempo facilita a
prestacdo dos cuidados. Nesta categoria, a identificacdo do doente esta associada a categoria
Organizacdo do trabalho e gestdo do tempo, pois conhecendo bem os nossos doentes,

conseguimos organizar o trabalho de uma forma mais eficaz e eficiente.
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5. DOS ACHADOS AS EVIDENCIAS

Concluida a fase da apresentagao dos resultados obtidos nas observacdes e nas entrevistas,
segue-se a discussdao dos mesmos. Assim, neste capitulo, procede-se a compara¢do dos
resultados obtidos com os de outros autores, respondendo, desta forma, as questdes de

investigacao.

Deste modo, iniciando pelos resultados que caracterizam a populacdo em estudo, verificou-se
gue as idades dos enfermeiros participantes se encontram entre os vinte e trés anos e os
guarenta anos. Sobre a categoria profissional dos participantes, apurou-se que dezassete dos
entrevistados eram enfermeiros licenciados e trés especialistas. Dois enfermeiros tinham pods-
graduacdo como formacdo complementar. Salienta-se, ainda, que o tempo de experiéncia
profissional, variou entre trés meses e vinte e dois anos, no que diz respeito ao tempo de
experiéncia no servico, a experiéncia profissional dos entrevistados variou entre um més e cinco

anos.

Foram observadas 82 passagens de turno, nos diversos turnos, destas, 87,8% eram realizadas
por enfermeiras e 12,2% por enfermeiros. Foi possivel concluir que a Identificagdo do doente,
Descricao do motivo de internamento, Alergias, Problemas ativos, Altera¢des de estado de
saude significativas, Focos de aten¢do, Diagndsticos e Intervengdes ativas foram mencionados
sempre nas passagens de turno observadas, indo ao encontro do preconizado na metodologia
ISBAR. Observamos, ainda, que todos os enfermeiros registam a informagdo veiculada nas
passagens de turno. Em contrapartida, identificamos como fragilidades, com base no proposto
pela metodologia ISBAR, com 0% de referéncias observadas: Nome e fungdo do emissor e
recetor, Data e hora de admissdo, Diretivas antecipadas de vontade e Habitos relevantes,
importa referir que algumas destas varidveis podem ndo se justificar nos casos que foram
sujeitos a passagem de turno. De facto, se olharmos para as orientacdes da norma n2 001/2017,
verifica-se que a técnica ISBAR pode ser adaptada e personalizada de acordo com as
necessidades e praticas de cada drea de saude especifica, tendo os profissionais o dever de
seguir as diretrizes e protocolos institucionais e garantir que a documentacdo seja precisa,
relevante e atualizada. Para Tranquada (2013) a metodologia ISBAR é uma ferramenta flexivel,

que se adapta a realidade de cada servico.
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Os restantes itens foram mencionados em algumas ocasides por alguns dos enfermeiros
participantes. Contudo, ao comparar as caracteristicas dos participantes com os diferentes

dominios da metodologia ISBAR, verificou-se que ndo existe nenhuma relagdo.

No sentido de responder a questdo de investigacdo: Que diferenca ha entre as orienta¢oes da
aplicacdo do ISBAR e o que se observa na passagem de Turno?, e ja que se torna percetivel que
embora existam situacdes em que um ou outro item possam ndo ter aplicabilidade no contexto
onde foi efetuado o estudo, os resultados do estudo, no que se refere as observagdes da
passagem de turno, indicam que existem itens que de acordo com a metodologia se considera
gue devem estar presentes no momento da transmissao de cuidados e que os enfermeiros ndo

mencionaram existindo, assim, lacunas na passagem de turno.

Se olharmos para a questdo de investigacdo: Que congruéncia hd entre o que referem os
enfermeiros e o que se observa?, ao interpretarmos as entrevistas realizadas, conseguimos
perceber que na dimensdo Identificacdo do cliente, todos os enfermeiros consideram que a
categoria Referéncia ao nome do doente deve constar no momento da passagem de turno,
contudo, no que diz respeito a categoria Nome e funcdo do emissor e recetor, nenhum dos
entrevistados mencionou a sua pertinéncia, o que pudemos, também, verificar nas observacoes
da passagem de turno. Apenas 42,7% mencionaram na passagem de turno o Servico de
origem/destinatario, de igual forma, apenas sete dos vinte enfermeiros entrevistados
considerou que esta categoria deve constar no momento da transicao de cuidados. Segundo
Settani e colaboradores (2019 cit in Souza, 2020) uma das eventuais justificacGes para este
resultado é a permanéncia prolongada do doente nos diversos servicos, o que efetivamente
podera induzir a equipa a relativizar a importancia desta informacgdo, deixando de a transmitir.
Contudo, a identificagdo correta e precoce do doente pode prevenir eventos adversos e a
identificacdo prévia de eventuais fatores que poderiam culminar num evento adverso (Tase et

al., 2013, cit in Souza, 2020).

No que diz respeito a dimens&o Situagdo atual/causa, apenas um dos enfermeiros entrevistados
refere que a passagem de turno deve conter a Hora e a data de admissdo ao contrario do
observado em que nenhum enfermeiro o referiu. Também pudemos constatar que uma parte
significativa de enfermeiros (76,8%) mencionou durante a passagem de turno os Meios
complementares de diagndstico e as Terapéuticas realizadas ou por realizar (47,6%), enquanto,
nas entrevistas, menos de metade dos enfermeiros consideraram estas categorias relevantes.

No inverso, encontra-se a categoria Descricdo do motivo de internamento o qual reuniu
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consenso tanto nas observacbes como nas entrevistas dado que todos os enfermeiros a
consideraram essencial. Tal como Silva e col. (2016, cit in Souza, 2020) referem, os profissionais
de saude tém o dever de oferecer condi¢des seguras para a continuidade dos cuidados e
transmitir informacdo que esclareca a condicdo e situacao atual do doente, pois esta potencia a
prestacdo de cuidados seguros e de qualidade aos doentes, sendo este um dos objetivos da

comunicagdo no momento da passagem de turno.

Na dimensdo Antecedentes/anamnese, apenas dezoito dos vinte enfermeiros mencionaram a
categoria Presenca/auséncia de alergias como sendo importante estar presente na transi¢do dos
cuidados, enquanto na observacdo da passagem de turno, todos os enfermeiros a referiram. O
mesmo acontece com a categoria Presenca ou risco de colonizacdo/infecdo associada aos
cuidados, em que quase todos os enfermeiros (96,3%) verbalizaram no momento da passagem

de turno este facto, mas nas entrevistas apenas doze referiram ser importante.

Relativamente a categoria Antecedentes pessoais e Niveis de dependéncias foi, em entrevista,
quase consensual (excecdo de um enfermeiro) que era essencial a sua meng¢do no momento da
transmissdo de cuidados, em contrapartida, o numero de enfermeiros observados a
efetivamente verbalizarem estes factos foi comparativamente menor (76,8% e 89,0%
respetivamente). No que se refere as categorias Diretivas antecipadas da vontade e Habitos
relevantes, as observagdes ndo se encontram coerentes com as entrevistas, dado que nenhum
dos enfermeiros os mencionou no momento da observacao da passagem de turno, contudo, nas
entrevistas alguns enfermeiros (cinco e oito, respetivamente) indicaram-nas como sendo
importantes. Relativamente as categorias Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma,
Terapéuticas invasivas realizadas e identificacdo da situagdo social e da capacita¢do do cuidador,
é possivel perceber que tanto nas observagoes (12,2%, 72%, 69,5%, respetivamente) como nas

entrevistas alguns enfermeiros mencionaram (quatro, seis, nove, respetivamente).

No que respeita as categorias Diretivas antecipadas da vontade e Habitos relevantes, estas
foram pouco mencionados nas entrevistas e nunca observadas, o que nos leva a refletir que
estas informac&es sdo consideradas menos /nada relevantes para a transmiss&o de informac&o
do doente nas passagens de turno, provavelmente pela falta de conhecimento e sensibiliza¢do
por parte dos profissionais de enfermagem para perceber que estas informacdo sio relevantes
para o bem estar biopsicossocial, espiritual e mental dos doentes (Tavares et al, 2018 cit in

Souza, 2020).
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Relativamente a dimensado Avaliacdo, todos os enfermeiros relataram durante a passagem de
turno os Problemas ativos, as Alteracdes de estado de saude significativas e os Focos de atencao,
diagndsticos e intervengbes ativas, o que ndo se verificou nas entrevistas j4 que apenas
dezassete enfermeiros consideraram importante falar na passagem de turno das categorias
Problemas ativos e Altera¢Ges de estado de saude significativas e dez sobre os Focos de atencgao,
diagndsticos e intervengdes ativas. Em relacdo a categoria Terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa instituida, apenas doze enfermeiros revelaram nas entrevistas ser importante
constar na passagem de turno, mas nas observac¢des 84,1% transmitiram esta informacdo na
passagem de turno. Num estudo realizado por Spooner e col., em 2016, que tem como tema, as
transferéncias de informacdo realizadas pela equipa de enfermagem de um servico de
internamento de pediatria, verificou-se que a informacdo critica do doente, ou seja, as
informacdes correspondentes aos problemas ativos e alteracées do estado de saude, ndo foram
transmitidas de forma eficaz, o que pode efetivamente p6ér em causa a seguranca do doente

(Figueiredo, Potra, & Lucas, 2020).

Na dimensdao Recomendacgdes, no que diz respeito ao Plano de continuidade de cuidados,
observou-se que mais de metade dos enfermeiros relataram esta informacdo na passagem de
turno, contudo, nas entrevistas menos de metade (oito) dos enfermeiros consideram que deve
integrar a passagem de turno. Nas categorias informacdo sobre necessidade do cuidador
informal e Informacdo sobre consulta e meios complementares de diagndstico e terapéutica, foi
possivel perceber-se que tanto nas observagGes como nas entrevistas se verificaram resultados
idénticos, visto que nas observacgGes se obteve um valor de 56,1% e 73,2% respetivamente e nas
entrevistas dez e onze enfermeiros, respetivamente, mencionaram a importancia desta
informacdo ser transmitida. Tal como no estudo de Spooner e col. (2016), que tem como tema,
as transferéncias de informacgdo realizadas pela equipa de enfermagem de um servigo de
internamento de pediatria, as recomendag¢bes foram a dimensdo com as categorias menos
transmitidas, o que nos coloca a pensar, por exemplo, na questdo do plano de continuidade de
cuidados, visto a populagdo com maior frequéncia nos servicos ser idosa e que cada

internamento podera pér em causa a sua autonomia (Figueiredo, Potra & Lucas, 2020).

Considerando a questdo de investigacdo: «Que valorizacdo ddo os enfermeiros a comunicacdo
nas passagens de turno?», constatou-se dos discursos dos enfermeiros, ter emergido uma rede
denominada Processo de comunicagdo que influencia a passagem de turno e transferéncia de
informacdo importante. No que diz respeito aos elementos essenciais na comunicagao, ou seja,

o emissor, a mensagem, o canal, o descodificador e o recetor, estes sdo influenciados e
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influenciam, quer positivamente, quer negativamente, o contexto e o ambiente em que estdao
envolvidos, tal como referem Broca & Ferreira (2015). Nas entrevistas, os enfermeiros relataram
qgue o emissor deve ser preciso, claro e sucinto na transmissdo de informacao. J4 o recetor deve
ter uma escuta ativa, estar atento e questionar no final se ficar com duvidas. De facto, segundo
0s mesmos autores, para que a comunicacdo seja eficaz é necessario ter em conta o
comportamento humano, ter coeréncia entre a comunicacao e o meio envolvente em que esta
ocorre. Neste sentido, os enfermeiros relataram que a passagem de turno deveria ser realizada
num ambiente calmo, sem interrup¢des de forma a ndo quebrar o raciocinio e de forma que o
enfermeiro que esteja a receber o turno, consiga ouvir claramente o que é transmitido. A
comunicacdo, sendo eficiente e eficaz, € um instrumento essencial para a equipa de
enfermagem prestar os cuidados aos clientes e para a seguranca dos mesmos, especialmente
guando a informacdo transmitida é realizada de forma completa, sem barreiras e ruidos, entre
0S mesmos, e entre o meio envolvente, contudo, também necessita de ser eficiente e eficaz
entre a equipa (Broca & Ferreira, 2015). Os enfermeiros mencionaram também os beneficios da
existéncia de um enfermeiro responsdvel no momento da passagem de turno. Este enfermeiro
ndo estaria com doentes atribuidos, ficando com o papel de mediador, contribuindo para
impedir a dispersdo de informagdo, de permitir manter uma cadéncia de transmissdo da

informacdo de forma eficaz e equitativa.

Por ultimo, emergiu a rede Perce¢do dos enfermeiros sobre a passagem de turno relativa as
fundamentacgbes dadas pelos enfermeiros sobre as questdes que Ihes foram sendo colocadas e
também a expressdo positiva e negativa sobre o tema. Iniciando pelas falhas existentes na
passagem de turno, os enfermeiros relataram o excesso de tempo na discussdo de assuntos que
nao sdo relevantes para a prestagado de cuidados, bem como as constantes interrupgdes e ruidos
no local da passagem de turno e a prdpria omissdao de informagdo por vezes importante.
Segundo a DGS (2017), 70% dos eventos adversos ocorrem devido a falhas de comunicagdo
entre os profissionais de salde, durante a passagem de turno, sendo as mais comuns a omissao
de informacgdo, o erro nas informagdes transmitidas entre profissionais de saude, a falta de
precisdo e a falta de priorizagdo das atividades. Como aspetos positivos da passagem de turno
mencionaram a partilha de raciocinio, conhecimento, experiéncias, sendo muitas vezes

momentos de aprendizagem.

No que diz respeito a forma como os enfermeiros veem a introduc¢do da metodologia ISBAR no
servigo, consideraram que seria uma ferramenta util para uniformizar a passagem de turno de

forma a selecionar ainformacédo relevante e esta ser transmitida com rigor. A metodologia ISBAR
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€ um auxiliar de memdria, e uma forma flexivel, concisa e clara de comunicar as informacdes
dos cuidados. Permite que exista um raciocinio coerente e ldgico, contribuindo para a rapida
tomada de decisGes, promovendo o pensamento critico, diminuindo o tempo na passagem de
informacdo e contribuindo para rdpida integracdo dos novos profissionais (DGS, 2017). A
metodologia ISBAR permite, como referiram os entrevistados, a uniformizacdao da comunicac¢do
na transferéncia dos cuidados e permite ser adaptada a diferentes contextos da prestacdo de

cuidados.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo, constituiu-se num desenvolvimento quer pessoal quer profissional, tendo
grande impacto na continuacdo de uma pratica baseada na evidéncia, com vista a melhoria da
comunicacdo entre equipa, nomeadamente na transicdo dos cuidados, na qualidade dos

cuidados prestados e na seguranca do cliente.

Neste estudo, foi possivel perceber a importancia da comunicacdo em saude e mais
concretamente no momento da passagem de turno. Na realidade, a comunicacao é influenciada
pelo emissor, recetor, com todas as suas crencas e valores, mas também pelo meio envolvente.
A comunicacdo eficaz e eficiente é algo que todos os servicos e, em particular, os enfermeiros
gestores gostariam de alcangar, pois é sindnimo de melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e da seguranga dos doentes. Contudo, verificou-se que a comunicagdo no momento
da passagem de turno apresenta lacunas, quer pelo tempo despendido, quer pela informacdo
essencial que ndo é transmitida, quer por aquela que se transmite sem que influencie a
prestacdo dos cuidados, quer pelas interrupgdes constantes, que poderdo provocar dano ao

cliente.

Constatamos-que os enfermeiros expressam opinides positivas e negativas sobre a passagem de
turno, valorizando a importancia desta atividade no contexto de trabalho num servigo de uma

unidade local de saude do norte do pais, mesmo sem a implementagdo do método ISBAR.

Analisamos, a partir da observagao, o comportamento dos enfermeiros na passagem de turno,
com recurso aos dominios e itens indicados na metodologia ISBAR. Concluimos que existem
itens: Identificagdo do doente, Descrigdo do motivo de internamento, Alergias, Problemas ativos
e Focos de atengdo, diagndsticos e intervengdes ativas que todos consideram importante referir.
Entre o observado e o expresso, confirmamos existir diferenca, no que respeita: a Hora e data
de admiss3o, Presenca/auséncia de alergias, Presenca ou risco de colonizagido/infecdo associada
aos cuidados, Problemas ativos, Alteraces de estado de saude significativas, Focos de atencao,
diagndsticos e intervencgdes ativas e Plano de continuidade de cuidados, tendo maior valorizacdo

ao nivel do observado.

89



Em contrapartida, entre o expresso e o observado, as diferencas verificaram-se nos
Antecedentes pessoais, Niveis de dependéncias, Diretivas antecipadas da vontade e Habitos

relevantes, que foram mais valorizadas nas entrevistas do que no momento da observacgao.

De facto, os itens/categorias que reuniram maior consenso, tendo em conta as observagdes e
as entrevistas, como sendo mais importante para os participantes constarem na passagem de
turno foram: Identificacdo do doente, Identificacdo do cuidador informal, Descricdo do motivo
de internamento, Meios complementares de diagndstico e terapéutica, Antecedentes clinicos,
Niveis de dependéncia, Alergias, Terapéuticas invasivas realizadas, Presenca/risco de
colonizacdo, Identificacdo da situacdo social, Problemas ativos, AlteracGes do estado de saude
significativas, Terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa, Focos de atencdo,
diagndsticos e intervencdes ativas, ldentificacdo das necessidades do cuidador informal e

Informacgao sobre consultas e MCD e terapéutica.

Com a realizacdo deste estudo, percebemos a perce¢do que os enfermeiros tém acerca da
passagem de turno, dos varios itens que a metodologia ISBAR apresenta e da forma como
podem fomentar a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e promover a seguranca do

doente.

A metodologia ISBAR é uma estratégia de normalizagdo e padronizagdo da comunicacgdo,
precisamente com o objetivo de colmatar as lacunas que a comunicagdo durante a passagem de

turno apresenta, bem como a incidéncia de erros, potenciando a seguranca do doente.

Sabemos que a introdu¢do de uma metodologia nova num servico nem sempre é algo facil,
contudo, foi notdrio através das entrevistas realizadas a necessidade da equipa, onde o estudo
foi realizado, da introdugdo de uma metodologia que tornasse a comunicagcao entre os membros

eficaz e eficiente, ja que foi unanime a existéncia de falhas durante a passagem de turno.

Ao enfermeiro gestor cabe a fungdo de minimizar os riscos associados a prestacao dos cuidados,
através da utilizacdo de métodos e identificacdo de objetivos e metas, tendo em conta a
seguranca dos doentes, indicador da qualidade dos cuidados de salude prestados. Sendo o
enfermeiro gestor o responsavel pela garantia da segurancga e qualidade, este é responsavel pela
forma como a comunicag¢do na passagem de turno ocorre, devendo implementar estratégias

para a tornar mais eficiente. Sendo a metodologia ISBAR indicada pela DGS como uma
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metodologia a implementar na passagem de turno, é importante que forme a sua equipa e a

ajude a implementar esta mudanca.

Como limitacdo do estudo evidenciamos que o instrumento de colheita de dados,
nomeadamente o guia de observacgao, foi concebido para a situacdo dicotémica e poderiamos

construir em fungdo do que se passa com cada doente internado.

Fica a certeza, da implementacdo da metodologia ISBAR no servigo e quicd expandir para todos
os servicos do hospital, uma vez que foi notdria a perce¢do de todos os enfermeiros das falhas
existentes na passagem de turno e da necessidade de uma metodologia que colmate estas

falhas.

Acreditamos que este estudo, apesar das suas limitacdes, pode ser replicado noutros servicos e

contribuir para a consciencializacdo de que é necessdario otimizar as passagens de turno.
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ANEXO |: Guido de entrevista semiestruturada

Gestdo operacional da passagem de turno para a garantia da qualidade e seguranca dos
doentes

Senhor(a) Enfermeiro(a), estamos a conduzir um estudo qualitativo e quantitativo com os objetivos de identificar as areas
relevantes a abordar na passagem de turno num servigo de uma unidade local de saude do norte do pais; analisar a perce¢do dos
enfermeiros sobre a metodologia desenvolvida na passagem de turno; compreender a diferenga entre o que se observa e o que

os enfermeiros expressam.

DGS, em 2017, refere que 70% dos eventos ocorrem devido a falhas de comunicagdo entre os profissionais de salude, durante os
momentos de passagem de turno. As falhas mais comuns de comunicag¢do sdo a omissdo de informacgdo, erro nas informacgdes
transmitidas entre profissionais de saude, falta de precisao e a falta de priorizagdo das atividades. Assim, em 2017 a DGS, emitiu
uma norma sobre comunicac¢do eficaz na transi¢cdo de cuidados para a seguranca do doente, devendo ser normalizada utilizando
a técnica ISBAR. Em que I-ldentificagdo, S-situacdo atual/causa, B- antecedente anamnese, A- avaliagdo, R- recomendacdes. A
metodologia do ISBAR é uma ferramenta que permite uma padronizagdo da informagdo, sendo flexivel, de modo a se adaptar a
realidade de cada servico (Tranquada, 2013).

O seu contributo, ao preencher a entrevista, ainda que voluntario é imprescindivel para a continuidade deste estudo.

As respostas sdo confidenciais e ndo se pretende qualquer avaliagdo individual, em cada servico as respostas serdo tratadas

globalmente.

1. Dados sociodemograficos e profissionais
a. Sexo: Feminino [_] Masculino ]

b. Idade

c. Formacdo académica:
Licenciatura[ | Mestrado [ ] Doutoramento []

d. Formagao Profissional:
Especialidade |:| Pds-graduacdes |:|

e. Tempo de exercicio profissional
f. Tempo de exercicio profissional no atual servico

g. Categoria profissional
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1. Qual a sua opinido sobre a forma como é realizada atualmente a passagem de

turno?

Considera haver existéncia de falhas na passagem de turno? Se sim, quais?

Como vé a introducdo de uma metodologia padronizada para a passagem de turno?

O que é na sua opinido a metodologia ISBAR?

Que itens sobre Identificacdo da situacdo deve considerar quando faz a passagem

de turno e porqué?

6. Que itens dentro da situacdo atual/causa considera que devem fazer da parte da
passagem de turno e porqué?

7. Que itens dentro dos antecedentes/anamnese, considera que devem fazer da parte
da passagem de turno e porqué?

8. Que itens referentes a avaliacao, considera que devem fazer da parte da passagem
de turno e porqué?

9. Que itens sobre recomendacdes considera que devem fazer da parte da passagem
de turno e porqué?

10.Na sua opinido que tempo deve ter a passagem de turno?

11.Que condic0es fisicas considera que sdo necessarias para que a passagem de turno
seja um bom instrumento de trabalho

12.Que opinido tem sobre a possibilidade de na passagem de turno um dos
enfermeiros presentes ser mediador/ organizador?

13.0 que considera mais positivo nas passagens de turno?

14.0 que considera mais negativo na passagem de turno?

15.Deixe sugestdes para melhorar a passagem de turno que ainda ndo tenham sido
referidas.

16.Que diferenca ha entre a comunicacdo de quem passa o turno e quem o recebe?
Como acha que cada um dos dois deve fazer?

VR wN

Obrigada pela sua participagao.

E garantida a confidencialidade dos dados, sendo que sera feito pedido de validagdo da
entrevista e partilha dos resultados do estudo no final.
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ANEXO IlI: Grelha de observagao

Gestdo operacional da passagem de turno para a garantia da qualidade e segurancas dos
doentes

Orientacdes para o preenchimento — A observacao deve ser feita por um enfermeiro que nao
esteja implicado na passagem de turno.

O observador deve reservar a sua opinido ou intuicdo e assinalar apenas o que é observado
pela comunicacdo oral.

Serd desejavel que faga o registo das observagGes durante a passagem de turno e um registo
para cada enfermeiro, mas nunca identifique o enfermeiro.

Cada Passagem de turno tem um documento

Grelha de observacao

Data

Turno da observagdo:
Manha (M) Tarde (T) Noite (N)

Enf1l Enf 2 Enf3 Enf4 Enf5
SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
(S) (N) (S) (N) (S) (N) (S) (N) (s) (N)

Identificagdo do doente

Nome e fun¢do do emissor e
recetor

Identificagdo Servigo de
origem/destinatario

Identificagdo do cuidador
informal

Data e hora de admissdo

Descrigdo do motivo de

internamento

Meios completares de
Situagdo diagnéstico e terapéutica
atual/causa realizados por realizar

Antecedentes clinicos

Niveis de dependéncia

Diretivas antecipadas de
vontade

Alergias

Habitos relevantes

Terapéutica invasivas
realizadas

Terapéutica de ambulatério e
adesdo a mesma

Presenca ou risco de
colonizagdo/infegdo

Antecedentes/ana associada aos cuidados

mnese Identificagdo de situagao

social e da capacitagdo do
cuidador

Problemas ativos
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Avaliagdo

Terapéutica medicamentosa
e ndo medicamentosa
instituidas

Alterag0Oes de estado de
saude significativas

Focos de atengao,
diagnéstico e intervengdes
ativas

Recomendagdes

Indicagdo do plano de
continuidade de cuidados

Informagdo dobre consultas e
meios completares de
diagndstico e terapéutica

Identificagdo de necessidades
do cuidador informal

Registo

Quem recebe o turno faz
notas
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ANEXO lll: Parecer do Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de
Enfermagem do Porto

Exmos (as). Senhores (as),

Em referéncia ao assunto em epigrafe, damos conhecimento a V. Exas. do teor do despacho
exarado sobre o mesmo, em reunido do Conselho Técnico-Cientifico narrada na ata n.2
42/2022, de 25 de outubro:

«Documento ADTE_14/2022, relativo ao pedido de admiss3o a dissertacdo - Artigo 16.2 do
Regulamento do Segundo Ciclo de Estudos, efetuado por Sandrina Isabel Pimenta Carvalho,
aluna n.2 3916, do Mestrado em Direcao e Chefia de Servicos de Enfermagem, tendo como
tema: «Gestdo operacional da passagem de turno para a garantia da qualidade e seguranca
dos doentes», propondo como orientadora a Professora Doutora Ana Paula Prata Amaro de
Sousa (Professora coordenadora da ESEP), e como coorientadora a Professora Doutora Maria
Manuela Martins (Professora Coordenadora, aposentada, da ESEP). Decisdo do CTC: Apreciada
a proposta de tema e o teor do plano de trabalho, tendo em conta a observacao dos requisitos
regulamentares e o parecer da Coordenadora do respetivo Curso de Mestrado, o CTC decidiu
aceitar o pedido da admissao a dissertacao. Fica registado o tema.»

Com os melhores cumprimentos,

Assistente técnica

SIGA - Secretariado CTC

E-mail: secretariado.ctc@esenf.pt

Escola Superior de Enfermagem do Porto

Rua Dr. Antdénio Bernardino de Almeida, 830, 844, 856
4200-072 Porto

Email esep@esenf.pt

Telef +351 22 507 35 00

Fax +35122 509 63 37
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ANEXO IV: Parecer n205/CES/JAS Comissdo de ética da Unidade local de Saude
do Norte do Pais

Pedido de autorizagdo para realizagdo de estudo intitulado “Projeto de investigagéo no Ambito do

mmMestmdo em diregdo e chefias dos servigos de enfermagem”

INFORMACAO

Exmos(as) Srs(as),

A Comissdo de Etica para a Salde analisou o pedido de realizagdo de estudo, intitulado “Projeto de

investigagiio no Ambito do Mestrado em diregdo e chefias dos servigos de enfermagem”, cuja investigadora é
Sandrina Isabel Pimenta Carvalho, enfermeira na ULS de Matosinhos, no dmbito do Mestrado em Diregdo e Chefias

T _

A Comissio de Etica para a Saide da ULS Matosinhos deliberou por unanimidade, nada opor a realizagdo deste
estudo.

Com os melhores cumprimentos
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ANEXO V: Parecer Ref2 15/CLPSI/2023 da Comissao Local de Protegdo e
Seguranca da Informacgao

Ref? 15 /CLPSI2023

1 - ASSUNTO: Estudo - "Gestdo operacional da passagem de turno para a garantia da qualidade e

seguranca do doente”.
2 - RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Sandrina lsabel Pimenta Carvalhao.

3 - DIMENSIONAMENTO DA AMOSTRA: O universo das observagBes s3o 1068 passagens de turno
1a31de marco de 2023.

4 - PERIODO DE REALIZACAD: Apds a aprovacio do estudo.

5 - GARANTIA DA PSELUDOANONIMIZACAD DOS DADOS PESSOAIS: Todos os participantes no

estudo devemn ser identificados por um cddigo, sem a identificagdo do participante

6 - PERIODO APOS O QUAL 05 DADOS SAD DESTRUIDOS: Ao fim de 2 anos apds o término do

estudo.

7 - EQUIPA DE INVESTIGACAD:
# Sandrina lsabel Pimenta Carvalho, investigadora principal, Enfermeira no servigo de urologia
da ULS Matosinhos.
# Ana Paula Prata e Maria Manuela Martins, orientadoras, Professoras Doutoras na Escola

Superior de Enfermagem do Porto.

8 - PARECER:

1. O estudo de investigacdo é realizado no dambito da frequéncia da investigadora principal {IP) do

Mestrado em Direcdo e Chefias dos Servigos de Enfermagem — Gestdo operacional da passagem

Pig.1de 4
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de turmo para a garantia da gqualidade e seguranca do doente, na Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP) é observacional e tem como objetivos:
« Identificar as dreas relevantes a abordar na passagem de turno num servico de uma
unidade local de sadde do norte do pais;
« Analisar a percecdo dos enfermeiros sobre a metodologia desenvolvida na passagem de
turno;

+ Compreender a diferenca entre o gque se observa e o que os enfermeiros expressam.

2. A licitude para a realizacdo deste estudo estd na aplicagio do modelo de consentimento
informado, livre e explicito, acs profissionais convidados a participar no estudo, conforme o
disposto na alinea a) do nimero 1 do artigo 62 do Regulamento Geral da Protecdo de Dados
[RGPD). O estudo enguadra-se, ainda, nas vertentes de melhoria da prestacdo de cuidados de
salde e investigacio cientifica, aplicando-se, ainda, o disposto nas alineas i) e j) do ponto 2 do

artigo 92 do Regulamento Geral da Protecdo de Dados (RGPD).

3. Os dados a recalher pela IP, abrangida pelo dever de sigilo, 530 os gue constam no guido de
entrevista semiestruturada e grelha de observagdo, apresentados no protocolo do estudo,
05 quais s3o baseados na metodologia ISBAR (I (ldentification), B (Background), A
(Assessment) e R (Recommendation)). Estes instrumentos serdo aplicados aos enfermeiros
do servigo em observacio, sendo o n? de participantes calculado de acordo com a saturagdo

dos dados obtidos nas entrevistas.

4. A IP ird criar uma base de dados para registo dos dados recolhidos e ird utilizar métodos
gualitativos e guantitatives para analisar os dados, ou seja, para a andlise de conteddo
[andlise qualitativa) a IP vai recorrer ao software Atlas.ti®, e, para a andlise quantitativa, vai
utilizar o software SPSS, para realizar a andlise descritiva das variaveis recolhidas. As bases
de dados devem estar protegidas por palavra-passe forte apenas do conhecimento da IP, e

ndo conter.

Pig.2ded
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5. No caso da IP utilizar um computador da - para armazenar e tratar os dados, estes
cumprem com os requisitos minimos de seguranga informatica. No caso de utilizar o seu
computador pessoal, este devera estar equipado com software atualizado, em especial o
antivirus e a firewall. A IP devera possuir credenciais especificas para acesso ao
equipamento, ndo devendo constar no mesmo qualquer dado de identificagdo dos
participantes no estudo
Os Cl devem ser armazenados em local fisico com acesso e conhecimento apenas da IP. No
caso de ser criada uma chave de descodificagdo, esta deverd ficar na posse da IP,
profissional da - No caso desta ser em formato digital, deverd estar protegida por
palavra-passe forte, apenas do conhecimento da IP. As orientadoras do estudo ndo devem

ter acesso aos dados pessoais dos participantes do estudo.

6. AIP val entregar os resultados do estudo a ESEP, pelo que se recomenda que a Institulcao-
ndo seja referida nos métodos do estudo, tendo em conta que na submissdo dos artigos, a
identificagdo dos autores e da instituicdo deve ser cega.

7. Os dados serdo destruidos 2 anos ap6s o término do estudo, sendo eliminados digitaimente.

8. Podemos resumir as fases do estudo e o cumprimento dos requisitos do RGPD da seguinte

forma:
Fases do estudo Metodologia RGPD
Artigo 52, n? 1, alinea f) e
Recolha de dados Acesso aos dados de forma licita. ne2
Artigo 62, n? 1 alinea e)
-Codificagdo pelo  investigador  principal
(pseudoanonimizacio) Artigos 59, n® 1 alineas e) e
L ko dog . -Acesso limitado aos dados W R
Considerandos 78, 156
-Profissional sujeito a sigilo.
Artigos 52, n? 1, al
¢ -Dados Inseridos pelo investigador principal em LAY &
nocnes base de dados criada pelo préprio. A0 SN 162
x Considerandos 39, 65, 81

Pig3de d
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-No termo do prazo de conservagao, de acordo

Eiminaglo dos com as melhores praticas.

Considerandos 39, 65, 81

9. Por tudo o que aqui foi exposto, é emitido parecer favordvel a realizacdo do presente estudo
na - uma vez que se considera que o risco é aceitavel. No entanto, o IP deve cumprir o
descrito no presente documento, e, atender as seguintes recomendagdes:

a) Reforgar as medidas de seguranga previstas para a conserva¢ao dos documentos em papel
que impecam o acesso a informagdo a pessoas ndo autorizadas, bem como o seu
manuseamento indevido,

b) Garantir medidas de seguran¢a adicionais no transporte dos dados com recurso a
dispositivos eletrénicos de armazenamento (laptop, pen, disco externo) nomeadamente
através de medidas de cifragem e autenticagdo, dada possibilidade de perda e/ou extravio
destes dispositivos,

¢) No caso de existir alteragdo, como por exemplo, extensdo de prazo e/ou de qualquer
alteragdo dos pressupostos relativos ao presente parecer, o IP devera solicitar a reapreciacdo
do projeto de investigagdo junto do DPO/EPD.

A emissdo deste parecer teve por base o preconizado no Regulamento Geral de Prote¢do de
Dados (EU) 2016/679 em vigor, bem como, na Lei n? 58/2019, que assegura a execu¢do, na
ordem juridica nacional, do RGPD do Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016,
relativo a prote¢do das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados
pessoais e a livre circulacdo desses dados.

A -reserva-se o direito de realizar auditorias para verificar o cumprimento do referido

ao longo deste documento.

- de 9 de mar¢o de 2023

P’ Comissdo Local de Prote¢do e Segurancga da Informagdo
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ANEXO VI: Consentimento informado, Livre e Esclarecido para participacao em
Investigacao

Consentimento informado, livre e esclarecido para participa¢ao em
Investigacao

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que |he é feita,

gueira assinar este documento.

Titulo do estudo: Gestdo operacional da passagem de turno para a garantia da qualidade e

seguranca dos doentes

Enquadramento: Investigacdo realizada no servigo de urologia _, pela

investigadora Sandrina Carvalho, sob orientacdo da Professora Doutora Ana Paula Prata e Maria
Manuela Martins, ambas professoras da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Os resultados
serao apresentados no ambito do Mestrado em Diregdo e Chefias dos Servigos em Enfermagem

da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Explicacdo do estudo: A qualidade da passagem de turno é um elemento fulcral na seguranca
do doente, na diminuicdo de eventos adversos e consequentemente diminuicdo da mortalidade
DGS em 2017, refere que 70% dos eventos ocorrem devido a falhas de comunicagdo entre os
profissionais de saude, durante os momentos de passagem de turno. As falhas mais comuns de
comunicacdo sdo a omissdo de informacdo, erro nas informagdes transmitidas entre

profissionais de saude, falta de precisao e a falta de priorizacdo das atividades.

Assim, em 2017 a DGS, emitiu uma norma sobre comunicag¢do eficaz na transi¢cao de cuidados
para a seguranga do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR que permite
uma padronizagao da informacdo, sendo flexivel, de modo a se adaptar a realidade de cada

servico (Tranquada, 2013).

Condigdes e financiamento: A sua participagdo é voluntaria, ndo exigindo nenhuma
contrapartida financeira ou de outra natureza. Todos os procedimentos serdo feitos de uma
forma gratuita. Em qualquer momento, poderd livremente recuar ou interromper a participagdo

no estudo, sem qualquer tipo de penalizacdo por este facto.
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Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos serdo analisados com garantia de
confidencialidade e anonimato. De salientar que o estudo ird ter um interesse apenas académico
e de investigacdo, sendo que os resultados ndo terdo uma utilizacdo comercial, ndo existindo,
deste modo, conflitos de interesses, contrapartidas financeiras que possam enviesar o mesmo.

Qualquer contacto a realizar serd executado num ambiente de privacidade.

Eu, Sandrina Isabel Pimenta Carvalho, estudante do Mestrado em Gestdo e Chefias de Servicos
de Enfermagem, na Escola Superior de Enfermagem do Porto, a trabalhar no Servico de Urologia
do Hospital Pedro Hispano, telemovel _, agradeco a sua participagdo de modo a

realizar este projeto de investigacao.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qgualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados de forma voluntdria,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Nome

Assinatura

Data_ / /
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