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RESUMO

O tema das transferéncias de doentes tem vindo a ganhar uma crescente
valorizacdo ao nivel nacional e internacional nomeadamente com a proliferacdo de
literatura referente a necessidade de melhorias na transi¢do de cuidados de saude.
A evidéncia cientifica demonstra que uma comunicacéo eficaz entre os profissionais
de saude permite diminuir as situacées de redundancia, poupar tempo, aumentar a
seguranca do doente e a satisfacdo da equipa (Martin & Ciurzynsky, 2015). A
comunicacdo eficaz pode ser conseguida através da utilizacdo de ferramentas
estruturadas que orientam a transferéncia de informagdo sendo frequentemente
recomendada a técnica ISBAR (ldentificacdo; Situacdo; Background; Avaliacdo;
Recomendacdes) durante o processo de transmissdo de informacdo. O presente
projeto inovador integra-se no Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo
de gestdo em enfermagem e corresponde ao planeamento e implementacdo de um
projeto de melhoria continua da qualidade. Tem como foco de intervencao promover
a seguranca do doente durante a transicdo de cuidados de saude implementando a
utilizacdo da técnica ISBAR num servico de Urgéncia de Pediatria de um Hospital
Central de Lisboa. Métodos: A implementacdo do projeto inovador seguiu a
metodologia PDCA (Plan-Do-Check—Act) e inspirou-se nas orientacdes do Guido
para a Organizacdo de Projetos de Melhoria continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, elaborado pela Ordem dos Enfermeiros (2013). Intervencdes: A
implementagédo do projeto exigiu um conjunto alargado de atividades tais como a
realizacdo de formacdo em servigo, constituicdo de um grupo dinamizador do
projeto, criacdo de ferramentas de apoio na utilizagdo da técnica como memorandos,
entre outras, que se mostraram essenciais para a apropriacdo da utilizagcdo da
técnica ISBAR por parte dos enfermeiros. Conclusdes: O projeto foi avaliado por
indicadores de estrutura, processo e resultado salientando-se a realizacdo de uma
auditoria em que o nivel de conformidade global obtido foi de 85%. Implicacdes
para a investigacao: No futuro seria pertinente desenvolver estudos sobre a
utilizacado da técnica ISBAR no contexto Portugués avaliando a sua aplicabilidade
nos servicos de saude Portugueses uma vez que existe uma norma de orientacao

clinica 001/2017 que recomenda a utilizag&o desta técnica.



Palavras-chave: Enfermeiro; Seguranca do doente; Transicdo de cuidados de
saude; ISBAR; Hospital.



ABSTRACT

The topic of patient transfers has gained increasing recognition at the national and
international level, particularly with the proliferation of literature on improvements in
the transition of health care. The scientific evidence shows that effective
communication between health professionals reduces redundancy, saves time,
increases patient safety, and team satisfaction (Martin & Ciurzynsky, 2015). Effective
communication can be achieved through the use of structured tools that guide the
transfer of information. Usually is recommended the use of the ISBAR (Identification;
Situation; Background; Assessment; Recommendation) technique in the transitions in
hospital settings. This project is part of a Master's degree in Nursing, in the area of
nursing management specialization and it corresponds to the planning and
implementation of a continuous quality improvement project. His main goal is to
promote patients’ safety during health care transition by implementing the use of the
ISBAR technique in a Pediatrics’ Emergency Department of a Central Hospital of
Lisbon. Methods: The implementation of this project is based on the PDCA (Plan-
Do-Check — Act) methodology and was inspired by the orientations of Guide for the
Organization of Projects for Continuous Improvement of the Quality of Nursing Care,
elaborated by the Nurses Board (2013). Interventions: The project’s implementation
demanded an enlarged group of activities such as formation in service, creating a
dynamic group project, producing supporting tools in the use of the technique as
memos, and others, which were essentials for the appropriation by the nursing staff
of the ISBAR tool. Conclusions: The project was evaluated by structure indicators,
project and results. For the evaluation it was conducted an auditory, where the score
for conformity was 85%. Implications for research: In the future it would be
pertinent to develop studies on the use of the ISBAR technique in the Portuguese
context, studying its applicability on Portuguese health services as there is a clinical
guideline standard 001/2017 that recommends the use of this tool.

Key Words: Nurse; Patient safety; Handoff; ISBAR; Hospital.
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INTRODUCAO

Atualmente as instituicbes prestadoras de cuidados de salde sédo desafiadas a
prestar mais e melhores cuidados aos cidadaos, o que origina novas preocupacdes
nomeadamente as relacionadas com as questdes da seguranca do doente.

A seguranca do doente é uma problematica que tem vindo a ser estudada e
alvo de intervencdo desde h& véarios anos, sendo que estudos internacionais
revelaram que, por exemplo, nos Estados Unidos da América, milhares de pessoas
morrem em hospitais devido a situacdes que derivam de uma comunicacao ineficaz
entre profissionais de saude (Martin & Ciurzynsky, 2015).

Mas este ndo € um fendmeno somente internacional pois em Portugal estima-
se que 10% dos internamentos hospitalares se complicam devido a um qualquer
erro ou incidente (Silva, Pedrosa, Leca & Silva, 2016). A Direcdo Geral da Saude
(DGS) tem desenvolvido diversas intervencdes na area da seguranca do doente,
como por exemplo através da publicacdo do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020 no qual sédo definidos eixos estratégicos. Um desses eixos esta
relacionado com o aumento da seguranca na comunicacdo. Também na area da
comunicacdo a DGS no ano de 2017 emitiu uma norma de orientacdo clinica a NOC
001/2017 que se intitula: Comunicacédo eficaz na transicdo de cuidados de saude.
Esta NOC recomenda que a transicAo de cuidados deve obedecer a uma
comunicacao eficaz e que essa comunicacéo eficaz pode ser alcancada através da
utilizacado de uma ferramenta de transmissao de informacéo, o ISBAR (Identificacao;
Situacédo; Background; Avaliacdo; Recomendacoes).

Contudo, embora a NOC 001/2017 oriente para a utilizacdo desta técnica nos
contextos da prestacdo de cuidados a sua operacionalizagdo é um processo
complexo e que exige uma mobilizacdo de recursos humanos e materiais. Assim, e
face a necessidade de operacionalizar a NOC 001/2017 é pertinente pensar no
desenvolvimento de um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A implementacao deste tipo de projetos parte da “ (...) identificagéo e descricao
da situacao problemética, do desvio em relagdo a norma ou em relacdo a um padrédo
de comparacdo que é pretendido alcancar, focalizadas por areas de atencdo da
pratica de Enfermagem, (...) ” (Dias, 2014, p.40). Essas areas de atencdo ou focos
sdo: a satisfacdo do cliente; a promocao da saude; a prevencdo de complicacdes; o
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bem-estar e 0 auto-cuidado; a readaptagao funcional e a organizacao dos cuidados
(OE, 2002).

Os projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados em enfermagem
permitem questionarmos e refletirmos com base na evidéncia acerca da nossa
pratica clinica, levando a mudanca destas mesmas praticas. A Ordem dos
Enfermeiros, na senda de outras organizacdes oficiais e da evidéncia cientifica, tem
atribuido cada vez mais importancia a melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem e desenvolvidos esforcos nesta area. Um destes esforcos foi a
definicdo dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que se
constituem como um referencial que estrutura e orienta o exercicio profissional dos
Enfermeiros em Portugal (Dias, 2014, p.39).

Este projeto surgiu por considerar que a seguranca do doente é uma
problematica de extrema importancia e que no contexto onde desenvolvo a minha
atividade profissional a operacionalizagdo da NOC 001/2017 poderia trazer mais-
valias na promocao da seguranca dos doentes.

A finalidade do projeto € promover a seguranca do doente durante a transicao

de cuidados de saude.
O objetivo geral do projeto € implementar a utilizacdo da técnica ISBAR num

servico de Urgéncia de Pediatria de um Hospital Central da regido de Lisboa.

A metodologia utilizada incluiu a realizagdo de uma scoping review de modo a
realizar uma fundamentacdo eficaz do projeto a desenvolver; sendo utilizadas
também fontes de referéncia nacionais e internacionais. Este projeto baseou-se
ainda no Guido para a Organizacao de Projetos de Melhoria continua da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, elaborado pela Ordem dos Enfermeiros (2013). Para
operacionalizagcdo do projeto foi utilizada a metodologia PDCA (Plan; Do; Check;
Act). Este trabalho € composto por duas partes. A Parte | é referente ao
engquadramento teorico e a Parte Il ao Projeto. Para a redacéo do presente trabalho

foi utilizado o novo acordo ortogréafico e a norma da APA.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento teorico do presente projeto tem inicio com uma abordagem
histérica da gestdo com énfase na gestdo em enfermagem e atuais desafios
colocados aos enfermeiros gestores. Estes desafios estdo relacionados com o
segundo capitulo deste enquadramento tedrico, no qual é feita referéncia as
guestbes relacionadas com a Qualidade em Saude e a Seguranca do Doente, que
sdo teméticas que tém vindo a ser, cada vez mais, estudadas pela sua pertinéncia e
importancia para a populagéo alvo dos cuidados de saude. Por fim é abordada com
maior especificidade a tematica da Comunicacédo eficaz em Enfermagem que tem
vindo a merecer especial destaque ao nivel internacional e nacional com a emissao
de novas normas de orientagdo clinica que orientam as praticas para a utilizacao de

técnicas de uniformizagdo da comunicacao.

1. GESTAO EM ENFERMAGEM

A gestdo é uma area que tem sofrido muta¢gdes constantes ao longo dos anos
sendo que as teorias relacionadas com a area da gestdo comecaram a emergir
principalmente em finais do século XIX fruto da necessidade de gerir as novas
organizacdes apos a revolucao industrial (Potra, 2015).

As teorias da gestdo basearam-se inicialmente numa abordagem estruturalista
relacionada com a teoria da gestdo cientifica do trabalho, na qual a questdo central
era a produtividade. Posteriormente, Henry Fayol apresenta a Teoria Classica da
Administracdo na qual defende a existéncia de uma hierarquia bem definida onde as
relacdes interpessoais ndo sdo valorizadas existindo uma valorizagdo ao nivel da
quantidade do trabalho produzido, ndo existindo uma preocupacao fulcral com a sua
qualidade. A Teoria da Burocracia de Max Weber remete para a existéncia de uma
gestdo com base na formalizagdo, na divisdo do trabalho, hierarquia e
impessoalidade o que origina a existéncia de um formalismo exacerbado e uma
resisténcia significativa a mudanca. Esta forma de organizacdo € vista

frequentemente ao nivel das organizacdes de saude nas quais o enfermeiro gestor
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privilegia o seguimento das normas e ndo promove a existéncia de um espaco para
a criatividade e mudanca (Potra, 2015).

Porém com o aparecimento da Escola das Relagcbes Humanas passa a ser
dada relevancia a organizacdo informal e ao empowerment dos funcionarios e
tedricos como Herzberg, McGregor e Maslow trabalharam aspetos relacionados com
as teorias da motivacdo demonstrando como estas Sao cruciais para 0 Sucesso
organizacional. Outra grande corrente das teorias da gestdo tem origem na Teoria
Geral dos Sistemas, que origina a Teoria Sistémica. Nesta teoria é possivel
compreender gque os resultados ao nivel da gestdo estdo relacionados com a pratica
de enfermagem uma vez que estas séo interdependentes.

No século XX, mais concretamente em meados dos anos 80, a valorizacao da
cultura organizacional vem considerar a importancia da abordagem da gestéo
através da cultura. Esta abordagem evidencia a importancia de aspetos como 0s
valores, crencas, sentimentos e rituais dos membros da organizacao relacionando o
empenho dos funcionarios com os resultados produzidos (Potra, 2015).Todas estas
correntes tiveram influéncia nas praticas de gestdao em enfermagem.

Em Portugal, o Servico Nacional de Saude, criado em 1979, tinha como
finalidade criar um meio que permitisse ao Estado assegurar o direito dos cidadaos a
protecdo, saude e acessibilidade aos cuidados de saude. Porém este modelo de
gestdo nao era sustentavel a longo prazo, e a qualidade dos cuidados estava
ameacada, verificando-se um aumento das despesas na area da saude, uma
reduzida eficiéncia, e uma gestdo danosa dos hospitais. A par desta realidade néo é
possivel desvalorizar os grandes avancos que foram verificados ao nivel cientifico,
tecnolégico, social e econémico o que originou novos desafios aos sistemas de
saude (Ferreira & Silva, 2012).

No contexto nacional é possivel verificar que grandes alteragdes surgiram nas
duas ultimas décadas e que tiveram por base 0s principios provenientes do
movimento da Nova Gestdo Publica. Este modelo de gestdo tem por base a
hegemonia da economia, eficiéncia e eficacia. Este modelo promove a utilizacdo de
ferramentas utilizadas na area da gestéo privada e a existéncia de competicdo entre

fornecedores de bens e servigos publicos, com o objetivo de originar uma melhoria
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na prestacdo dos servicos através do aumento da eficiéncia e na flexibilizagdo da
gestao (Ferreira & Silva, 2012).

Este modelo teve um importante impacto ao nivel das instituicbes de saude nas
quais foi alterado o ambiente organizacional, os seus quadros de referéncia tanto ao
nivel politico como institucional, e também as praticas. Em termos praticos o0s
profissionais sdo cada vez mais submetidos a avaliagbes tanto ao nivel de
conhecimentos individuais como também ao nivel da prestacdo de cuidados e da
capacidade para intervir na melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Este
modelo de gestdo focado na gestdo empresarial tem como finalidade, que os
doentes possam usufruir de beneficios ao nivel da prestacdo de cuidados tendo
acesso facilitado a profissionais especializados com melhoria na assisténcia e
atendimento obtido (Ferreira & Silva, 2012).

Na atualidade as organizacdes deparam-se com diversos constrangimentos
econémicos 0 que acentua a importancia da funcdo da gestdo ao nivel das
organizacdes de saude, existindo desafios multiplos para gestores de topo e
também ao nivel da gestédo de cuidados.

Historicamente a gestdo em enfermagem nao possui expressao significativa na
literatura internacional e nacional, sendo que a enfermeira mais reconhecida nesta
area em termos histéricos é Florence Nightingale. O livro de Florence Nightingale
intitulado - Notas em enfermagem: o que é e o que nao é, que data do ano de 1859
narra aspetos que se encontram relacionados com a prestacao de cuidados, bem
como aspetos relacionados com o controlo da qualidade e infe¢des, gestédo do risco
e administracao das enfermarias, nas quais apelava a existéncia de mecanismos de
supervisdo por parte dos enfermeiros chefes. Alguns autores defendem que
influenciou a existéncia de hierarquias em enfermagem com separagdo dos
prestadores de cuidados e das chefias.

Ao nivel nacional é pertinente analisar a evolucdo da carreira de enfermagem
na qual foram progressivamente exigidas maiores responsabilidades e competéncias
técnicas aos enfermeiros gestores. Contudo o regime legal da carreira de

enfermagem atual, publicado no Decreto-lei n°® 248/ 2009, de 22 de setembro, prevé
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somente a existéncia de duas categorias na profissdo de enfermagem, a de
enfermeiro e a de enfermeiro principal.

Ao enfermeiro principal estdo atribuidas eventuais funcdes de gestdo, €
segundo o Diario da Republica, 2.2 série, N.° 21 de 30 de Janeiro de 2018, o

enfermeiro que:

(...) detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no dominio da
disciplina de enfermagem, da profissédo de enfermeiro e no dominio especifico da gestéo,
com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area; que tem a
visdo da Organizagdo que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e
informal e o0 seu ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores
contingenciais, que de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento,
execucao, controlo e avaliagdo; agrega valor econdémico a Organizagéo e valor social aos
enfermeiros; € o responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade
dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos
enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisdo com competéncia relacional,
de forma efetiva e transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade social,
centrada no cidaddo e na obtencdo de resultados em salde (Diario da
Republica,2018,p.3478).

Desta forma, o enfermeiro gestor pode atuar em dois dominios da competéncia

acrescida avancada em gestao sendo eles: o dominio da gestdo e o dominio da
assessoria e consultadoria. Ao nivel das competéncias do dominio da assessoria e
consultadoria o enfermeiro gestor deve desenvolver a assessoria e a consultadoria
visando processos de mudanca que agreguem valor as organizacdes de saude.
Ao nivel do dominio da gesté@o o enfermeiro gestor deve atuar em areas como: “(...)
a pratica profissional ética e legal; a gestdo pela qualidade e seguranca; a gestdo da
mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional; o planeamento,
organizacdo, direcdo e controlo; a pratica profissional baseada na evidéncia e
orientada para a obtencdo de ganhos em saude” (Diario da Republica, 2018,
p.3479).

Assim é possivel compreender que os enfermeiros gestores possuem uma
obrigacao legal de assegurar a qualidade dos cuidados prestados aos doentes,
sendo que estes sdo elementos essenciais que se encontram numa posicao
privilegiada que lhes permite influenciar politicas, sistemas, procedimentos e climas
organizacionais (Parand, Dopson, Renez & Vincent, 2014).

Os projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem

surgem no decurso de uma preocupacao crescente com as questdes relacionadas
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com a qualidade dos cuidados prestados aos doentes. A Ordem dos Enfermeiros
tem incentivado a criagdo, implementacdo e divulgacdo dos resultados obtidos
através de projetos de melhoria continua da qualidade, tendo publicado
inclusivamente em 2013 um guido para a organizacdo de projetos de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2013).

De forma a compreender melhor o conceito de qualidade em saude no proximo
capitulo serd abordado este conceito relacionando-o com a tematica da seguranca

do doente que é atualmente indissociavel do conceito de qualidade.
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2. QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO DOENTE

O entendimento relacionado com o conceito de qualidade na area da saude
tem-se alterado ao longo dos anos sendo que existe uma grande dificuldade em
definir este conceito uma vez que este ndo € estatico.

O autor Mezomo (2001) defende que existem trés aspetos essenciais para a
definicdo do que é qualidade, sendo eles: a misséo da instituicdo, 0s servicos e a
satisfacdo do cliente. O mesmo autor defende que a qualidade ¢ “ (...) a adequacgao
dos servicos (produtos) a missdo da organizacdo comprometida com o pleno
atendimento das necessidades dos seus clientes.” (Mezomo, 2001,p.111).

Por sua vez, Avedis Donabedian (2003) afirma que o conceito de qualidade
pode ser definido com exatiddo sendo este aspeto fundamental para que possa,
posteriormente, ser realizada uma monitorizacdo da qualidade que servira de
garantia para a sua existéncia. Ainda segundo o mesmo autor, a qualidade em
saude é o produto da interacdo de dois fatores, da ciéncia e tecnologia dos cuidados
de salde, e da aplicacdo do conhecimento e da tecnologia na prética clinica. Para
este autor € possivel avaliar a qualidade dos cuidados tendo por base indicadores
de estrutura, processo e resultado (Donabedian, 2003). Os indicadores de estrutura
estéo relacionados com as condi¢cdes nas quais os cuidados sao prestados, ou seja,
inclui os recursos materiais como 0s equipamentos e instalacdes, recursos humanos
sendo que aqui sdo tidos em conta aspetos como as qualificac6es dos profissionais
e a variedade dos mesmos e, por fim, as caracteristicas organizacionais que estao
relacionadas com a organizacdo das equipas multidisciplinares, os métodos de
avaliacao de desempenho, modalidade de vencimento, entre outros. Relativamente
aos indicadores de processo, estes estdo relacionados com as atividades inerentes
aos cuidados de saude, como por exemplo: diagnosticos, tratamentos, acdes de
reabilitacdo e prevencao. Por sua vez, os indicadores de resultado dizem respeito as
alteracdes (podem ser desejaveis ou ndo) e estdo relacionadas com os cuidados de
saude fornecidos (Donabedian, 2003).

Outras definicdes de qualidade sédo apresentadas por diversos autores como

Hesbeen (2001) que defende que a qualidade pode ser compreendida como a
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exceléncia ou o que h& de melhor tendo em vista uma linha de evolugé@o constante.
Para este autor a prestacédo de cuidados de qualidade tem por base o fornecimento
de cuidados que fazem mais sentido face a situacdo de saude do cliente sempre
com o objetivo final de alcancar o estado de saude através da correta utilizacdo dos
recursos existentes. Em consonancia com Hesbeen (2001) também o autor Fragata
(2011) refere que a qualidade em saude pode ser definida como “ (...) um nivel de
cuidados que se aproximasse das expectativas dos consumidores interessados (...)
” (Fragata, 2011, p.17).

Ao nivel nacional esta também definida a Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude 2015-2020 que se encontra aprovada pelo Despacho n.° 5613/2015, de 27

de maio. A definicdo desta estratégia tem como finalidade contribuir

(...) para o refor¢co da equidade como dimensé&o essencial do Servico Nacional de Saude,
entendida como a garantia de que o0 acesso a prestacéo de cuidados de saude se realiza em
condi¢cdes adequadas as necessidades, impondo o desafio, aos servicos prestadores de
cuidados, de incorporarem, num quadro de melhoria continua da qualidade e da seguranca,
as acdes de promocdo da salde e de prevencdo das doencas, da mesma forma que
incorporam os cuidados curativos, de reabilitagdo e de paliagcdo. (Diario da Republica, 2.2
série, N.° 102, 27 de maio de 2015, p. 13551).

Relativamente a area da enfermagem, os conceitos de qualidade e seguranca
sdo abordados pela teérica de enfermagem Florence Nightingale que ja em 1850
considerava a qualidade um elemento fundamental para a exceléncia dos cuidados
prestados. Florence avaliou os cuidados prestados, fazendo registos sobre as suas
observacdes, e através da andlise dos registos efetuados, utilizava as informacgdes
recolhidas de modo a melhorar os servi¢os prestados.

Contudo, as preocupacdes relacionadas com a qualidade dos cuidados
permanecem atuais, o que levou a que no ambito da enfermagem, no ano de 2001 o
Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros definisse os Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Este documento € composto por seis
categorias de enunciados descritivos: satisfacdo dos clientes; promocéo da saude;
prevencdo de complicacdes; bem-estar e autocuidado dos clientes; readaptacao
funcional e organizacdo dos servicos de enfermagem. E através destes enunciados
gue é possivel dar a conhecer a comunidade e a outros profissionais qual o papel

dos enfermeiros. A criacdo destes documentos demonstra a preocupacao da Ordem
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dos Enfermeiros com as questdes relacionadas com a qualidade dos cuidados
prestados, contudo a definicho e o conhecimento geral dos enunciados nao
assegura a execucao dos mesmos pelo que a monitorizacdo do seu cumprimento é
da competéncia dos Colégios da Especialidade da Ordem dos Enfermeiros e dos
Conselhos de Enfermagem Regionais enquanto as instituicdes de saude compete a
adequacdo dos recursos e a criacdo de estruturas e ambientes favoraveis ao
exercicio profissional de enfermagem de qualidade (OE, 2012).

Contudo, esta definicdo de padrbes de qualidade estimula a reflexado por parte
dos enfermeiros sobre questdes como a melhoria dos cuidados de enfermagem e
sobre o exercicio profissional. Quando falamos de exercicio profissional & importante
ressalvar também que no artigo 109° do Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros,
inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, republicado em anexo pela Leli
n.°111/2009 de 16 de Setembro, que remete para a exceléncia do servico, na alinea
b) e e) esta descrito que: “ (...) o enfermeiro procura, em todo o acto profissional, a
exceléncia do exercicio, assumindo o dever de (...) procurar adequar as normas de
qualidade dos cuidados as necessidades concretas das pessoas (...) garantir a
qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das actividades que delegar,
assumindo a responsabilidade pelos mesmos (...) ” (OE, 2012, p.10).

Relativamente a realidade Portuguesa o relatério da Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico refere que Portugal possui uma matriz
impressionante de monitorizacdo da qualidade dos cuidados prestados e inimeras
iniciativas de melhoria, dando como exemplos a introducdo de novos modelos de
gestédo, o desenvolvimento de padrdes de qualidade e seguranca e a expansao das
infra estruturas de informagé&o nos hospitais (OCDE, 2015).

Associado ao conceito de qualidade surge o conceito de seguranga sendo que
em 1863 a tedrica de enfermagem Florence Nightingale relatava nas suas notas que
o primeiro objetivo de um hospital deveria ser ndo causar danos, o que remete para
as questdes relacionadas com a seguranca dos cuidados prestados aos doentes
(Wachter, 2010).

A problemaética da seguranca do doente tem vindo a ser amplamente estudada
sendo que o relatorio “To err is human” do Instituto de Medicina Americano foi o “ (...)
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primeiro e grande impulsionador do movimento em torno da seguranca do doente,
que deu a conhecer ao mundo que a medicina € uma atividade complexa, que
comporta muitos riscos e causa sofrimento, danos, incapacidades e mortes (...) ”
(DGS, 2011, p.5).

Ao nivel internacional a tematica relacionada com a seguranca do doente tem
vindo a ser abordada por inUmeras organiza¢des tais como a Organiza¢cdo Mundial
de Saude, The Joint Commission, The Agency for Healthcare Research and Quality,
e o Institute for Healthcare Improvement.

No ano de 2004 a OMS elaborou o programa denominado World Alliance for
Patient Safety onde sao identificadas seis areas de atuacdo relacionadas com a
seguranca do doente sendo uma delas o desenvolvimento de uma taxonomia de
seguranca do doente (WHO, 2004). Desde a elaboracdo deste programa que ao
nivel internacional emergiram cada vez mais iniciativas relacionadas com esta
tematica que se mantém como um tema de destaque em 2018.

Em Portugal ndo € conhecida a verdadeira extensdo nem as consequéncias
das lacunas de seguranca relacionadas com a prestacdo de cuidados de saulde,

contudo “ (...) estima-se que em cada 100 internamentos hospitalares, 10 se
complicam devido a um qualquer erro ou incidente (...) ” (Silva, Pedrosa, Leca &
Silva, 2016, p.88).

Ao nivel dos planos nacionais, relacionado com esta tematica, existe o Plano

Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 que pretende:

(...) apoiar os gestores e os clinicos do Servigco Nacional de Saude na aplicacdo de
métodos e na procura de objetivos e metas que melhorem a gestdo dos riscos
associados a prestacao de cuidados de saude, uma vez que a melhoria da seguranca

dos doentes é uma responsabilidade de equipa, que mobiliza as competéncias
individuais de cada um dos seus elementos e implica a gestéo sistémica de todas as
atividades (Despacho n.° 1400-a/2015,2015, p.3882).

Este plano, de forma a melhorar a prestagcdao de cuidados e garantir a
segurancga, recorre a objetivos estratégicos sendo estes: aumentar a cultura de
seguranca do ambiente interno, aumentar a seguranca da comunicac¢do, aumentar a
seguranca cirargica, aumentar a seguranca na utilizacdo da medicagdo, assegurar a
identificacdo inequivoca dos doentes, prevenir a ocorréncia de quedas, prevenir a
ocorréncia de Ulceras de pressdo, assegurar a pratica sistematica de notificacao,
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andlise e prevencao de incidentes, prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias
aos antimicrobianos. (DGS, 2017). Relativamente ao objetivo estratégico relacionado
com a seguranca da comunicacdo a Direcdo Geral de Saude em Fevereiro de 2017
emitiu uma nova norma relacionada com a Comunicacdo eficaz na transicdo de

cuidados de saude que sera alvo de desenvolvimento no terceiro capitulo.
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3. COMUNICACAO EFICAZ EM ENFERMAGEM

A existéncia de uma comunicacédo eficaz aquando da transicédo de cuidados de
saude é fundamental para que seja possivel melhorar a seguranca do doente sendo
gque a comunicacdo na area da saude requer a existéncia de conhecimento,
competéncia e empatia. Uma das estratégias que contribui para garantir a existéncia
de uma comunicagdo mais eficaz € a utilizacdo de uma ferramenta que promova a
uniformizacéo da transmisséo de informacéo (DGS, 2017).

Assim, no ambito da seguranca da comunicacdo a Dire¢cdo Geral de Saude em
Fevereiro de 2017 emitiu uma nova norma relacionada com a Comunicagao eficaz
na transicdo de cuidados de saude afirmando que a “ (...) transicao de cuidados
deve obedecer a uma comunicacao eficaz na transferéncia de informacdo entre as
equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do doente, devendo ser
normalizada utilizando a técnica ISBAR (...) 7 (DGS, 2017, p.1). A comunicacao
eficaz entre profissionais de saude trata-se da transmissao de “ (...) informagéao entre
os profissionais de saude, que se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa,
sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor” (DGS, 2017, p.4). Ja o

conceito de transi¢éo de cuidados de saude diz respeito a:

(...) qualquer momento da prestacdo em que se verifigue a transferéncia de
responsabilidade de cuidados e de informacdo entre prestadores, que tem como
missdo a continuidade e seguranca dos mesmos. Sdo exemplos, a transicdo de
cuidados entre os cuidados de salde primarios, os cuidados hospitalares e 0s
cuidados continuados integrados, bem como, a transicdo intra/inter instituicdes. Sao
momentos vulneraveis/criticos da transi¢do de cuidados para a seguranca do doente
0s momentos cuja complexidade envolvem um maior risco de erro na transferéncia
de informacao, como é o caso das admissoes e altas hospitalares para o domicilio ou
para outro nivel de cuidados, e das mudancas de turno na mesma instituicédo (...)
(DGS, 2017, p.4).

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (2017) ao nivel das “ (...) falhas na
comunicacdo em situacdes de transi¢cdo, € de referenciar um estudo de 2012, onde
se verificou que 50% dos casos tinham inexisténcia de comunicacgéo eficaz entre os
profissionais de saude, de forma a garantir a continuidade informacional nos

cuidados de saude (...) ” (DGS, 2017, p.5). De acordo com Funk et al., (2016)

estima-se que 80% dos erros médicos graves envolvam falhas de comunicagéo
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entre os cuidadores quando os doentes sdo transferidos. Por sua vez, de acordo
com Shapiro (2017), a Joint Commission no periodo de 2010-2013 evidenciou que
as falhas de comunicacdo continuam a ser 0s eventos que mais potenciam a
ocorréncia de eventos adversos.

As transferéncias de informacdo realizadas nos servicos de urgéncia sao
diferentes das transferéncias realizadas em contexto de internamento uma vez que
existe um maior volume de doentes e um fluxo imprevisivel. Esta realidade leva a
gue seja realizado um maior nimero de intervencdes e que exista uma maior
probabilidade de ocorrerem alteracdes no estado de salde dos doentes. Estes
elementos podem levar a um risco elevado de transmissdo inadequada de
informacdes entre os profissionais de saude durante a transferéncia (Kerr, McKay,
Klim, Kelly & McCann, 2014).

As armadilhas da comunicacgao ineficaz estdo bem documentadas na literatura
que inclui questbes como o atraso no diagndstico médico, eventos adversos ou
tratamento ineficaz ou errado. Para além disso as falhas de comunicacdo originam
uma relacdo entre o recetor e prestador de cuidados onde existe falta de confianca,
por parte dos doentes no prestador de cuidados e conflito com desperdicio de tempo
e uma quebra nos processos da equipa multidisciplinar o que coloca em causa a
seguranca do doente (Mannix, Parry & Roderick, 2017).

Ao nivel internacional existem diversas ferramentas que se constituem como
mnemaonicas que tém vindo a ser testadas e implementadas como por exemplo, o
ISBAR e 0 SBAR, entre outras, sendo que o objetivo da utilizacdo destas checklists
€ melhorar a comunicacao efetiva entre profissionais de saude (Bento, 2015).

No ano de 2007 a Comissdo Australiana da Seguranca e Qualidade nos
Servigos de Saude langcou um programa de melhoria das transferéncias tendo
introduzido a técnica ISBAR. A transferéncia de doentes tem sido reconhecida
internacionalmente como sendo uma area de risco ao nivel da seguranca do doente
e que pode colocar em causa a vida dos mesmos especialmente no caso da
pediatria (Mannix, Parry & Roderick, 2017). Por exemplo, o autor Shapiro (2017)
aponta como sendo promotor de uma comunicacao eficaz e com maior seguranca

para o doente a técnica ISBAR. Esta ferramenta de comunicagdo estruturada teve
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origem no meio militar mas pode ser utilizada no meio hospitalar (Shapiro, 2017). O
ISBAR trata-se de um instrumento de “ (...) padronizagdo de comunicagdo em saude
gue € reconhecida por promover a seguranca do doente em situacdes de transicao
de cuidados (...) ” (DGS, 2017, p.4). Esta ferramenta permite aos enfermeiros “ (...)
através de formas simples, memorizar constru¢gées complexas, para serem utilizadas
na transmissao verbal, em que |: corresponde a ldentificacdo, S: a Situacao atual, B:
aos Antecedentes, A: a Avaliagao, R: as Recomendacgdes (...) ” (DGS, 2017, p.4).

As transferéncias ocorrem predominantemente nas mudancas de turno,
quando os médicos fazem pausas, quando os doentes sdo transferidos entre
enfermarias ou hospitais. Nos Ultimos anos, a ma pratica nas transferéncias foi
identificada como sendo um dos principais fatores que contribuiram para o dano no
doente, com 80% dos erros graves nos cuidados de saude a serem atribuidos a
erros de comunicacdo entre cuidadores durante a transferéncia de doentes sendo
que aproximadamente um em cada cinco doentes sofreram um evento adverso
(Spooner, Aitken, Corley, Fraser & Chaboyer, 2016).

Um estudo realizado por Mannix, Parry & Roderick (2017) revelou que
procedimentos cruciais como a transferéncia de doentes podem ser melhorados com
a utilizacdo de uma abordagem que combina seguranca do doente e principios de
desenvolvimento da préatica. Os achados deste estudo identificaram beneficios
especificos na existéncia de treino na transferéncia dos doentes pois os autores
Eggins & Slade (2015) identificaram que a baixa conformidade no uso do ISBAR era
em parte devido ao treino limitado da técnica. O uso da técnica ISBAR garante que a
informacao vital ndo é perdida e que a transferéncia pode ser realizada de forma
atempada e eficiente ao lado da cama do doente (Mannix, Parry & Roderick, 2017).
Neste estudo apés a implementacdo do uso do ISBAR houve uma relacdo mais forte
entre a compreensao dos participantes relativamente ao ISBAR e a sua aplicacao
durante as transferéncias. Além disso, houve melhorias estatisticamente
significativas nas praticas de transferéncia, incluindo incluséo familiar e verificagcbes
de seguranca (Mannix, Parry & Roderick, 2017).

Num estudo prospetivo observacional as transferéncias da equipa de

enfermagem de um servico de internamento de pediatria foram gravadas a durante
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mais de 20 dias. As gravagfes de audio foram transcritas e analisadas utilizando
andlise de contetudo dedutivos e indutivos. Foi determinada qual a frequéncia do
conteudo/ informacdes transmitidas durante a transferéncia correspondente tendo
sido registadas categorias relacionadas com a técnica ISBAR. A maioria dos
enfermeiros transmitiu a Identidade (99%), Situagéo (96%) e Antecedentes (88%) do
doente, no entanto, o contetdo de Avaliacdo (69%) foi variado e as recomendacdes
sobre o doente (60%) foram discutidas com menor frequéncia. Identificou-se, ainda,
gue nestas transi¢des foi discutida uma ampla gama de informacfes adicionais que
ndo se encaixam na técnica ISBAR. Os autores concluem que a informacéo critica
do doente ndo foi transmitida de forma eficaz o que pode colocar em causa a
seguranca do mesmo, sendo por isso importante implementar uma ferramenta de
transmissdo de informacdo para melhorar a transferéncia de informacédo e
salvaguardar a seguranca do doente (Spooner, Aitken, Corley, Fraser & Chaboyer,
2016).

A realizacdo de uma transferéncia com comunicacéo eficaz é fundamental para
conseguir uma gestdo segura de todos os doentes. A utilizacdo do ISBAR permite
segundo a revisdo da literatura realizada por Dawson, King & Grantham (2013)
nivelar a hierarquia dos profissionais e minimizar 0s pressupostos fornecendo
expectativas comuns durante a transmissao de informacdo. Em situacdes criticas o
Australian Resuscitation Council recomenda o uso da técnica ISBAR sendo que esta
ferramenta permite transmitir as informacfes durante um curto periodo de tempo
ficando os enfermeiros atentos a transmissdo de informagdo. Também a
Organizacdo Mundial de Saude apoiou o0 uso do ISBAR, que € reconhecido como
sendo promotor da seguranca dos doentes durante as transferéncias (Dawson, King
& Grantham, 2013).

O uso do ISBAR tem vindo a ser alargado sendo que os autores Mardegan,
Heland, Whitelock, Millar & Jones (2013) realizaram um projeto de melhoria da
qualidade num Hospital em Heidelberg, na Australia. O projeto consistia na
elaboracdo de uma folha de transferéncia de informacdo com base na técnica
ISBAR que servisse de guia orientador para a transmissédo de informacédo quando

era ativada a equipa de emergéncia médica do hospital. Aquando da avaliacdo do
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projeto na afirmacdo de que os pontos do ISBAR na parte superior do formulario
facilitaram a transferéncia 58 (57,4%) de 101 entrevistados concordaram ou
concordaram fortemente, e 13 (12,9%) discordaram ou discordaram fortemente. No
geral, 90 (87,4%) dos inquiridos concordaram ou concordaram fortemente que as
abreviaturas eram faceis de seguir e 84 (81,6%) concordaram ou concordaram
fortemente que o formulario estava bem elaborado (Mardegan, Heland, Whitelock,
Millar & Jones, 2013).

Outro estudo, realizado na Australia em dois hospitais, demonstrou que a
utilizacdo da técnica ISBAR permitiu melhorar a transmisséo de informacédo durante
as passagens de informacédo interna e também ao nivel dos registos escritos. No
mesmo estudo € evidenciado que as maiores vantagens obtidas com a utilizacdo da
técnica sédo a simplicidade, aplicabilidade em diferentes contextos e o facto de ser de
facil memorizacdo. Esta ferramenta, como mostra este estudo, tem muitos dos
elementos chave exigidos pelos diferentes grupos hospitalares. Por esta razdo, o
ISBAR € multidisciplinar, permitindo uma melhor comunicacdo intra e inter
instituicbes. Além disso, os participantes no estudo referem que o uso de uma
abordagem sisteméatica melhorou a transmissao de informagdo com resultados
positivos para os doentes. Apdés a implementacdo da utilizacdo do ISBAR a
qualidade das transferéncias melhorou, e as informagdes passaram a ser
transmitidas com simplicidade e clareza (Aldrich, Duggan, Lane, Nair & Hil, 2009).

Relativamente a outras técnicas um estudo realizado por Meester et al., (2013)
em meio hospitalar concluiu que a introducdo da comunicacdo segundo a técnica
SBAR (Situacdo atual, Antecedentes (background), Avaliacdo, Recomendacdes)
teve como resultado um aumento da percec¢éo de eficacia ao nivel da comunicagéo
e do trabalho na equipa de enfermagem. As enfermeiras sentiam-se mais
preparadas para fazer transmissdo de informacdes depois da introducdo desta
mnemonica sendo que esta foi também utilizada ao nivel dos registos. Foi também
possivel observar neste estudo que apés a implementagédo desta técnica o numero
de admissdes nado planeadas em unidades de cuidados intensivos diminuiu bem
como o numero de mortes inesperadas (Meester, Verpuy, Monsieurs & Van Bogaert,
2013). O autor Martin et al., (2015) testou também a utilizacdo da técnica SBAR
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sendo que no seu estudo ficou demonstrada a viabilidade da utilizagdo desta técnica
tendo como resultado a melhoria da comunicagao, do trabalho em equipa e das
taxas de satisfacdo das enfermeiras. De acordo com os autores deste estudo, este
projeto de melhoria de desempenho teve o potencial de aumentar a eficiéncia,
reduzindo a redundancia, bem como melhorar a seguranca do doente através do
uso de técnicas de comunicacdo estruturadas (Martin & Ciurzynski, 2015). Esta
ferramenta tem obtido resultados significativos em varias areas do globo, incluindo
por exemplo o Qatar, onde Nagammal et al., (2017) desenvolveram também um
estudo no qual a maioria dos enfermeiros considerou que a técnica SBAR segue
uma sequéncia logica, sendo que existiu uma reducdo dos erros de comunicagao
apos o seu uso. Além disso, 53,9% dos enfermeiros afirmaram que recomendam a
utilizacdo do SBAR noutras areas da prestacdo de cuidados uma vez que este
estudo foi desenvolvido num centro de oncologia. A maioria (87,3%) dos enfermeiros
teve boas percec¢des quanto ao uso do SBAR. A duracdo média das transferéncias
reduziu apos o uso de SBAR (Nagammal, Nashwan, Nair & Susmitha, 2017).

Assim, a evidéncia cientifica demonstra que a utilizacdo da técnica ISBAR
promove a seguranca do doente aumentando a qualidade dos cuidados prestados.
Contudo a utilizacdo destas técnicas ainda ndo se encontra implementada na
generalidade dos servigos prestadores de cuidados de saude pelo que a existéncia
de projetos de melhoria continua da qualidade que estimulem a implementacédo da
utilizacdo destas técnicas podem ser o motor para a mudanca e melhoria dos
cuidados prestados aos cidadaos.

Neste sentido, na segunda parte deste trabalho, sera explorado o projeto de
melhoria continua dos cuidados de enfermagem implementado num servico de
urgéncia de pediatria de um hospital central no qual passou a ser utilizada a técnica

ISBAR na transferéncia interna e externa de informacéo relativa aos doentes.
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PARTE Il - PROJETO

Na segunda parte referente ao projeto serdo abordadas as questdes
metodoldgicas que guiaram a elaboracdo deste trabalho. Numa primeira fase sera
feita mencéo a identificacdo do projeto, a sua concec¢ao e planeamento, culminando

com a sua execucao e respetivo relatério final.

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo: Comunicacdo eficaz em enfermagem: Implementacdo da Técnica

ISBAR num servico de urgéncia de pediatria.

Periodo de implementacéo: De Outubro de 2017 a Julho de 2018.

Um projeto é segundo Raynal (2000, p. 68-70) “ (...) a expressao de um
desejo, de uma vontade, de uma intencdo e de uma ambigdo (...) para que um
projeto exista, este deve ja existir virtualmente enquanto conceito gracas a vontade
de uma pessoa ou de um grupo de pessoas”. A sua finalidade é “ (...) resolver um
problema, inovar, alterar (a organizacdo, as praticas, 0s meios), prever (uma
situacdo, uma dificuldade, um risco) para se passe de uma situacdo actual
insatisfatoria para uma situagdo desejada mais satisfatoria (...) ” (Raynal, 2000,
p.71).

Um projeto caracteriza-se por ser temporario, ter uma duracdo definida e
obedecer a um plano. A gestdo do projeto é o “(...) processo de planeamento,
execucao e controlo (...) atingindo o objetivo final num certo prazo, com um certo
custo através da mobilizagdo de recursos humanos e materiais.” (Rolddo, 1992,
p.11). Assim, os principais objetivos relacionados com a gestdo do projeto originam
um ciclo que tem inicio com o planeamento, no qual sao definidos os objetivos, quais
0S recursos e estratégias necessarias. De seguida existe a fase de execucdo na
gual sdo mobilizados os recursos anteriormente definidos sendo realizada a gestéo

da execucédo e coordenacdo e, por fim, o controlo ou avaliagcdo na qual sao
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avaliados os resultados, elaborados os relatorios e definidas medidas corretivas
(Roldéao, 1992).

O desenvolvimento do presente projeto de melhoria continua da qualidade dos
cuidados € pertinente dado que a evidéncia cientifica demonstra que uma
comunicacdo eficaz entre profissionais permite diminuir as situagbes de
redundancia, poupar tempo, aumentar a seguranca do doente e a satisfacdo da
equipa, uma vez que todos os elementos se sentem parte do plano de cuidados, 0
gue aumenta o0 seu sentido de auto-valorizacdo e realizacdo pessoal (Martin &
Ciurzynsky, 2015).

Este projeto teve em consideragdo os enunciados descritivos da Ordem dos
Enfermeiros (2012) estando esta tematica enquadrada no enunciado descritivo
relacionado com a organiza¢do dos cuidados de enfermagem, nomeadamente no
que concerne a (...) utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de
enfermagem promotoras da qualidade (...) (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.18).

Por sua vez a abordagem desta tematica encontra-se também relacionada com
o regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro gestor uma vez que este
deve, de acordo com o Diario da Republica (2018), contribuir para o processo de
desenvolvimento da Governacdo Clinica nomeadamente deve operacionalizar o
processo de melhoria continua da qualidade estando focado em processos de
trabalho e auditorias.

O presente projeto inovador foi desenvolvido num Hospital Central da Regido
de Lisboa e o servigco onde foi implementado trata-se de um servico de urgéncia de
pediatria. As transferéncias realizadas nos servicos de urgéncia sao diferentes das
transferéncias realizadas em contexto de internamento uma vez que existe um maior
volume de doentes e um fluxo imprevisivel. Existe um maior numero de intervencdes
e maior probabilidade de ocorrerem alteracbes no estado do doente. Estes
elementos podem levar a um risco elevado de transmissdo inadequada de
informacdes entre os profissionais de salude durante a transferéncia (Kerr, McKay,
Klim, Kelly, McCann, 2014).

Este servico € composto por diversas valéncias tais como: sala de triagem, sala

de reanimacado, quatro gabinetes médicos, sala de tratamentos, sala de pequena
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cirurgia que também podera ser utilizada para consulta médica, sala de vigilancia
com capacidade para 2 criangcas em maca, sala dos aerosséis e servico de
observacdo com capacidade para internamento de 6 criancas. O nuamero de
enfermeiros a trabalhar neste servico € atualmente de 22 enfermeiros que trabalham

em regime de turnos com horarios rotativos.
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2. PLANO DE TRABALHO E METODOS

2.1 Concecéo do projeto

A fase de concecdo do projeto é uma fase de discusséo e reflexdo sobre o
trabalho que se pretende desenvolver. Esta é uma fase de grande importancia uma
vez que permite clarificar quais sé@o as linhas gerais do projeto, qual o resultado final,
determinar quais as estratégias a utilizar, avaliar alternativas e escolher linhas de
acao (Roldao, 1992).

Desta forma é determinante procurar compreender 0 que existe na evidéncia
cientifica sobre a utilizacdo da técnica ISBAR. Assim, de forma a realizar uma
justificacéo tedrica do presente projeto foi fundamental a realizacdo de uma revisao
scoping com o objetivo de identificar e sintetizar a evidéncia cientifica relacionada
com as vantagens da utilizagdo da ferramenta ISBAR na transi¢do de cuidados de
salude em contexto hospitalar. A existéncia de inUmeras vantagens relacionadas
com o0 uso da técnica ISBAR contribuiu para sustentar a pertinéncia e beneficios da
implementacéo do presente projeto.

Contudo este projeto ndo emerge apenas de uma sustentacdo cientifica e
normativa, ele surge da necessidade identificada pelos enfermeiros de possuir no
servico de urgéncia uma ferramenta organizadora da transmisséo de informacao por
forma a diminuir as lacunas na comunicacao durante a transferéncia de doentes. De
modo a compreender melhor as causas que levam a existéncia de uma
comunicacdo ineficaz foi pertinente elaborar o Diagrama Causa-Efeito mais

conhecido como Espinha de Peixe:
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Figura | - Diagrama Causa-Efeito — Espinha de Peixe

Profissionais Tarefa Equipa Comunicagéo
Adesio ao Falhana Forma subjetiva e Inexisténcia de
processo de Transmissio heterogénea de estruturacio na
transmissdo de deinformacgio comunicar a comunicagio eficaz
informacgio informacio entre os Enfermeiros
Comunicagio
Ineficaz
Gestdo e Organizagdo Recursos Formagéo
N*de Doentes atribuidos a Inexisténcia da Auséncia de
cada profissional; Contexto de Norma intemna de formacio sobre
cuidados exigente; Auséncia de comunicacio eficaz comunicacio eficaz
métodos de comunicagio adaptada ao
eficazes na gestio dos cuidados contexto e de folha
de transmissio de
informacio

Este diagrama permite compreender onde ocorrem as falhas que levam a uma
comunicacdo eficaz e dessa forma é possivel implementar medidas preventivas
sendo que com a implementacdo deste projeto pretende-se trabalhar todas as
dimensdes do diagrama: profissionais, tarefa, equipa, comunicacdo, gestdo e
organizacao, recursos e formacao.

Existe também uma motivacéo pessoal enquanto gestora de projeto para o seu
desenvolvimento e existe uma grande recetividade por parte da equipa de
enfermagem em melhorar as praticas implementadas e garantir uma maior
seguranca dos doentes aquando das transferéncias.

Para o estudo da viabilidade do projeto no contexto especifico onde foi
implementado foi importante realizar uma matriz SWOT. Esta matriz tem por base
uma ferramenta de analise sendo que as siglas significam Strengths, Weaknesses,
Opportunities e Threats. Este instrumento € utilizado para a realizacdo do

planeamento estratégico e consiste na recolha de dados importantes que
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caracterizam o ambiente interno (Pontos Fortes e Pontos Fracos) e o ambiente
externo (Oportunidades e Ameacas). Esta andlise prévia permite preparar opcdes
estratégicas uma vez que é possivel identificar previamente alguns dos riscos e

problemas a resolver (Turner, 2010).

Figura ll - Matriz SWOT

Interna Strength — S Weaknesses — W
(Organizacéao) Equipa de enfermagem Carga de trabalho
jovem com abertura para a elevada e numero de
implementagéo de mudancgas enfermeiros reduzido

nas praticas e para participar
em novos projetos
Motivacdo para a melhoria
da prestacao de cuidados
Chefia de enfermagem
dindmica que incentiva o
desenvolvimento de novas

praticas
Externo Opportunities — O Threats - T
(Ambiente) Processo de acreditacdo do Demora na autorizagao
hospital para a implementacéo
Projeto inovador no do projeto de melhoria
departamento de Pediatria continua da qualidade

NOC 001/2017

Através da construcdo desta matriz foi possivel explanar quais os pontos
favoraveis e desfavoraveis a execugdo deste projeto e adequar o planeamento do
mesmo de forma a suplantar eventuais fraquezas e ameacgas e tirar beneficio dos
pontos fortes e oportunidades. Ou seja, foi possivel retirar 0 maximo partido dos
pontos fortes que se baseiam essencialmente nas caracteristicas dos elementos da
equipa de enfermagem e da chefia, e também permitiu aproveitar ao maximo as
oportunidades sendo estas muito favoraveis a realizacdo do projeto. Como ameacas
a realizacdo do mesmo tinha sido antevisto a demora na autorizacdo para
implementagdo do projeto o que acabou por ndo se verificar. Contudo ao nivel
interno o ponto fraco antevisto seria a carga de trabalho elevada e o nimero de
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enfermeiros reduzido o que acabou por se verificar estando a equipa muitas vezes
desmotivada o que dificulta a introducdo de mudangas nas praticas e obriga a criar
medidas de incentivo para a mudanca o que se revelou um grande desafio em todo

este processo.

2.2. Planeamento do projeto

Na fase do planeamento do projeto sera explicitada qual a finalidade e
objetivos do projeto, bem como quais 0s intervenientes no mesmo e quais recursos
necessarios para a sua concretizacao (Roldao, 1992).

Por fim serdo evidenciadas quais as atividades propostas para a
implementagcdo do projeto, sendo que este planeamento ir4 estabelecer- se de
acordo com o ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act).

e Finalidade e objetivos

A finalidade do projeto € promover a seguranca do doente durante a transicao

de cuidados de saude.

O objetivo geral do projeto é implementar a utilizacdo da técnica ISBAR num

servico de Urgéncia de Pediatria de um Hospital Central.

Como objetivos especificos pretendo:

e Uniformizar os padrées comunicacionais, tornando eficaz e efetiva a
comunicacao na transferéncia de doentes;

e Criar instrumentos/ferramentas de apoio ao desenvolvimento e avaliacdo do
projeto;

e Promover a utilizacdo dos instrumentos de apoio ao desenvolvimento e

avaliacao do projeto.
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e Intervenientes no projeto

Todos os enfermeiros do servico de urgéncia pediatrica que transferem

informagcao relativa aos doentes.
e Recursos necessarios

A implementacdo do projeto exigiu a participacao de recursos humanos bem

como a utilizacdo de recursos materiais e fisicos que serdo elencados na seguinte

tabela:
Humanos Materiais Fisicos
Chefia e segundo elemento do servigo | Papel Sala de reunides para
de urgéncia de pediatria realizacdo das formactes
Impressora

Coordenadora do projeto

Enfermeiros inseridos no grupo

dinamizador do projeto

A elaboracdo de um plano de atividades (apéndice 1) foi uma das estratégias
utilizadas para a execucao atempada do projeto uma vez que permite sistematizar e
sintetizar quais as atividades a desenvolver para a consecuc¢éo do projeto resumindo

quais as intervencdes que decorreram em cada atividade realizada.

2.3 Implementacao do projeto
A fase de implementacdo do projeto teve como guia orientador o plano de

atividades definido anteriormente. Na fase de implementacdo € essencial realizar a

gestdo da execucao do projeto, motivacao da equipa, solucionar problemas e medir
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os resultados obtidos (Rold&o0,1992). Em seguida seréo apresentadas as diversas
atividades e o resultado obtido com a execucdo das mesmas.

Atividades Planeadas:

1. Elaboracédo de pedido de autorizacdo a Enfermeira Diretora de Centro

Hospitalar

O pedido de autorizacdo para implementacdo do projeto teve como estrutura
um breve enquadramento tedrico do projeto bem como a dimenséo temporal para a
aplicacdo do mesmo. A resposta ao pedido realizado foi favoravel e viabilizou a
implementacdo deste projeto que € pioneiro no Departamento de Pediatria do

Hospital (anexo ).

Atividade Programada para: Outubro de 2017. Atividade Realizada em: Outubro de
2017.

2. Apresentacdo do projeto a Enfermeira Chefe do servi¢co de Pediatria

A apresentacdo do projeto a enfermeira chefe do servico de Pediatria
constituiu-se como uma das atividades mais importantes para garantir a viabilidade
da implementacdo do projeto. A reunido foi agendada de acordo com a
disponibilidade da chefia e foi realizada uma breve apresentacédo sobre o presente
projeto (apéndice Il). Nesta mesma reunido foi discutida a importancia da criacédo de
um grupo dinamizador do projeto e que este deveria ser constituido por elementos
de referéncia para a equipa. O parecer positivo para a implementacao do projeto foi
obtido apo0s esta apresentacédo tendo contado com total disponibilidade da chefia
para colaborar na implementacédo do projeto.

Atividade Programada para: Outubro de 2017. Atividade Realizada em: Outubro de
2017
3. Apresentacéo do projeto a Equipa de Enfermagem

A apresentacdo do presente projeto a equipa de enfermagem (apéndice III)

constitui-se também como uma das atividades mais importantes para garantir a

38



viabilidade da implementacéo do projeto. A equipa de enfermagem € composta por
22 enfermeiros sendo que esta formacdo contemplou 100% da equipa de
enfermagem tendo sido realizada a mesma formagdo em momentos distintos. Esta
formacdo foi realizada ap0s as passagens de turno procurando 0s momentos mais
pertinentes para a realizagdo da mesma de forma a preservar o interesse dos
formandos. No final da apresentacdo com duracéo de aproximadamente 20 minutos
foi criado um espaco para a realizacdo de um role play de validacdo de
conhecimentos e esclarecimento de duvidas. Foi oferecido aos enfermeiros um
memorando com 0s contactos telefonicos mais importantes/ mais utilizados no seu
quotidiano com a técnica ISBAR explicitada no verso, foi também entregue um
cracha com a técnica ISBAR (apéndice V). O feedback por parte dos enfermeiros
relativamente a formacéo ministrada foi bastante positivo existindo uma vontade no
seio da equipa de melhorar as praticas no que diz respeito a transferéncia de

informacéo.

Atividade Programada para: Novembro de 2017. Atividade Realizada em: Novembro
de 2017.

4. Apresentagcdo da NOC 001/2017 no Departamento de Pediatria do
Centro Hospitalar

A apresentacdo da NOC 001/2017 no Departamento de Pediatria do Centro
Hospitalar (apéndice V) era uma atividade que ndo estava inicialmente planeada
tendo surgido por convite por parte da chefia de enfermagem do servico de
Pediatria. Esta apresentacdo decorreu no auditorio do Departamento de Pediatria
onde se encontravam presentes Chefes de Servico Meédicos, o Enfermeiro
Supervisor do Departamento de Pediatria e Enfermeiros Gestores do Departamento
de Pediatria. O desenvolvimento desta atividade possibilitou a divulgacdo da NOC
001/2017 e também do presente projeto no seio das chefias de enfermagem de
outros servicos de Pediatria com os quais é feita transferéncia de informacédo nas
transferéncias intra hospitalares, mas também no seio da equipa médica tendo

gerado nos presentes interesse em adotar também a utilizacédo da técnica ISBAR.

Atividade Realizada em: Novembro de 2017
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5. Constituicdo do grupo dinamizador de projeto

A constituicdo de um grupo dinamizador do projeto revelou-se essencial para a
execucao do mesmo, uma vez que a mudanca das praticas requer a mobilizacdo da
equipa sendo essencial ter como vetores para a mudanca os elementos de
referéncia.

Para a constituicdo deste grupo foi importante discutir com a docente
orientadora do projeto e com a chefe de servico qual seria a melhor estratégia e
quais os elementos a mobilizar. Apds esta reflexdo conjunta foi consensual que os
elementos de referéncia, e que integrariam o grupo dinamizador, deveriam ser 0s
chefes de equipa. Estes sdo enfermeiros experientes no servico sendo também
elementos dindmicos com capacidade para influenciar os restantes enfermeiros da
equipa com vista a melhoria das praticas instituidas.

O grupo dinamizador colaborou na motivacdo da equipa para utilizar a técnica
ISBAR, participou na elaboracédo da folha de transmissédo externa de informacao e
colaborou na construgéo da norma de procedimento interna bem como no processo

de auditoria e elaboracéo do relatério de auditoria.

Atividade Programada para: Novembro de 2017. Atividade Realizada em: Novembro
de 2017.

6. Afixacdo de podsteres nos principais postos de transferéncia de

informacéo telefénica

A atividade de realizacdo e divulgacdo de pdésteres nos principais postos de
transferéncia de informacéo telefonica foi realizada horas antes da apresentacao
do projeto a toda a equipa para que apds a apresentacdo da técnica ISBAR os
enfermeiros pudessem comecar a utilizar logo a técnica de transmissao de
informacdo e ter ao seu dispor estes auxiliares (apéndice VI).

Esta atividade foi tida como promotora da utilizacdo da técnica sendo
considerada pela equipa de enfermagem um elemento facilitador uma vez que

orienta a transmissao de informacéo de uma forma clara e concisa.

Atividade Programada para: Novembro de 2017. Atividade Realizada em: Novembro

de 2017.
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7. Criagéo e implementacao da utilizagdo da folha de transmisséo interna

e externa de informacéao

A atividade de implementacdo da utilizagdo da folha de transmissao interna e
folha externa de informacéo foi realizada posteriormente a apresentacao do projeto a
toda a equipa para que apos a apresentacdo da técnica ISBAR os enfermeiros
pudessem comecar a utilizar a técnica de transmisséo de informacgéo e ter ao seu
dispor uma folha de transmissdo de informagcdo com a técnica ISBAR
esquematizada o que foi um elemento facilitador para orientar a transmissao e
rececdo da informacéao (apéndice VII).

Estas folhas foram inicialmente elaboradas pela gestora do projeto sendo
colocadas a consideracdo da equipa que poderia sugerir alteracdes a estes
documentos de forma a melhorar estas ferramentas. Contudo, nenhuma alteracéo
foi sugerida durante o decorrer do projeto sendo considerado pela equipa que as
folhas de transmisséo propostas contemplavam todos os aspetos fulcrais sendo de
facil utilizacao.

Atividade Programada para: Novembro de 2017. Atividade Realizada em: Novembro
de 2017.

8. Elaboracdo de Normas relativas a utilizacédo de técnica ISBAR

Durante a implementacdo do projeto foi elaborada uma norma de
procedimento interno com a finalidade de formalizar o projeto em termos
institucionais e uniformizar as praticas na transferéncia de informacdo interna e
externa no servi¢co onde foi implementado o projeto (apéndice VIII).

Atividade Programada para: Dezembro de 2017. Atividade Realizada em: Janeiro de
2018.

9. Realizacdo do curso de auditor de Sistemas de Gestdo da Qualidade
NP EN ISO 9001:2015

A avaliacdo da implementacdo do presente projeto esta diretamente
relacionada com a realizagdo de uma auditoria interna pelo que foi primordial
adquirir conhecimentos especificos na area da auditoria tendo realizado o curso de

auditor de Sistemas de Gestédo da Qualidade NP EN ISO 9001:2015. Esta formagéao
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complementar permitiu-me compreender como funcionam 0s processos de auditoria
e como deveria planear o processo de auditoria interna para avaliagcao da utilizagao
da técnica ISBAR. Esta atividade néo estava inicialmente prevista tendo surgido
como necessidade formativa no decorrer da implementacdo do projeto, esta
formacéo teve inicio em Janeiro de 2018 e término no final do més de Fevereiro de
2018. (Anexo ).

10. Realizacdo de uma reunido formativa com uma enfermeira perita na

area da auditoria

A par da componente formativa foi importante aprofundar conhecimentos sobre
a operacionalizacdo dos processos de auditoria interna e neste sentido foi
determinante compreender como € que uma perita nesta area desenvolve a sua
atividade e programa de auditorias internas.

Nesta reunido foi possivel rever os indicadores de estrutura, processo e
resultados definidos previamente para avaliagdo deste projeto e foi também possivel
estruturar uma checklist de auditoria bem como elaborar o plano de auditoria.
Atividade Programada para: Fevereiro de 2018. Atividade Realizada em: Fevereiro
de 2018.

11. Realizagéo de acdo de auditoria interna relativa a utilizagdo da técnica
ISBAR

A acao de auditoria interna relativa ao uso da técnica ISBAR decorreu no
periodo de 09-04-2018 a 13-04-2018 entre as 08:00h e as 17:00h. A equipa de
auditoria foi constituida pela coordenadora do projeto e pela chefe de servico, ambas
com formacao na area das auditorias. Foram auditadas as passagens de informacao
internas nomeadamente as passagens do turno realizadas no servico de observagao
que corresponde ao servico de internamento temporéario do servigo de urgéncia de
pediatria. Esta acéo teve por base a checklist de auditoria previamente elaborada
(apéndice 1X). Os dados obtidos foram posteriormente analisados e no ultimo dia de
auditoria foi elaborado o relatério de auditoria pela equipa de auditores. Os
resultados foram partilhados posteriormente com a equipa de enfermagem através

de uma nova acao de formacao em servico.
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Esta atividade permitiu medir a percentagem de conformidades e inconformidades e
inferir quais as medidas corretivas a aplicar de modo a diminuir as inconformidades

identificadas.

12. Elaboracao do relatorio de auditoria interna

A elaboracao do relatorio de auditoria interna teve lugar no servico de urgéncia
no ultimo dia de auditoria a 13-04-2018. Posteriormente os dados obtidos foram
discutidos em reunido com a chefia do servico, professora orientadora e Enfermeira

Perita na area das auditorias.

13. Divulgacéao dos resultados da auditoria com chefia de enfermagem e

equipa de enfermagem

A divulgacao dos resultados da auditoria foi feito numa primeira fase a chefia
de enfermagem e posteriormente a toda a equipa através da publicacédo do relatorio
de auditoria para consulta e de passagem oral de informacdo durante a passagem
do turno. Os resultados obtidos foram bastante positivos estando toda a equipa
satisfeita com os mesmos. Formacdes de melhoria serdo realizadas futuramente

com o envolvimento do grupo dinamizador.

Atividade Programada para: Maio de 2018. Atividade Realizada em: Junho de 2018.

2.4 Avaliacao do projeto

A implementacdo deste projeto ndo implicou gastos acrescidos, no que refere a
recursos humanos ou horas extraordinarias de trabalho. Para a avaliacdo do projeto

serdo avaliados indicadores de estrutura, processo e resultado.
Indicadores de Estrutura

e Norma de procedimento interna;
e Recursos Materiais - folhas de transmissdo de informagéo interna/externa,
folhetos e posters;

e Grelha de auditoria;
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e Relatério Semestral.

Percentagem de formacdao realizada:

N2 de enfermeiros alvo de formagao
x 100

Enfermeiros do servigo

22 100 = 100%
22 - 0

Meta: Garantir percentagem de formacéo realizada aos Enfermeiros superior a 75%

no primeiro trimestre.
Foi possivel garantir 100% de formacé&o dos enfermeiros.
Indicadores de Processo

N¢ de utentes transferidos com aplicagao da folha de transmissao interna

—— x 100
N2 total de transferéncias internas

22 100 100%
— X —
22 0

Meta: Garantir taxa de efetividade de aplicacdo da norma de procedimento superior

a 7% no primeiro trimestre.

Foi possivel garantir 100% de taxa de efetividade de aplicacdo da norma de

procedimento.

Indicadores de Resultado

A avaliacdo do presente projeto foi realizada com base nos dados obtidos
através da acdo de auditoria realizada. No total foram auditadas 22 passagens de
informacao internas nomeadamente durante as transi¢des de turno realizadas no

servico de observacédo, que corresponde ao servico de internamento temporario do
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servico de urgéncia de pediatria (inferior a 24 horas). Durante o periodo de auditoria
nao se verificaram momentos de transmisséo de informagao externa.

A metodologia de colheita de dados teve por base a andlise de conteudo da
informacé&o oral transmitida por dois enfermeiros durante os momentos de transi¢cao
de cuidados. Este momento de transicdo decorreu na passagem do turno da equipa
de enfermagem da noite para a manha e da manha para a tarde. O instrumento de
colheita de dados utilizado foi a checklist previamente elaborada com base no
referencial supracitado e cuja utilizacédo foi autorizada pela dire¢cdo de enfermagem,
e na qual foram avaliados 39 itens.

Em termos metodolégicos a andlise dos dados obtidos foi descritiva e
percentual sendo utilizado como recurso o programa informatico OFFICE / EXCEL
2007. Os itens avaliados foram classificados de acordo com o valor obtido em:
Conforme “Sim”, Nao Conforme “Nao” e Nao Aplicavel “NA”.

A conformidade final resultou da aplicacédo da seguinte férmula:

N° total de respostas "Sim"
X100 =%

N° de critérios aplicaveis Sim + Nao

O nivel de conformidade considerado satisfatério apresenta um valor 280% ou seja
85.65%.

Anéalise dos dados obtidos

A presente atividade permitiu medir a percentagem de conformidades e
inconformidades e inferir quais as medidas corretivas a aplicar de modo a diminuir
as inconformidades identificadas. Durante o periodo de auditoria verificou-se uma
grande motivacao por parte da equipa de enfermagem em obter resultados positivos
sendo que apds cada momento de auditoria a equipa solicitava as auditoras
feedback em relagdo a sua prestacdo tendo em vista a melhoria da utilizacdo da

técnica ainda durante o processo de auditoria. Este facto podera ter enviesado
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alguns dos resultados obtidos ndo sendo possivel aferir qual o grau de

enviesamento dos mesmos.

O nivel de conformidade global obtido foi de 85% encontrando-se de seguida
os graficos com as respetivas classificacfes individuais por item avaliado. Os
critérios que apresentaram um nivel de conformidade de 100% foram: 1, 2, 3, 4, 7, 8,
13, 14, 17, 28, 29, 30. O critério que apresentou um nivel de inconformidade de
100% foi 0 n° 27. Relativamente aos dados obtidos nos 38 itens avaliados, verificou-
se 70% de conformidades, 8% de ndo conformes e 22% de nédo aplicaveis. Cada um

dos itens encontra-se analisado individualmente nos graficos seguintes:

Gréfico 1. Os profissionais tém conhecimento da NOC
001/2017 relativa a passagem de informacéo nas
transi¢cdes de cuidados

HSim

Relativamente ao item - “Os profissionais tém conhecimento da NOC 001/2017
relativa a passagem de informacéo nas transicdes de cuidados.” Foi obtida uma
percentagem de 100% de conformidade. Todos os enfermeiros auditados
demonstraram conhecer a norma de orientacdo clinica 001/2017. Esta norma foi
apresentada de forma interna na apresentacao do projeto realizada no servico onde
este foi implementado e foi também apresentada na reunido clinica. Para além da
apresentacao foi criada uma circular interna onde estava impressa a NOC 001/2017
tendo os enfermeiros oportunidade de ler a norma e assinar posteriormente uma
folha de registo em como tomaram conhecimento sobre a mesma. A facilidade no
acesso a informacdo e a criagdo de uma relacdo de coresponsabilidade pelo

processo formativo e de atualizacdo do conhecimento leva a uma melhoria das
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praticas instituidas. Este nivel de conformidade revela que os enfermeiros do servigo
de urgéncia de pediatria se encontram atualizados tendo conhecimento especifico
sobre as orientacdes publicadas pela Direcdo Geral da Saude no ambito da

seguranca do doente e da comunicacao eficaz.

Gréfico 2. Na Unidade existe um procedimento
sectorial relativo a sistematizacdo das passagens de
turno/transicdes de cuidados

B Sim

Relativamente ao item — “Na Unidade existe um procedimento sectorial relativo a
sistematizacdo das passagens de turno/transi¢cfes de cuidados”. Foi obtida uma
percentagem de 100% de conformidade. No servico de urgéncia de pediatria foi
criada uma norma de procedimento interna onde esta explicitada a utilizagdo da
técnica ISBAR tendo por base a NOC 001/2017. Esta norma de procedimento
interno foi realizada em parceria com o grupo dinamizador do projeto e esta

disponivel para consulta no servigo de urgéncia de pediatria.
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Gréfico 3. Na definicdo do contelido da passagem de
turno é utilizado uma ferramenta que estruture a
comunicagéo

ESim
m Nao
m Néo
Aplicavel

Relativamente ao item — “Na definicdo do conteddo da passagem de turno é
utilizado uma ferramenta que estruture a comunicagdo.”. Foi obtida uma
percentagem de 100% de conformidade. Este item tinha como orientagdo a NOC
001/2017. Ou seja esta relacionado com a utilizagdo da técnica ISBAR enquanto
ferramenta que estrutura a transmissao de informacédo ao nivel interno e externo. No
servico de urgéncia de pediatria ndo existia anteriormente nenhuma técnica/
ferramenta orientadora da transmisséo de informacdo e com a implementacéo deste

projeto passou a ser utilizado o ISBAR.
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Gréfico 4. Os profissionais intervenientes na
passagem de informacdo encontram-se identificados

B Sim
® Nao

= Né&o
Aplicavel

Relativamente ao item — “Os profissionais intervenientes na passagem de
informacdo encontram-se identificados.” Foi obtida uma percentagem de 100%
de conformidade. A avaliacdo deste item tinha como orientacdo: Com cartdo da
instituicdo ou outro equivalente. A identificacdo dos profissionais intervenientes na
passagem de informacdo € um dos itens que consta no ponto da Identificacédo
promovendo a seguranca do doente através da identificagdo de todos os
profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados. Esta identificacdo dos
profissionais através do uso do cartdo de identificacdo € uma pratica instituida no

Hospital sendo por isso prética habitual no servico.

Grafico 5. Os profissionais intervenientes na passagem
de informacéo sempre que adequado, devem
apresentar-se através de nome

B Sim
® Nio

¥ Nao
Aplicavel
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Relativamente ao item — Os profissionais intervenientes na passagem de
informacdo sempre que adequado, devem apresentar-se através de nome
Orientacdo: designadamente me situagcoes em que nao se conhecem”, foi
obtida uma percentagem de 100% de nao aplicavel. Este resultado deve-se ao facto
de terem sido auditadas apenas momentos de transmissao interna de informacao,
nomeadamente nas passagens de turno nas quais os profissionais intervenientes ja
conheciam previamente a identidade de todos os intervenientes. Nao se verificaram

momentos de transmissdo externa de informacao durante o periodo de auditoria.

Gréfico 6. Na Informacdo transmitida o doente &
identificado: pelo seu nome completo

HSim
B Nao

" Nao
Aplicavel

Relativamente ao item — “Na Informacdo transmitida o doente € identificado:
pelo seu nome completo” foi obtida uma percentagem de 82% de conformidade e
18% de n&o conformidade. Em 100% dos casos de ndo conformidade foi referido o

primeiro e ultimo nome.
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Gréfico 7. Na Informacéao transmitida é referida a sua
idade

B Sim

Relativamente ao item — “Na Informacdo transmitida é referida a sua idade”, foi

obtida uma percentagem de 100% de conformidade.

Gréfico 8. Na Informacao transmitida é referida a sua
data de nascimento

B Sim
® Nao

" Nao
Aplicavel

Relativamente ao item — “Na Informacgdo transmitida € referida a sua data de
nascimento”, foi obtida uma percentagem de 45% de conformes e 55% de nao
conformes. Este é um dos itens de carece de medidas corretivas uma vez que que a

percentagem de inconformidades é superior a 50%.
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Gréfico 9. Na informacéo transmitida é referido o género

ESim

Relativamente ao item — “Na informacdo transmitida é referido o Género:
aquando da admissdo do doente”, foi obtida uma percentagem de 100% de

conformidade.

Gréfico 10. O cuidador informal/pessoa significativa sdo
identificados

B Sim
B Nao

" Nao
Aplicavel

Relativamente ao item - “O cuidador informal/pessoa significativa sao
identificados (se aplicavel) ”, foi obtida uma percentagem de 82% de
conformidade, 9% de inconformidades e 9% de casos ndo aplicaveis. Estes dados

permitem inferir que existe uma percentagem significativa de conformidades mas
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ainda existe espaco para melhoria relativamente a este item. No decorrer da
auditoria foi notdéria a preocupacdo dos enfermeiros em identificar quais o0s
cuidadores informais / pessoas significativas que acompanhavam as criancas e
adolescentes durante o internamento. Nos casos de ndo conformidade foram lapsos
na passagem de informagdo uma vez que as criangas Se encontravam
acompanhadas. Os casos néo aplicaveis tratava-se de adolescentes nao

acompanhados.

Gréfico 11. E referida a sua nacionalidade

B Sim
= Nao

¥ Nao
Aplicavel

Relativamente ao item — “E referida a sua nacionalidade”, como orientacdo para
avaliacdo deste item este deveria ser referido aquando da admissdo do doente. Foi
obtida uma percentagem de 68% de conformidade e 32% de ndo conformes. Os
valores de conformidades obtidos embora sejam superiores a 50% podem vir a ser
melhorados uma vez que as inconformidades verificadas resultavam do facto da
crianga/ adolescente ser de nacionalidade Portuguesa e por isso ndo era referido
pelos enfermeiros considerando estas que era um dado que estava implicito durante

a transmissao de informacao.
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Gréfico 12. Esté identificada a situacao social

B Sim
® Nao

" Nao
Aplicavel

Relativamente ao item — “Esta identificada a situagao social”, a orientacdo para
avaliacdo deste item é: Em situacdo de admissao e se relevante. Verificou-se uma
percentagem de 23% de conformidade e 77% de casos ndo aplicaveis. Estes dados
devem-se ao facto de se terem verificado apenas 5 casos em que a situagéo social

era relevante.

Gréfico 13. Na Informacéao transmitida é referido o
servico de origem

B Sim
® Nao

" Nao
Aplicavel
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Gréfico 14. Relativamente ao doente, a informacéo
transmitida inclui: a data de admisséo

ESim
B Nao

[ I
Nao
Aplicavel

Relativamente aos itens 13 e 14 — “Na Informagao transmitida é referido o
servico de origem ” e “Relativamente ao doente, a informagao transmitida
inclui: a data de admissao”, foi obtida uma percentagem de 100% de

conformidade.

Gréfico 15. A informacéo transmitida inclui: a hora de
admissao

ESim
- Nao

= Néo
Aplicavel

Relativamente ao item — “A informagéao transmitida inclui: a hora de admissao.”

Foi obtida uma percentagem de 91% de conformidade e 9% de inconformidade.
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Gréfico 16. A informagdo transmitida identifica o motivo
de internamento

B Sim
B Nao

" Nao

Aplicavel

Relativamente ao item — “A informagao transmitida identifica o motivo de
internamento”, foi obtida uma percentagem 77% de conformes e 23% nao
conformes. Apés andlise dos dados obtidos este 23% dos enfermeiros auditados

refere primeiro os antecedentes pessoais do doente e sO posteriormente refere o

motivo de internamento ndo cumprindo dessa forma a técnica ISBAR.

Grafico 17. Na informacéo transmitida sao referidos os
cuidados de saude, atualmente necessarios

HSim
® Nao

- Nao

Aplicavel
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Relativamente ao item — “Na informacgao transmitida sao referidos os cuidados
de saude, atualmente necessarios”, foi obtida uma percentagem 100% de

conformes.

Gréfico 18. Na informacao transmitida é referido o
Estado de Alergia

HSim
" Nio

" Nao
Aplicavel

Relativamente ao item — “Na informagado transmitida é referido o Estado de
Alergia”, a orientacdo para avaliacado deste item foi: conhecido, desconhecido a sua
auséncia ou a impossibilidade de obter informacdo. Foi obtida uma percentagem
18% de conformes e 82% de nado conformes. Este item carece de sensibilizacéo
urgente dos enfermeiros. Quando questionados, os enfermeiros referem que sé
fazem referéncia as alergias quando estas sdo conhecidas, omitindo quando nédo o

sao ou quando néo existe registo de alergias conhecidas.
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necessidades especificas do doente

Gréfico 19. Na informacao transmitida sao referidas as

B Sim
" Nzo

" Nao
Aplicavel

Relativamente ao item - “Na informacdo transmitida séao

referidas as

necessidades especificas do doente”, a orientacdo para avaliacdo deste item foi

limitacBes (audicdo, comunicacéo, visdo, mobilidade e equilibrio...). Foi obtida uma

percentagem 59% de conformes e 41% de nédo aplicavel.

Gréfico 20. Na informagao transmitida séo referidos os
MCDT efetuados / a realizar

Aplicavel

B Sim
® Nao

- Nao

Relativamente ao item — “Na informacao transmitida sao referidos os MCDT

efetuados / a realizar”, foi obtida uma percentagem 95% de conformes e 5% de

nao aplicavel.
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Gréfico 21. E transmitida informac&o sobre
antecedentes clinicos

B Sim
" Nio

LI
Nao
Aplicavel

Relativamente ao item — “E transmitida informagao sobre antecedentes clinicos

”, foi obtida uma percentagem 91% de conformes e 9% de ndo aplicavel. Como

orientacdo este item deveria ser referido em caso de admissdo /transicdo de

cuidados.

Grafico 22. Na informacéo transmitida sao referidos os
niveis de dependéncia de cuidados

B Sim
H Nao

"
Né&o
Aplicavel

Relativamente ao item — “Na informacé&o transmitida s&o referidos os niveis de

dependéncia de cuidados”, foi obtida uma percentagem 59% de conformes e 41%

de ndo aplicavel.
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Grafico 23. Na informacéo transmitida é referida a
terapéutica de ambulatério

B Sim
B Nao

“ Nzo
Aplicavel

Relativamente ao item — “Na informacao transmitida é referida a terapéutica de
ambulatério”, foi obtida uma percentagem 68% de conformes e 32% de néo
conformes. Em 100% da percentagem de néo conformes verificou-se que néo foi
transmitida esta informacg&o por ndo existir terapéutica de ambulatério instituida,
contudo deveria ser realizada referéncia ao facto de ndo existir pelo que se

considera inconformidade.

Gréfico 24. Na informacao transmitida séo referidos os
habitos de dependéncia

HSim
® Nao

" N3o
Aplicavel
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Relativamente ao item — “Na informacgao transmitida séo referidos os habitos de
dependéncia”, a orientacdo para avaliacdo deste item foi, se aplicavel, no caso de
consumo alcool, tabaco, toxicodependéncia, outros. Mae com habitos toxicoldgicos.
Foi obtida uma percentagem 100% de ndo aplicavel. Como orientacdo para
avaliacdo deste item foi definido que este sé seria aplichvel aos doentes nos quais
estivesse documentado a existéncia de consumos toxicolégicos ou em lactentes

cujas maes tenham histérico de consumo de toxicos durante a gravidez.

Grafico 25. Na informacéo transmitida sdo referidas
técnicas invasivas realizadas (se aplicavel)

B Sim
B Nao

LI
N&o
Aplicavel

Relativamente ao item — “Na informacdo transmitida séo referidas técnicas
invasivas realizadas (se aplicavel) ”, foi obtida uma percentagem 86% de

conforme e 14% de néo aplicavel.
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Gréfico 26. Na informacao transmitida é referida a
presenca ou risco de IACS (Infe¢des associadas aos
cuidados de saude)

ESim
B Né&o

|
N&o
Aplicavel

Relativamente ao item — “Na informagao transmitida é referida a presenga ou
risco de IACS”, foi tido como orientagdo para avaliacdo deste item: em casos nos
guais € necessaria precaucdo de goticula, via aérea e contacto. Foi obtida uma
percentagem 5% de conforme e 95% de ndo aplicavel. No servigco auditado s&o
utilizadas pelos enfermeiros as precaucdes basicas de prevencao de IACS em todos
os doentes pelo que como orientacdo este item sO seria aplicavel quando

necessarias precaucdes de goticula, via aérea e precaucdes de contacto.

Gréfico 27. Na informacao transmitida séo referidos:
Problemas/diagnosticos ativos de Enfermagem

ESim
m Nao

L.
Nao
Aplicavel
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Relativamente ao item - “Na informacdo transmitida s&o referidos:
Problemas/diagnosticos ativos de Enfermagem”, foi obtida uma percentagem
100% de nédo conforme. Esta percentagem de inconformidade deve-se ao facto de
no servico de urgéncia ndo ser utlizada linguagem indexada pelo que ndo séao
identificados problemas e focos de enfermagem. O programa utilizado para
realizacdo dos registos no servico de urgéncia é o Sistema Alert. Este sistema
funciona com escrita dos registos em texto livre ndo estando em linguagem
indexada. Como sugestdo de melhoria seria importante sensibilizar a administracéao
hospitalar para as mais-valias da existéncia de um sistema de registos que permita a
realizagéo de registos em linguagem CIPE.

Gréfico 28. Na informacao transmitida é referida a
terapéutica instituida

B Sim
" Nio

. N&o
Aplicavel

Relativamente ao item — “Na informagao transmitida é referida a terapéutica

instituida ”, foi obtida uma percentagem 100% de conforme.
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Gréfico 29. Na informacéo transmitida séo referidas
alteracdes do estado/fisiologicas, recentes

ESim
B Nao

= Néo
Aplicavel

Relativamente ao item — “Na informagao transmitida sao referidas alteragdes do
estado/fisiolégicas, recentes ”, foi tida como orientacdo por exemplo alteracées do
estado de consciéncia, tensao arterial, glicemia, eliminacdo urinaria, hipertermia etc.

Foi obtida uma percentagem 100% de conforme.

Graéfico 30. A Informacao transmitida inclui a avaliacéo
das medidas aplicadas

ESim
m Nao

L.
Néo
Aplicavel

Relativamente ao item — “A Informacdo transmitida inclui a avaliagdo das

medidas aplicadas”, foi obtida uma percentagem 100% de conforme.
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Grafico 31. E transmitida Informac&o acerca do plano
de continuidade de cuidados

ESim
m Nao

L .
Nao
Aplicavel

Relativamente ao item — “E transmitida Informacdo acerca do plano de

continuidade de cuidados”, foi obtida uma percentagem 95% de conforme, 5% de

nao conforme.

Gréfico 32. E dado conhecimento de Consultas de
seguimento e ou MCDT agendados

HSim
m Nao

L.
Néo
Aplicavel

Relativamente ao item — “E dado conhecimento de Consultas de seguimento e

ou MCDT agendados”, foi obtida uma percentagem 23% de conforme, 77% de ndo

aplicavel.
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Gréfico 33. Na informagéo transmitida séo referidos os
MCDT de que se aguardam resultados (lab.
Radiologia...)

ESim
N&o

]
= Nao
Aplicavel

Relativamente ao item — “Na informagao transmitida sao referidos os MCDT de
que se aguardam resultados”, foi obtida uma percentagem 41% de conforme, 59%

de ndo aplicavel.

Gréfico 34. Na informacao transmitida séo referidas as
accoes/cuidados que ficam em curso

B Sim
¥ N3o

" Nao
Aplicavel

Relativamente ao item - “Na informacdo transmitida sao referidas as
acoes/cuidados que ficam em curso”, foi obtida uma percentagem 91% de

conforme, 9% de néo aplicavel.
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Gréfico 35. Na informacéo transmitida séo referidas as
atividades ainda nao realizadas/terminadas

ESim
= Nao

LI
Néao
Aplicavel

Relativamente ao item — “Na informacéo transmitida séo referidas as atividades
ainda nao realizadas/terminadas”, foi obtida uma percentagem 59% de conforme,

41% de ndo aplicavel.

Grafico 36. Na informacéo transmitida sdo identificadas
as necessidades do cuidador informal, se aplicavel

B Sim
® Nao

"
Nao
Aplicavel

Relativamente ao item — “Na informacdo transmitida s&o identificadas as
necessidades do cuidador informal, se aplicavel”, foi obtida uma percentagem

32% de conforme, 68% de néo aplicavel.
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Grafico 37. Na informacéo transmitida € referido o grau
de vigilancia recomendado, se aplicavel

HSim
m Nao

LI
N&o
Aplicavel

7z

Relativamente ao item — “Na informacdo transmitida é referido o grau de
vigildncia recomendado, se aplicavel”, foi obtida uma percentagem 86% de

conforme, 14% de néo aplicavel.

Grafico 38. E efetuada confirmacg&o/validagio de
informacao pertinente (read back)

B Sim
" Nio

" Nzo
Aplicavel

Relativamente ao item — “E efetuada confirmacao/validacao de informacao
pertinente (read back).”, Foi obtida uma percentagem 27% de conforme, 73% de
nao conforme. Durante a auditoria verificou-se que 73% dos enfermeiros nao
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validava a informacao recebida por ndo ter diavidas relativamente a passagem de

informac&o.

Conclusdes e sugestdes de melhoria

Relativamente aos resultados obtidos verificou-se nos seguintes itens uma

percentagem de conformidade superior a 80%:

e Os profissionais tém conhecimento da NOC 001/2017 relativa a passagem de
informacgé&o nas transi¢cdes de cuidados - 100% de conformidade.

e Na Unidade existe um procedimento sectorial relativo a sistematizacdo das
passagens de turno/transicdes de cuidados - 100% de conformidade.

¢ Na definicdo do contetdo da passagem de turno é utilizada uma ferramenta

gue estruture a comunicacéao - 100% de conformidade.

e Os profissionais intervenientes na passagem de informacdo encontram-se

identificados - 100% de conformidade.

¢ Na Informacao transmitida o doente é identificado: pelo seu nome completo —
82% de conformidade.

¢ Na Informacao transmitida é referida a sua idade — 100% de conformidade.

¢ Na informacdo transmitida é referido o género: aquando da admissdo do
doente — 100% de conformidade.

e O cuidador informal/pessoa significativa sdo identificados (se aplicavel) —
100% de conformidade.

7

e Na Informacdo transmitida é referido o servico de origem — 100% de

conformidade.

¢ Relativamente ao doente, a informacao transmitida inclui: a data de admissao
— 100% de conformidade.

e Ainformacéo transmitida inclui: a hora de admissao — 91% de conformidade.
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Na informacédo transmitida sdo referidos os cuidados de saude, atualmente

necessarios — 100% de conformidade.

Na informacao transmitida sdo referidos os MCDT efetuados / a realizar”, -

95% de conformidade.

E transmitida informagdo sobre antecedentes clinicos — 91% de

conformidade.

Na informacdo transmitida séo referidas técnicas invasivas realizadas (se

aplicavel) — 86% de conformidade.

Na informacéo transmitida é referida a terapéutica instituida - 100% de

conformidade.

Na informacdo transmitida sdo referidas alteracbes do estadoffisiologicas,
recentes - 100% de conformidade.

A Informacédo transmitida inclui a avaliacdo das medidas aplicadas - 100% de

conformidade.

E transmitida Informacdo acerca do plano de continuidade de cuidados — 95

% de conformidade.

Na informacdo transmitida séo referidas as acdes/cuidados que ficam em
curso — 91% de conformidade.

Na informacédo transmitida é referido o grau de vigilancia recomendado, se

aplicavel — 86% de conformidade.

Relativamente aos resultados obtidos verificou-se nos seguintes itens uma

percentagem de inconformidade superior a 80%:

Na informacdo transmitida séo referidos: Problemas/diagndsticos ativos de
Enfermagem - percentagem 100% de ndo conforme. Esta percentagem de
inconformidade deve-se ao facto de no servigco de urgéncia nao ser utilizada
linguagem indexada pelo que ndo sao identificados problemas e focos de

enfermagem. O programa informatico utilizado € o sistema ALERT o qual
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utiliza o regime de escrita de texto livre ndo tendo incorporado nenhuma
linguagem indexada para a elaboracdo dos registos de enfermagem pelo que
a transmissdo de informacdo acaba por ser realizada de acordo com o0s

registos escritos.

Relativamente ao item — “Na informagao transmitida é referido o Estado
de Alergia”, a orientacdo para avaliagdo deste item foi: conhecido,
desconhecido a sua auséncia ou a impossibilidade de obter informacéo. Foi
obtida uma percentagem 18% de conformes e 82% de ndo conformes. Este
item carece de sensibilizagdo urgente dos enfermeiros numa acdo de
formacdo futura. Quando questionados, os enfermeiros referem que sé fazem
referéncia as alergias quando estas sdo conhecidas, omitindo quando nao o

sao ou quando ndo existe registo de alergias conhecidas.

Como sugestdes de melhoria apds a realizacdo da auditoria verificou-se que

seria importante reforcar numa acao de formacéo futura os itens:

O item 6 — “Na Informacédo transmitida o doente é identificado pelo seu
nome completo” foi obtida uma percentagem de 82% de conformidade e
18% de nao conformidade. Em 100% dos casos de n&do conformidade foi
referido o primeiro e Ultimo nome estando os enfermeiros sensibilizados para
as questdes da correta identificacdo do doente. Contudo seria importante
instituir como medidas corretivas realizar uma formacédo sobre a importancia
da correta identificacdo do doente e o0s riscos associados as trocas de
identidade. Esta formacdo poderia ser realizada em parceria com o elo de
ligacdo do gabinete de risco.

O item 8 - “Na Informacéo transmitida é referida a sua data de
nascimento”, foi obtida uma percentagem de 45% de conformes e 55% de
ndo conformes. Este € um dos itens de carece de medidas corretivas uma vez
gue a percentagem de inconformidades é superior a 50%. A data de
nascimento faz parte da colheita de dados inicial e que consta dos registos de

entrada da crianca quando esta fica internada, contudo esta informacao
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embora seja escrita e validada ndo é transmitida oralmente pois ndo €
valorizada pelos enfermeiros sendo considerado um dado secundério. Este
sera um aspeto cuja importancia devera ser reforcada num momento de
formacdo futuro fazendo referéncia aos itens essenciais para a correta

identificacdo do doente.

e O item 12 - “E referida a sua nacionalidade”. Foi obtida uma percentagem
de 68% de conformidade e 32% de ndo conformes. Os valores de
conformidades obtidos embora sejam superiores a 50% podem vir a ser
melhorados uma vez que as inconformidades verificadas resultavam do facto
da crianca/ adolescente ser de nacionalidade Portuguesa e por isso ndo era
referido pelos enfermeiros considerando estas que era um dado que estava
implicito durante a transmissdo de informacéo. Este serda um dos aspetos a

trabalhar em acdes de formacéo futuras.

e O item 17 -“A informagao transmitida identifica o motivo de
internamento”. Foi obtida uma percentagem 77% de conformes e 23% nao
conformes. Apods andlise dos dados obtidos este item serd abordado numa
formacdo futura pois 23% dos enfermeiros auditados refere primeiro 0s
antecedentes pessoais do doente e sé posteriormente refere o motivo de

internamento ndo cumprindo dessa forma a técnica ISBAR.

e O item 39 - “E efetuada confirmagao/validagdo de informagao pertinente
(read back).” Foi obtida uma percentagem 27% de conforme, 73% de nao
conforme. Durante a auditoria verificou-se que 73% dos enfermeiros néo
validava a informacé&o recebida por nédo ter davidas relativamente a passagem
de informacéo. Seria importante numa acgéo de formacao futura incidir sobre a
validacdo da informacdo obtida como técnica para diminuir a ocorréncia de

erros durante a comunicacao.

Apés a realizagdo da acdo de auditoria € possivel fazer um balanco positivo

dos dados obtidos com uma percentagem significativa de conformidades. Contudo
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existe ainda espaco para a melhoria destes resultados pelo que serdo
implementadas medidas corretivas.
No capitulo seguinte sera realizada uma reflexdo sobre este percurso e sobre o

desenvolvimento de competéncias no ambito da gestdo em enfermagem.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NA GESTAO EM
ENFERMAGEM

No ambito das competéncias na gestdo em enfermagem, o desenvolvimento e a
implementacéo do presente projeto representou um grande desafio e possibilitou-me
um crescimento pessoal e profissional através do desenvolvimento de diversas
competéncias em areas como a lideranca, gestao de conflitos, motivacao da equipa,
a comunicacdo em ambiente de equipa e gestdo do tempo e recursos.

O percurso de planeamento do projeto foi realizado sem grande dificuldade mas
a sua implementacdo foi um verdadeiro desafio enquanto gestora de projeto. Por
diversas vezes foi necessario reajustar os timings para desenvolvimento das
atividades planeadas fazendo uma gestéo eficaz do tempo e também dos recursos.
Foi necessario motivar para a mudanga uma equipa que se encontra a laborar em
servicos minimos e com horas extraordinarias atribuidas todos os meses. A gestéo
dos conflitos foi uma das competéncias desenvolvidas com a necessidade de
combater as obje¢bes demonstrando as mais-valias obtidas com a utilizagdo da
técnica ISBAR através da mobilizacdo da fundamentacédo cientifica e do debate. O
processo de auditoria e andlise dos dados obtidos foi intenso mas extremamente
interessante, sendo que a equipa se mostrou durante todo o processo de auditoria
motivada para a mudanca e com interesse em conhecer os resultados por forma a
melhorar a utilizacdo da técnica ISBAR. O momento de partilha dos dados obtidos
através da auditoria foi o culminar da primeira etapa de todo este processo. Contudo
foi determinante ao longo de todo o processo de implementacdo do projeto investir
na comunicacdo em ambiente de equipa dando feedback regular sobre a forma
como estava a ser utilizada a técnica com pequenas sugestdes de melhoria durante
as passagens do turno que eram sempre bem recebidas pelos enfermeiros.

Sendo este um mestrado na area da gestdo em enfermagem €& importante
refletir sobre as competéncias desenvolvidas no dominio da gestéo tendo por base o
Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo (2018). Assim, foi
possivel desenvolver a competéncia relacionada com a gestdo pela qualidade e

seguranca. Esta competéncia remete para o desenvolvimento de um sistema de

74



gestdo de qualidade tendo como finalidade a melhoria continua da qualidade da
prestacao de cuidados e das organiza¢fes de saude. Nesta unidade de competéncia
0s enfermeiros gestores sdo aqueles que conceptualizam e operacionalizam o0s
processos de melhoria continua da qualidade dos servicos com a finalidade de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados. O uso da técnica ISBAR teve inicio
com um processo de conceptualizacdo do projeto e posterior operacionalizacéo do
mesmo, promovendo a utilizacdo de uma técnica recomendada pela DGS e
promovendo a seguranca dos doentes tendo por base a utilizacdo da melhor
evidéncia cientifica. Ainda nesta unidade de competéncia ao nivel da gestdo
operacional, foi possivel desenvolver alguns dos critérios de competéncias comuns
como, 0 acompanhamento da pratica de enfermagem motivando os enfermeiros
para a melhoria continua do seu desempenho utilizando a comunicacdo como um
meio de envolvimento e fator motivacional.

Ainda segundo o mesmo documento, foi possivel desenvolver a unidade de
competéncia relacionada com a gestdo da mudanca, desenvolvimento profissional e
organizacional. O enfermeiro gestor deve adotar estratégias de lideranca de modo a
assegurar o desenvolvimento profissional e também organizacional sendo dessa
forma um agente ativo nos processos de mudanca. As praticas ao nivel da lideranca
foram estudadas por Kouzes & Posner (2002), citados por Germain & Cummings
(2010), que sugerem que os enfermeiros séo influenciados pelas praticas dos seus
lideres e assim os comportamentos tidos pelos lideres podem ter impacto ao nivel
dos outcomes dos elementos da equipa. Os lideres em enfermagem obtém o
respeito dos enfermeiros através do estabelecimento claro de objetivos e de serem o
exemplo. Ao inspirar uma visdo partilhada os lideres em enfermagem obtém apoio e
partiham a visdo dos varios elementos da equipa bem como os valores e
esperancas. Desafiar este processo obriga a que os lideres se aventurem e
procurem oportunidades de criar, desenvolver e melhorar os processos. Esta acdo é
desenvolvida enfrentando as adversidades e com a procura continua de novas
formas de atuar (Germain & Cummings, 2010). Assim, foi determinante o papel do
grupo dinamizador no qual os lideres das diversas equipas influenciaram de forma

positiva os restantes elementos de forma promover comportamentos de mudanca e
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de proatividade na adoc¢ao de uma nova técnica de transmisséo de informacao. Este
foi um dos grandes desafios deste projeto, conseguir captar os lideres de modo a
estes serem parceiros e terem a capacidade de se apropriar do projeto. Para isso foi
importante adotar um estilo de lideranca transformacional o qual permite exercer
uma influéncia de forma entusiasta utilizando a inspiragdo como mote para a agao
(Miguel, Rocha, & Rohrich, 2014). Através deste estilo de lideranca foi possivel
incutir a confianca entre os diversos elementos na utilizacdo da técnica ISBAR
fomentando dessa forma um sentimento de autoconfianca aquando da utilizacdo da
técnica.

Outro dos aspetos desenvolvidos durante este processo esteve relacionado
com a gestdo da mudanca e a comunicacdo em ambiente de equipa. De acordo com
Miguel, Rocha, & Rohrich, (2014) o objetivo principal da gestdo da mudanca é
alcancar uma implementac&o que seja bem-sucedida do projeto sendo que para isso
€ essencial a existéncia de um compromisso entre todos os envolvidos e evitar as
falhas na comunicacao deixando claros quais os beneficios obtidos com a mudanca
implementada. O importante € vender os beneficios do projeto para que o0s
envolvidos se possam identificar com eles e torna-los como sendo beneficios para o
proprio e para a sua pratica.

Tendo sem conta os dados obtidos através do processo de auditoria e também
os comentarios informais dos elementos da equipa de enfermagem foi possivel
determinar que este € um projeto de servico e que terd continuidade e sucesso com
0 envolvimento e empenho de todos os enfermeiros que estdo sensibilizados e
motivados para colmatar as lacunas durante a transmissao de informacao utilizando

para isso a técnica ISBAR.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A concretizagdo do presente projeto de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem foi um desafio que me permitiu o desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais. Ao longo do Mestrado em Enfermagem, na
area de especializacdo de Gestdo em Enfermagem foram abordadas diversas
tematicas e com o desenvolvimento deste projeto foi possivel mobilizar muito do
conhecimento aprendido durante os médulos tedricos e experienciar na pratica as
dificuldades sentidas por um gestor de projeto.

Acredito que a mudanca € a chave para a melhoria da prestacdo de cuidados e
gue por vezes esta mudanca nao precisa de partir de novas ideias, basta procurar o
que ja foi criado e trazer esse conhecimento ja existente para a nossa realidade
promovendo assim a modificacdes nos contextos da pratica com beneficio para os
doentes.

A procura de evidéncia cientifica através da realizacdo de uma revisdo scoping
foi uma mais-valia que me permitiu desenvolver competéncias no ambito da
investigagdo e participar de forma ativa na divulgacéo da evidéncia cientifica através
dos dois congressos onde participei (anexo llI) com apresentacdes em formato de
poster (apéndice XX). A execucdo deste trabalho permitiu-me também ingressar na
Unidade de Investigagdo e Desenvolvimento em Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, e submeter uma proposta de publicacdo da scoping review
para a conceituada revista Annals of Medicine (apéndice XXI). Apos a
fundamentacéo da pertinéncia do tema e mais-valias na utilizacdo da técnica ISBAR
foi desafiante planear o projeto, executa-lo, avalia-lo e trabalhar no sentido de
implementar futuramente medidas corretivas sendo que todo este percurso foi
desenvolvido de acordo com o PDCA (Plan, Do, Check, Act).

A finalidade do projeto é promover a seguranca do doente durante a transi¢ao
de cuidados de saude. Acredito que foi possivel alcancar esta finalidade com
sucesso pois tal como demonstra a evidéncia cientifica, a utilizagdo do ISBAR

durante as transi¢des de cuidados de saude promove a seguranca do doente.
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O objetivo geral do projeto era implementar a utilizagdo da técnica ISBAR num
servico de Urgéncia de Pediatria de um Hospital Central. Este objetivo foi também
ele alcancado com sucesso sendo a base de todo este trabalho. Relativamente aos
objetivos especificos, o primeiro diz respeito ha uniformizacdo dos padrdes
comunicacionais, tornando eficaz e efetiva a comunicagcdo na transferéncia de
doentes. Este objetivo foi alcangado através da utilizacido da técnica que uniformiza
dessa forma a comunicacdo, utilizando para isso a técnica ISBAR. O segundo
objetivo especifico dizia respeito ha criacdo de instrumentos/ferramentas de apoio ao
desenvolvimento e avaliacdo do projeto. Este objetivo foi também alcancado com a
elaboracdo de instrumentos de apoio ao desenvolvimento/ implementacdo do
projeto. Esses instrumentos constam em anexo neste trabalho como referido
anteriormente. Por fim o terceiro objetivo especifico dizia respeito ha promocéo da
utilizacdo dos instrumentos de apoio ao desenvolvimento e avaliagdo do projeto.
Este objetivo foi também atingido pois todos os enfermeiros passaram a utilizar a
nova folha de transmisséo interna e externa de informacao.

Apoés andlise dos dados obtidos através da acdo de auditoria realizada €
possivel afirmar que estes suplantaram as expectativas e que efetivamente através
deste projeto foi possivel demonstrar através de dados mensuraveis que o0s
enfermeiros comunicam de forma eficaz. Muitos dos itens da técnica ISBAR ja
faziam parte da transferéncia de informacdo mas através da implementacdo da
utilizacdo desta técnica de forma estruturada foi possivel uniformizar os padrbes
comunicacionais e garantir que todos os itens eram transmitidos minimizando dessa
forma as lacunas durante a transferéncia.

Enquanto Mestrado na érea de especializacdo de Gestdo em Enfermagem o
desenvolvimento deste projeto permitiu-me desenvolver diversas competéncias
sendo que de todas saliento a lideranca e a motivacdo da equipa como as duas
areas mais desafiantes de todo este processo. Como dificuldades sentidas em todo
este processo tenho a salientar a gestdo do tempo e cumprimento dos timings para
implementagdo das atividades a desenvolver para a operacionalizagdo do projeto,
pois durante este periodo o servigco de urgéncia sofreu diversas alteracdes na sua

dindmica o que originou diversos desafios e necessidade de reajustes.
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Relativamente as implicacdes para a formacdo seria interessante no curso
base de licenciatura os estudantes de enfermagem durante a sua unidade curricular
de Comunicacao terem contacto com as ferramentas de transmissao de informacao.
Estas ferramentas sdo norteadoras para quem ainda esta a construir uma linha de
raciocinio relativamente ao modo como devem organizar a passagem de
informacdo. Relativamente as implicagbes para a investigacdo, no futuro seria
pertinente desenvolver estudos sobre a utilizacdo da técnica ISBAR no contexto
Portugués avaliando a sua aplicabilidade nos servicos de saude Portugueses uma
vez que existe uma norma de orientacdo clinica 001/2017 que recomenda a
utilizac@o desta técnica.

Este serd um trabalho que tera certamente continuidade e espero que seja
possivel com este projeto iniciar em Portugal um trabalho com dados mensuraveis
sobre a importancia da comunicacao eficaz e utilizacdo de técnicas de transmissao

de informacao para diminuicdo das lacunas e promocao da seguranca do doente.
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Apéndice I: Plano de atividades para execucao do projeto



Cronograma de atividades a desenvolver no projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem

Comunicacao Eficaz no Servico de Urgéncia Pediatrica

2017/2018

Atividades

Elaboracéo e desenvolvimento
do trabalho escrito sobre o
projeto de melhoria continua da
gualidade.

Elaboracéo de pedido de
autorizacdo a Enfermeira
Diretora de Centro Hospitalar

Apresentacédo do projeto a
Enfermeira Chefe do servico de
Pediatria

Apresentacédo do projeto a
Equipa de Enfermagem

Apresentacdo da NOC 001/2017
no Departamento de Pediatria
do Centro Hospitalar

Constituicao do grupo
dinamizador de projeto




Cronograma de atividades a desenvolver no projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem

Comunicacao Eficaz no Servico de Urgéncia Pediatrica

Criagdo e implementacé&o da
utilizagdo da folha de
transmisséo interna de
informacé&o

Elaboracé@o de Normas relativas
a utilizagado de técnica ISBAR

Realizac&o do curso de auditor
de Sistemas de Gestéo da
Qualidade NP EN I1SO 9001:2015

Realizacdo de uma reunido
formativa com uma enfermeira
perita na area da auditoria

Realizac&o de agdo de auditoria
interna relativa a utilizacao da
técnica ISBAR

Elaboracéo do relatério de
auditoria interna

Divulgacéo dos resultados da
auditoria com chefia de
enfermagem e equipa de
enfermagem




Apéndice Il: Apresentacdo do projeto a chefe do servigco de Urgéncia de
Pediatria
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8° Curso de Mestrado de Gestdo em Enfermagem

Projeto Inovador

Comunicacao eficaz em enfermagem:

Implementacao da técnica ISBAR num
servico de urgéncia de pediatria

Discente: Ana Rita Figueiredo

Docente orientadora: Prof*Teresa Potra

Novembro, 2017

Identificacéo do Projeto

® Titulo: Comunicacdo eficaz em enfermagem: Implementacdo da técnica
ISBAR num servigo de urgéncia de pediatria.

@ Palavras-chave: Nurse; Patient safety; Handoff; ISBAR; Hospital
Data do inicio: A data de inicio prevista para a implementacdo do projeto
é Outubro de 2017.

® Duracédo: Este projeto terd inicio em Outubro de 2017 e tem como data

prevista para conclusdo Marco de 2018.

Os erros médicos originaram

Problematizacéo

As falhas de comunicagdo
contribuem para mais de 70%
dos erros médicos nos Estados
Unidos, de acordo com o
relatério do Instituto de
Medicina 2000.

(DGS, 2011, p.5)

até 400.000 mortes por ano

em 2013, tornando a
comunicacdo efetiva ainda
INES importante,
especialmente em areas de

alto risco, como medicinas,
servigos de
urgéncia e servicos de
pediatria.

(Eppich, 2015)

Ao nivel das “ (.) falhas na
comunicacdo em situacdes de
transicdo, é de referenciar um

. 0,
estudo de 2012, onde se verificou S £ GRS 80 /O Wl Qs

que 50% dos casos tinham médicos  graves  envolvam
falhas de comunica¢do

inexisténcia de comunicacdo eficaz
entre os profissionais de salde, de
forma a garantir a continuidade
informacional nos cuidados de
saude (...)" .

entre os cuidadores quando os
doentes sdo transferidos.

(DGS, 2017, p.5) (Funk et al, 2016)
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Pertinéncia do projeto

Comunicagéo Eficaz

A evidéncia cientifica demonstra que uma comunicacdo eficaz entre

Transmissdo de “(..) informagdo entre os profissionais de
saude, que se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa,
tempo, aumentar a seguranga do doente e a satisfagdo da equipa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor.”

uma vez que todos os elementos se sentem parte do plano de

profissionais permite diminuir as situacdes de redundancia, poupar

(DGS, 2017, p.4)
cuidados, o que aumenta o seu sentido de auto-valorizacdo e

realizagdo pessoal (Martin & Ciurzynsky, 2015).

Norma n°001/2017 de 08 de Fevereiro
(2017)

Um dos métodos de comunicagdo promotor de uma comunicacédo eficaz e

ot Q) SNSTY
com maior seguranga para o doente esta relacionado com a mneménica s A

ISBAR. Esta mnemonica diz respeito a uma ferramenta de comunicacdo

estruturada que teve origem no meio militar mas que pode ser utilizada

no meio hospitalar.

NOwERG: 00172017
. e oemaaony

Shapiro, 2017,

(Shapiro, ) ASSUNTC: Comunicagho efcaz na ransigho de culdados de saude

PALAVRAS CHAVE:  Seguranga do doente; Transis3o de cuidados; Comunicas3o eficaz, 58AR

panx Profssionais de Sadde do Sistema de Saide

CONTACTOS. _ Departamento da Qualdade na Saide (josdgs min saude o




04/09/2018

RO0T
o
nemioica BAAL
[ P ——
B) Noma « fungio 80 Profssicnsl de Seide emasor.
@
Instrumento de “ (...) padronizacdo de comunicacdo em satide que é e :
reconhecida por promover a seguranca do doente em situagées de . 0 O s
transicdo de cuidados (..) ” (DGS,2017,p.4). e gy

P
O s e s e et o0 | © Uoes compemescares G Gagninceo ¢ wrapiutks OKOT)
a6 resizases o  rewcar

Esta ferramenta permite aos enfermeiros “ (...) através de formas simples,

G Devns avncoades e e
X - " o o — —
memorizar construcdes complexas, para serem utilizadas na transmiss&o
verbal, em que I: corresponde a Identificacdo, S: a Situagdo atual, B: aos
Antecedentes, A: a Avaliagdo, R: as Recomendagdes (...) " (DGS,2017,p.4).

o navacs rmerear

1 Teaphut oo ambulacive « sdesdo b mesma
Onsoo e s i e wsrmapens |1 TP .
prapienp—p— 4 rsppersr)

x
Avatagie

b et e, 40

et msiemaniagn.
e s st e ersir i | €
i et
W
Recomendacien 0 Indeagho oo pane . cataasn
) iormagha scbew consutas ¢ NCOT agencudos. 10
[t

1. Concecéo do projeto

P|an0 de Um projeto é segundo Raynal (2000) “ (...) a expressdo de um desejo, de uma

trabal ho vontade, de uma intencdo e de uma ambicg&o (....) para que um projeto exista,

este deve j4 existir virtualmente enquanto conceito gracas a vontade de uma

, pessoa ou de um grupo de pessoas” (Raynal, 2000, p.68-70).
métodos

A sua finalidade é “(...) resolver um problema, inovar, alterar (a organizagé&o,

as praticas, os meios), prever (uma situagdo, uma dificuldade, um risco) para

se passe de uma situagéo actual insatisfatéria, para uma situacdo desejada
mais satisfatéria (...) ” (Raynal, 2000, p.71).




2. Viabilidade do projeto

® Revisdo scoping com o objetivo de identificar e sintetizar a evidéncia cientifica

cientifica relacionada com a utilizagdo da ferramenta ISBAR na transicdo de
cuidados de salide em contexto hospitalar.
® Para o estudo da viabilidade do projeto no contexto especifico onde o

pretendo desenvolver, considerei importante realizar uma analise SWOT.

3. Planeamento do projeto

Finalidade e objetivos

A finalidade do projeto é promover a seguranca do doente durante a transicdo de cuidados
de salde.
O objetivo geral do projeto é implementar a utilizagdo da técnica ISBAR no servico de
Urgéncia de Pediatria de um Hospital Central.
Como objetivos especificos pretendo:

@ Uniformizar os padrées comunicacionais, tornando eficaz e efetiva a comunicacéo;

@ Minimizar as falhas na transmiss&o de informagao durante as transferéncias de doentes;

@ Instituir a utilizacdo de instrumentos como a folha de transmiss&o interna de informag&o.

15
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Analise SWOT
Interna strength - S Weaknesses - W
(Organizagao) ) :
Equipa de enfermagem jovem com abertura para a
0 de mudangas 4 para Carga d
participar em novos projetos nimero de enfermeiros
Motivagdo para a melhoria da prestagéo de cuidados reduzido
Chefia de enfermagem dinamica que incentiva o
desenvolvimento de novas préticas
Externo
ities — Threats —
(bionte) Opportunities - O reats — T
Processo de acreditago do hospital Demora na autorizagio para a
Projeto inovador no departamento de Pediatia implementagdo do projeto de
NOC 001/2017 melhoria continua da
qualidade
14

® Duracéo do projeto
A concecdo, planeamento, implementac&o e avaliacdo estd prevista decorrer
de Outubro 2017 a Margo de 2018.

® Intervenientes no projeto

A amostra para este projeto serd randomizada uma vez que inclui todos os

enfermeiros do servico de urgéncia pedidtrica que transferem informacéo

relativa aos doentes.
@ -Local de desenvolvimento do projeto
O local onde sera implementado o projeto serd a urgéncia de pediatria do

Hospital de Santa Maria.




4. Atividades a D do projeto

No més de Novembro:

Realizar formac&do aos enfermeiros do SUPed
sobre a utilizacdo de técnica ISBAR

Criar um grupo dinamizador do projeto
Distribuir memorandos com a técnica ISBAR e
afixar pequenos memorandos em pontos
estratégicos onde é realizada transmissdo de
informacdo

Implementar a utilizacdo da folha de
transmiss&o interna de informacéo

Criar um dossier com artigos relevantes sobre
a utilizagdo do ISBAR e com a NOC 001/2017

5. Avaliacdo do projeto

Sera realizada uma avaliagdo concorrente.

Os dados serdo colhidos através de uma checklist - informacdo transmitida na
transferéncia interna de cuidados (passagem de turno) e transferéncia externa de cuidados
(transicdo intra/inter-hospitalar de cuidados de sadde).

Os dados serdo colhidos durante o més de Dezembro, sempre que ocorra transferéncia

interna/externa de doentes no servico de urgéncia pedidtrico.

Relativamente a avaliagdo do projeto esta sera interna através da avaliacao interpares.

Para a re da do da i do projeto implementado sera utilizado o

Guido para a Organizacdo de Projetos de Melhoria continua da Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem, elaborado pela Ordem dos Enfermeiros (2013).

04/09/2018

Grupo dinamizador

Motivar a equipa para a melhoria das praticas com o objetivo de promover uma maior
seguranca para o doente;

Composto por elementos de referéncia que vao estar disponiveis para o
esclarecimento de duvidas sobre a utilizacdo da técnica ISBAR;

Colaborar na construcdo/ melhoria dos instrumentos propostos para a
implementacédo do projeto (ex: folha de transmissédo interna de informag&o); Construir a
norma de procedimento de utilizacdo do ISBAR na URGPed;

Colaborar na avaliagdo das conformidades e ndo conformidades na utilizacdo da
técnica e refletir sobre quais as medidas corretivas a implementar;

Desenvolver um trabalho de avaliagdo do projeto de melhoria continua da qualidade

para eventual publicacdo na Ordem dos Enfermeiros 18

Contribuicéo do projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem

Aimplementac&o da utilizacdo de uma ferramenta estruturada
para a transmisséo de informacdo aquando das transferéncias
contribuird para melhorar a seguranca do doente minimizando a
existéncia de uma comunicacdo ineficaz.

Resultados expectaveis

No final da implementacédo deste projeto inovador espero que
todos os enfermeiros do servigo de urgéncia de pediatria
utilizem a técnica ISBAR para a transmisséo de informacao

relativa aos doentes.
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Apéndice Ill: Apresentacdo do projeto a equipa de enfermagem do servi¢o de
Urgéncia de Pediatria
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URGENCIA DE PEDIATRIA

Enf2 Ana Rita Figueiredo
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Potra

04-09-2018

T
SANTAMARIA i

Sumdrio da sessdo

o Breve fundamentagéio da pertinéncia da NOC 001/2017

o ANOC 001/2017:
o Conceitos chave: Seguranga do doente; Transigéio de cuidados de
saude; Comunicagdo eficaz; ISBAR
o Operacionalizagdio da NOC 001/2017
o Avaliagéo da implementagdo da NOC 001/2017

O projeto de melhoria i da qualidade - C icagdo eficaz em
enfermagem: implementagdo da técnica ISBAR num servigo de urgéncia de

pediatria

(DGS, 2017)
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NOC 001/2017

-4 | [ s |
Norma n°001/2017 de 08 de Fevereiro (2017)
REPUBLICA o SERVIO NACIONAL ‘ DGS ]
PORTUGUESA 0 e
roe SNS
]
R
. F e
NUMERQ: 00172017 Hervique e
DATR: 08/02/2017 Mours Gorge T e
ASSUNTO: Comunicag3o eficaz na transigdo de cuidados de saude
PALAVRAS-CHAVE:  Seguranga do doente; Transigdo de cuidados; Comunicagdo eficaz, ISBAR
PARA: Profissionais de Satde do Sistema de Saude
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Sadde (dgs@dgs. min-saude.pt)
(DGS, 2017)
(DGS, 2017)

NOC 001/2017 NOC 001/2017

-1 | [ s |
o Redugdio de risco de dano desnecessario & pessoa que o Qualg da pr c8o de cuidados em que se
recebe os cuidados de saide, para um minimo verifique a feréncia de p bilidade de
aceitavel. O minimo aceitavel esta relacionado com o cvidados e de informagéo. Tem como objetivo garantir a
conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da invidade e seg ga dos cuidados pr |
prestagéo de cuidados.
o A qualidade na igdo dos cuidados de saide é
fundamental na seguranca do doente, uma vez que estd
da ao da qualidade da pi gdo de Cuidados Cui b Cuidados Transi¢éio
P S e e e o . vidados g N A
, & 3 de adversos e | de_ squds \ hospitalares| gonhnuados |n|rf1/]njer
conseq liminuigdo da mortalidad \ primarios integrados instituigdes
(DGS, 2017) (DGS, 2017)
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NOC 001/2017

o | @¥iriisins ¥
NOC 001/2017 8,

o As igbes de cvidad " basei. na
implementagdo de uma comunicagéio eficaz entre os

Oportuna
* Precisa

* Atempada

* Sem ambiguidade
Completa
Compreendida pelo recetor

profissionais das equipas prestadoras de cuidados de
sadde.

(DGS, 2017)

Uma das estratégias que garante o eficacia da
. A T

I3 é a utilizag de uma ferramenta que
promova a uniformizagéo da mesma.

(DGS, 2017)

CENTRO NOSTITALAL Vvosrascay 3
iac NORTE 11 SANTAMARIA

NOC 001/2017 NOC 001/2017

0 Permite através de formas simples, memorizar
construgdes complexas, para serem utilizadas na
transmiss@o verbal de informagéo.

= Ferramenta de padronizagéo de icagdo em saude
que é r hecida por p a seg ¢a do doente * Identificagéio
em situagdes de igto de cuidados de sadde.

* Situagdio

= Esta ferramenta é recomendada por vdrias organizagdes

de saude pela sua facil memorizagéo pelos profissionais * Background (antecedentes)

e pela p de ref I3 em dif
da p o de cuidad

* Avaliagéo

I * Recomendagdes

(DGS, 2017)
(DGS, 2017)
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Profissionai: F aveis pelo pi de feréncia de
informagéo: o médico e/ou o enfermeiro da equipa que
panha o doente na instituigéo de origem e de recegéio, bem

como o Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar, aquando da
admiss@o nos servigos de urgéncia.

A metodologia ISBAR contribui para a rapida tomada de
, P p critico, diminui o tempo na
transferéncia de informagéo e promove a rapida integragéo dos

novos profissionais.

oo

(DGS, 2017)

NOC 001/2017 oot | @ siisiiis

A
Avaliacio
&) Problemas ativos:
InformagBes sobre o estads do doentz, b) Terspéus

terapéutica medicamentoss & nd ) Alteragdes de estado de satide significativas e avaliagdo da efica
medicamentosa instituida. estratégiss de medidas implementadss:

“::ﬁ:;:;’:’:::;::ﬁ;:ﬂt‘:::‘ d) Focos de atencdo, diagnasticos e intervengdes ativas,

medidas implementadas

R
Recomendacies a) Indicacdo do plane de continuidade de cuidados:
b) Informacdo sobre consultas e MCDT agendados:
Descrigio de atitudes e a ificacio de do cuidador informal
adequados & situagic dinica do doante

(DGS, 2017)
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NOC 001/2017 amorommus | @ 3icaiiici

1SBAR
v
Identificagdio 2] Nome completo. data d
B)
Identificagdo = localizacio precisa dos L)
ingervenientes na comunicagi (emissr ¢ | ) Servio de origem/destinatar
recstor) bem come dodoentes quedz | ) rcacZo da informal.

respeito a comunicagio

s
Situscio Atual/Causa 2] Data e hora de admiss3o:
b) = stual da ;
igh 1 i ) Meios de diagnéstico e Sutica (MCDT)
cuidados de sadde realizados ou a reslizar.
=) Antecedentss clinicos;

b) Nivais de dependéncia;

<) Diretivas antecipadas de vontade:
d) Alergi oud &
&) Habitos relevantes;

Anamnese
A Terapgutica de ambulatirio e adesio 3 mesma:

) Tcnicas invasivas realizadas:

Presenca ou risco de colonizagdofinfecio assaciada sos cuidados de
satide e medidas aimplementar:

] ificacdo da situacdo socisle itacdo do cuidador.

Deserigio de factos elinicos, de enfermagem e
outros relevantes, diretiuas antecipadas de
wontade !

(DGS, 2017)
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8° CURSO DE MESTRADO DE GESTAO EM ENFERMAGEM
PROJETO INOVADOR

Comunicacdo eficaz em enfermagem: Implementagédo da

técnica ISBAR num
servico de urgéncia de pediatria

Discente: Ana Rita Figueiredo
Docente orientadora: ProfTeresa Potra

Novembro, 2017



Identificacdo do Projeto

]

Titulo: Comunicagéio eficaz em enfermagem: Implementagéio da técnica
ISBAR num servigo de urgéncia de pediatria.

Palavras-chave: Nurse; Patient safety; Handoff; ISBAR; Hospital

Data do ini

A data de inicio prevista para a implementagdo do
projeto é Outubro de 2017.
Duragéo: Este projeto terd inicio em Outubro de 2017 e tem como data

prevista para concluséo Margo de 2018.

Plano de trabalho e métodos

1. Concegéio do projeto
. Viabilidade do projeto
. Planeamento do projeto

. Atividades a Desenvolver para a implementagéo do projeto

A 0w N

. Avaliagéo do projeto

Pertinéncia do projeto

1.Concegdo do projeto

04-09-2018

-

A evidéncia cientifica demonstra que uma comunicagéo eficaz entre

profissionais permite diminuir as situagdes de redundéncia, poupar

tempo, aumentar a seguranga do doente e a satisfagéio da equipa, uma
vez que todos os elementos se sentem parte do plano de cuidados, o que
aumenta o seu sentido de auto-valorizagéo e realizagdo pessoal (Martin &

Ciurzynsky, 2015).

-

Um projeto é segundo Raynal (2000) “ (...) a expresséo de um desejo, de
uma vontade, de uma intengdo e de uma ambigdo (....) para que um

projeto exista, este deve j& existir virtualmente enquanto conceito gragas

& vontade de uma pessoa ou de um grupo de pessoas” (Raynal, 2000,

p.68-70).

A sua finalidade é “ (...) resolver um problema, inovar, alterar (a
organizagdo, as praticas, os meios), prever (uma situagéo, uma
dificuldade, um risco) para se passe de uma situagdo actual insatisfatéria,

para uma situagdo desejada mais satisfatéria (...) ” (Raynal, 2000, p.71).



2. Viabilidade do projeto v

[ Revisdo scoping com o objetivo de identificar e sintetizar a evidéncia
cientifica cientifica relacionada com a utilizagdo da ferramenta ISBAR na

transi¢éio de cuidados de salde em contexto hospitalar.

O Para o estudo da viabilidade do projeto no contexto especifico onde o

pretendo desenvolver, considerei importante realizar uma anélise SWOT.

-

3. Planeamento

O Duragéo do projeto
A concegdo, planeamento, implementagdo e avaliagéo estd prevista decorrer
de Outubro 2017 a Margo de 2018.
O Intervenientes no projeto
A amostra para este projeto serd randomizada uma vez que inclui todos os
enfermeiros do servigo de urgéncia pedidtrica que transferem informagéo
relativa aos doentes.
O -Local de desenvolvimento do projeto
O local onde serd implementado o projeto serd a urgéncia de pediatria do

Hospital de Santa Maria.

3. Planeamento

4

No més de Novembro:

04-09-2018

-

Finalidade e objetivos

A finalidade do projeto é pi a seguranga do doente durante a transicdo de

cuidados de savde.
O obietivo geral do projeto é implementar a utilizagdo da técnica ISBAR no servigo de

Urgéncia de Pediatria de um Hospital Central.

Como obietivos especificos pretendo:

@ Uniformizar os padrdes comunicacionais, fornando eficaz e efetiva a comunicagéo;
@ Minimizar as falhas na transmissGo de informag&o durante as transferéncias de

doentes;

@ Instituir a utilizagéio de instrumentos como a folha de transmisséo interna de

informagéo.

. Atividades a desenvolver

Realizar formag&o aos enfermeiros do SUPed
sobre a utilizagéo de técnica ISBAR

Criar um grupo dinamizador do projeto
Distribuir memorandos com a técnica ISBAR e
afixar pequenos memorandos em pontos
estratégicos onde é realizada transmisséo de
informagdo

Implementar a utilizagéo da folha de transmisséo
interna de informagdo

Criar um dossier com artigos relevantes sobre a
utilizagdio do ISBAR e com a NOC 001/2017
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SANTAMARIA i i SANTNARIA "

5. Avaliagdo do projeto

Grupo dinamizador
N N

<

O Seré realizada uma

o Motivar a equipa para a melhoria das prdticas com o objetivo de promover
O Os dados serdio colhidos através de uma checklist - informagéo transmitida na

uma maior seguranga para o doente;
transferéncia interna de cuidados (passagem de turno) e transferéncia externa de

o Comp por el de referé que véo estar disponiveis para o . . . 5 . .
cuidados (transigo intra/inter-hospitalar de cuidados de satde).
esclarecimento de dividas sobre a utilizagio da técnica ISBAR; O Os dados serdo colhidos durante o més de Dezembro, sempre que ocorra
o Colaborar na o/ Ihoria dos instr prop para a transferéncia interna/externa de doentes no servigo de urgéncia pedidtrico.
implementagéo do projeto (ex: folha de transmisséo interna de informagéo); O Relativamente & avaliagéio do projeto esta sera interna através da avaliagdo
Construir a norma de procedimento de utilizagéo do ISBAR na URGPed; interpares.

O Para a redlizagéo da liagéio da qualidade do projeto impl: lo serd

o Desenvolver um trabalho de avaliagéio do projeto de melhoria continua da

qualidade para eventual publicagdio na Ordem dos Enfermeiros utilizado o GuiGo para a Organizagdo de Projetos de Melhoria continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, elaborado pela Ordem dos Enfermeiros

(2013).

Conclusdo

A implementagéo da utilizagdo de No final da implementagéo deste
uma ferramenta estruturada projeto inovador espero que
para o transmisséo de todos os enfermeiros do servigo
informagéio aquando das de urgéncia de pediatria
transferéncias contribuird para utilizem a técnica ISBAR para a

melhorar a seguranga do transmissdo de informagdo . > : > -
doente minimizando a existéncia relativa aos doentes. Situacdo de aplicacdo da técnica ISBAR

de uma comunicagéo ineficaz.
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A P> e wn —

O Jodo Maria Ferreira ¢ uma crianga de 08 anos de idade (01/01/2009),
d

sexo ino, raga . onalidad.

Portuguesa. panh
pela mae.

Recorreu ao SU no dia 22/11/2017 pelas 18h por quadro de dificuldade
respiratéria. Realizou no domicilio 3 puff de ventilan pelas 17:30h, sem
melhoria.

Como AP: Asma, medicado com SOS com ventilan. Sem alergias
di ou outras hecid

Quando observado em balcdo apresentava SatO2 de 91/92% em ar
ambiente com tiragem global. Realizou 3 puff de ventilan, 1 puff de atrovent
com melhoria do quadro de dificuldade respiratéria ficando com uma ligeira
tiragem infra costal e SatO2 em AA de 96%.

de terapéutica k dil Jora e

Fica internado em Soped para reali:
monitorizag&o de oximetrias. Tem Rx térax intransportéavel pedido.

Obrigada pela
atengdo

04-09-2018
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=
\ ISBFR

videntificagao (Identifique-se e

identifique o doente)
v Situacao (Descreva o motivo
da vinda ao SU)
v Background (Antecedentes
pessoais do doente)
v Avaliacao (Estado atual, sinais
‘ vitais, outras informagoes)
v . vRecomendagoes (Plano para

continuidade de cuidados)

Elaborado por: Enf' Rita

=
\ ISBFR

videntificagao (Identifique-se e

identifique o doente)
v Situacao (Descreva o motivo
da vinda ao SU)
v Background (Antecedentes
pessoais do doente)
v Avaliacao (Estado atual, sinais
‘ vitais, outras informagoes)
v . vRecomendagoes (Plano para
continuidade de cuidados)

Elaborado por: Enf' Rita

\
\ SBAR

vIdentificagao (Identifique-se e
identifique o doente)
v Situacao (Descreva o motivo
da vinda ao SU)
v'Background (Antecedentes
pessoais do doente)
v Avaliacao (Estado atual, sinais
‘ vitais, outras informagodes)
v 0 vRecomendagées (Plano para

continuidade de cuidados)

Elsborado por: Enf Rita

\
\ SBAR

vIdentificagao (Identifique-se e

identifique o doente)
v Situacao (Descreva o motivo
da vinda ao SU)
v'Background (Antecedentes
pessoais do doente)
v Avaliacao (Estado atual, sinais
‘ vitais, outras informagodes)
v 0 vRecomendagées (Plano para
continuidade de cuidados)

Elsborado por: Enf Rita




ELl LSO A TECNICA ISB/AR

TRIAGEM 53404 /51254 NEFRO 51713
BALCAO 51213/55148 LAB URG 93134 /55125
SOPED 51230 ENF°e BUC 99627
UCIPED 51214 COZINHA 91114
PISO 6 51612 UT PED 51094/55338
PNEUMO 51816 TAC 51222
CIRURGIA 51811 ADMT 55146
INFECTO 51915 TOXINAS 54034
GASTRO 51915 INFORM. 53192/53600

ISBAR

Identificacao
Situacao
Background

Avaliacao
Recomendagdes
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PNEUMO 51816 TAC 51222
CIRURGIA 51811 ADMT 55146
INFECTO 51915 TOXINAS 54034
GASTRO 51915 INFORM. 53192 /53600

ISBAR

Identificagao
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Background

Avaliacao
Recomendagoes

ELl LSO A TECNICA ISBAR

TRIAGEM 53404 /51254 NEFRO 51713
BALCAO 51213/55148 LAB URG 93134 /55125
SOPED 51230 ENF°e BUC 99627
UCIPED 51214 COZINHA 91114
PISO 6 51612 UT PED 51094 /55338
PNEUMO 51816 TAC 51222
CIRURGIA 51811 ADMT 55146
INFECTO 51915 TOXINAS 54034
GASTRO 51915 INFORM. 53192 /53600
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ISBAR

Identificagao
Situacgao
Background

Avaliagcao
Recomendagoes

ELI USD A TECNICA ISBAR

TRIAGEM 53404 /51254 NEFRO 51713
BALCAO 51213/55148 LAB URG 93134 /55125
SOPED 51230 ENF°e BUC 99627
UCIPED 51214 COZINHA 91114
PISO 6 51612 UT PED 51094 /55338
PNEUMO 51816 TAC 51222
CIRURGIA 51811 ADMT 55146
INFECTO 51915 TOXINAS 54034
GASTRO 51915 INFORM. 53192 /53600

ISBAR

Identificacao
Situacao
Background

Avaliacao
Recomendagodes




Apéndice V: Apresentacdo da NOC 001/2017 no Departamento de Pediatria
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA ¢ SANTAMARIA ¥

‘CLINICA UNIVERSITARIA DE PEDIATRIA : Mi%* S U m é ri o d G SeSS a O
R

1 Breve fundamentagéio da pertinéncia da NOC
001/2017

1 ANOC 001/2017:
o Conceitos chave: Seguranga do doente; Transi¢éio de
cvidados de saude; Comunicagéio eficaz; ISBAR
atri i X
Departamento de Pediatria Enfermagem do CHLN, EPE o operqcionaliza;ao da NOC 00] /201 7

Diretora: Prof.2 Celeste Barreto Diretora: Enf.2 Catarina Batuca
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Gabriela Aratjo e Sa Sa
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Evidéncia a nivel internacional

Pertinéncia da NOC 001/2017

(DGS, 2017)
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Pertinéncia da NOC 001/2017

(DGS, 2017)

NOC 001/2017

Norma n°001/2017 de 08 de Fevereiro (2017)

REPUBLICA

s, @ SNSz @ DGS:

Diregio-Geral da Saide
st =g

L

NORMA
NOMERC: 00172017
DATR:  08/02/2017

Comunicago eficaz na transicao de cuidados de satde

PALAVRASCHAVE:  Seguranga do doente; Transig3o de cuidados; Comunicagio eficaz, ISBAR
PARA: Profissionais de Sadde do Sistema de Sadde

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs,min-saude.p)

(DGS, 2017)

NOC 001/2017

o Redugdio de risco de dano desnecessario & pessoa que
recebe os cuidados de saide, para um minimo
aceitdvel. O minimo aceitdvel estd relacionado com o
conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da
prestagéo de cuidados.

o A qualidade na igdo dos cuidados de saide é

fundamental na seguranca do doente, uma vez que estd

da ao da qualidade da p gio de

idados, & diminuigdo de adversos e
conseq diminvigdo da mortalidad

(DGS, 2017)

NOC 001/2017

o Qual

AN

1 da pr c& em que se
verifique a feréncia de p bilidade de
cvidados e de informagéo. Tem como objetivo garantir a

invidade e seg ga dos cuidados pr |
Cuidados g | Cuidados Transigéo
de satde hCU'f‘Gdos continuados intra/inter
b \ ospitalares
primarios

\imegrado; '\insﬁmigaes

(DGS, 2017)
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NOC 001/2017

o0 As igdes de cuidad g basei na

implementagéo de uma comunicagdo eficaz entre os Oportuna

profissionais das equipas prestadoras de cuidados de Precisa

saude. Atempada
Sem ambiguidade
Completa
Compreendida pelo recetor

Uma das estratégias que garante o eficacia da
comunicagdo ¢é a utilizagdo de uma ferramenta que
promova a uniformizagéio da mesma.

®

(DGS, 2017)

(DGS, 2017)

“ SANTAMARTA

NOC 001/2017 NOC 001/2017 B

01 Permite através de formas s|mples, memorizar
construgdes complexas, para serem utilizadas na
transmiss@o verbal de informagéo.

ISBAR

o Ferramenta de padronizagéio de icagdo em saude
que é r hecida por p a seg ¢a do doente * Identificagéio
em situagdes de igto de cuidados de sadde.

* Situagdio

por vérias or
de saude pela sua facil memorizagéo pelos profissionais
e pela possibilidade de replicagdo em dif

da p o de cuidad

1 Esta ferramenta é r

* Background (antecedentes)

* Avaliagéo

)
)
)
)

* Recomendagdes ]

(DGS, 2017)

(DGS, 2017)
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] ”
Mnemdnica ISBAR
1
Identificacio a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente:
b) Nome e fungie do Profissional de Saide emissor;
Identificagdo  localizagio precisa dos. ©) Nome & funcio do Profissional de Satide recator;
intervenientes na comunicagi (emissor ¢ | ) Servico de origem/destinatar
recetor) bem come do dme"E que diz = S0 da pessoa informal.
respeito a comunicagio
Profissionais responsdveis pelo processo de transferéncia de s B
. ~ 1 . . Situagdo Atual/Causa 3) Data e hora de admissio:
informagéo: o médico e/ou o enfermeiro da equipa que N b) Descrigio do mative atual da necessidede de cuidados de sadde;
instituicd i a e ” 8 M e diagnésti futica (MCD'
acompanha o doente na instituido de origem e de recegéio, bem Descrigio do matlvo auwal de necessidade de | ) MIeS " - * reen
cuidades de saude
como o Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar, aquando da
@) Antecedentes cli
admiss@o nos servigos de urgéncia. b) Niveis de dependéncia;
B ) Diretivas antecipadas de vontade:
Antecedentes/ conhecidas ou da sus suséncia;
Anamnese Habitos relevantss;
A metodologia ISBAR contribui para a rapida tomada de i . ) Teraplutica de ambulatbrio e ades3o 3 mesma:
scriio de factos clinicas, de enfermagem e Taen zadas.
decisdes, pi p critico, diminui o tempo na outros relevantes, diretivas antecipadas de i” =cnicas nvazivas realizadss.
~ . . ~ Y . ~ wontade
transferéncia de informagéo e promove a rapida integragéo dos
novos profissionais i) i da situacdo sociale o cuidador.
(DGS, 2017) (DGS, 2017)
] o

NOC 001/2017

Infarmagdes sobre o estado do doente,
terapéutica medicamentosa & ndo-
medicamentosa instituida. estratégiss de
tratamento, alieragies de estado de saide
significativas e avalisgio da eficacia das
medidas implementadas

&) Problemas ativos:

b) Terapéutica medicamentosa & ndo-medicamentosa instituids;

) Aheraces de estado de saide significativas e avaliacdo da eficicia das
medidas implementadas:

d) Focos de atencdo, diagnbsticos e intervengaes ativas

R
Recomendagies

Descrigo de atitudes e

&) Indicacdc do planc de continuidade de cuidados:
b) Informacio sobre consultas e MCDT agendados:

adequados & situagic dinica do dosnte

q de do cuidador informal

(DGS, 2017)

NOC 001/2017

“A avaliagéo da implementagdo da presente Norma é continua, executada
a nivel local, regional e nacional, através de processos de auditoria interna

e externa” (DGS,2017,p.6).

“A efetividade da implementagéo da presente Norma e a emisséo de
diretivas e instrugdes para o seu cumprimento é da responsabilidade das
direg¢des clinicas das instituicdes prestadoras de cuidados de saude”

(DGS,2017,p.6).

Atualmente no servigo de Urgéncia de Pediatria encontra-se em curso a

implementagéo de um projeto de melhoria continua da qual
cuidados de enfermagem na qual se preconiza a utilizagéo
ISBAR na transicéo de cuidados de saude.

lidade dos
da técnica
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Apéndice VI: Poster com atécnica ISBAR



N

Identificacdo

Identificacdo e localizagdo precisa
dos intervenientes na comunicacao
(emissor e recetor) bem como do
doente a que diz respeito a
comunicacao

Situacao Atual/ Causa

Descri¢cao do motivo atual de
necessidade de cuidados de saude

Background

Descricao de factos clinicos, de
enfermagem e outros relevantes,
diretivas antecipadas de vontade

Avaliacdo

Informacdes sobre o estado do
doente, terapéutica medicamentosa e
ndo medicamentosa instituida,
estratégias de tratamento, alteracdes
de estado de saude significativas e
avaliagcdo da eficacia das medidas
implementadas

Recomendacdes

Descricéo de atitudes e plano
terapéutico adequados a situacdo
clinica do doente

V N

Legenda: (E) Referir apenas na transferéncia externa do doente. Na passagem de informacéo
interna e externa deve ser adequada a utilizacdo da técnica transmitindo os critérios que sao
considerados pertinentes face ao contexto de salde da crianca/ adolescente.

a) Nome completo, data nascimento, género e
nacionalidade do doente;

b) Nome e funcdo do Profissional de Saude
emissor; ©

c) Nome e fungéo do Profissional de Saude recetor;
®

d) Servico de origem/destinatario; ©
e) ldentificacdo da pessoa significativa/cuidador
informal.

a) Data e hora de admissao;

b) Descricdo do motivo atual da necessidade de
cuidados de saude;

c) Meios complementares de diagnostico e
terapéutica (MCDT) realizados ou a realizar.

a) Antecedentes clinicos;

b) Niveis de dependéncia;

c¢) Diretivas antecipadas de vontade;

d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

e) Habitos relevantes;

f) Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;
g) Técnicas invasivas realizadas;

h) Presenca ou risco de colonizagédo/infegéo
associada aos cuidados de saude e medidas a
implementar;

i) Identificacdo da situacéo social e da capacitagéo
do cuidador.

a) Problemas ativos;

b)Terapéutica medicamentosa e
medicamentosa instituida;

c) Alteracdes de estado de saude significativas e
avaliacao da eficacia das medidas implementadas;
d) Focos de atencdo, diagnésticos e intervencdes
ativas.

nao

a) Indicacédo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informacéao sobre consultas e MCDT agendados;
c)ldentificagdo de necessidades do cuidador
informal.

‘ Elaborado por: Enf® Ana Rita Figueiredo
y -



Apéndice VII: Folha de transmissdao interna / externa de informacéo da equipa
de enfermagem



FOLHA DE TRANSMISSAO DE INFORMACAQO INTERNA DA EQUIPA DE ENFERMAGEM

CAMA 1

Turno:

Enfermeira/o

| NOME:

ORIGEM:

Idade
Peso

Nacionalidade:
Acompanhante:

Género

Sinais
Vitais

A > w

T°C
TA
MAP
FC
Sp02
FR
Dor

CAMA 2

| NOME:

ORIGEM:

Idade
Peso

Nacionalidade:
Acompanhante:

Género

A > w

CAMA 3

| NOME:

ORIGEM:

Idade
Peso

Nacionalidade:
Acompanhante:

Género

A > w

Legenda: | — identificagdo; S — Situacéo; B — Background; A — Avaliacdo; R — Recomendacdes-




CAMA 4

I NOME:

ORIGEM:

Idade
Peso

Nacionalidade:
Acompanhante:

Género

Sinais
Vitais

A x> w

T°C
TA
MAP
FC
Sp02
FR
Dor

CAMA 5

I NOME:

ORIGEM:

Idade
Peso

Nacionalidade:
Acompanhante:

Género

Sinais
Vitais

A x> w

T°C
TA
MAP
FC
Sp02
FR
Dor

CAMA 6

I NOME:

ORIGEM:

Idade
Peso

Nacionalidade:
Acompanhante:

Género

> W

Legenda: | — identificagdo; S — Situacéo; B — Background; A — Avaliacdo; R — Recomendacdes-




FOLHA DE TRANSFERENCIA EXTERNA do S.U. de Pediatria

Idade Género
Nacionalidade
Nome e funcéo do Profissional de Salde emissor Vinheta
Nome e funcéo do Profissional de Salde recetor
SerViQO destinatario Identificacdo da pessoa Nome:
significativa/ cuidador -
informal Telemovel:
Admissdo  |Data: / / Hora: Transferéncia |Data: / / Hora:
S Motivo atual da necessidade de cuidados de saude: Meios complementares de diagnostico e terapéuticos (MCDT)
realizados ou a realizar:
Antecedentes clinicos; Alergias:
Terapéutica de ambulatorio e adesdo a mesma Niveis de dependéncia
B Técnicas invasivas realizadas Habitos relevantes
Presenga ou risco de colonizagdo/infe¢ao associada aos cuidados de satide e Identificagdo da situacdo social e da capacitagdo do
medidas a implementar cuidador
Diretivas antecipadas de vontade

Problemas ativos Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;

AlteracOes de estado de salde significativas e avaliagdo da Focos de atengdo, diagnosticos e intervengdes ativas
eficacia das medidas implementadas

Indicacéo do plano de continuidade de cuidados Informagéo sobre consultas e MCDT agendados;

Identificagdo de necessidades do cuidador informal.

Legenda: (1) Identificacdo (S) Situacdo Atual / Causa (B) Antecedentes/ Anamenese (A) Avaliacdo (R) Recomendagdes
Fonte: Norma n°001/2017 de 8 de Fevereiro 2017, DGS.




Apéndice VIII: Norma de Procedimento relativa a utilizacdo da técnica ISBAR



DIRECCAO DE ENFERMAGEM

Norma n° - Comunicacgao eficaz em enfermagem na transicao

de cuidados - Utilizacao da técnica ISBAR no Servico de

a - . . Aprovado em:
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1- DEFINICAO

Comunicagao eficaz: Trata-se da transmisséo de informagdo entre profissionais
de saude, que se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade,
atempada e compreendida pelo recetor. Uma das estratégias que contribui para garantir
a existéncia de uma comunicacdo mais eficaz é¢ a utilizacdo de uma ferramenta que

promova a uniformizagdo da transmisséo de informacéo (DGS, 2017).

ISBAR: Técnica de facil memorizacdo, que contribui para a rapida tomada de
decisbes, promove 0 pensamento critico, diminui o tempo na transferéncia de
informacdo e promove a rapida integracdo dos novos profissionais, possivel de utilizar
em Varios contextos, que recorre a uma metodologia padronizada, simples, flexivel,
concisa e clara para comunicar informacdes relativas aos cuidados. Esta ferramenta
permite aos enfermeiros, de um modo simples, memorizar constru¢cdes complexas para
serem utilizadas na transmissao verbal, em que I: corresponde a Identificacdo, S: a
Situacdo atual, B: aos Antecedentes, A: a Avaliacdo, R: as Recomendagdes (DGS,
2017).

Transicdo de cuidados de saude: Refere-se a qualquer momento da prestacéo
em que se verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informagéo
entre prestadores, que tem como missdo a continuidade e seguranga dos mesmos, e que

requer a existéncia de conhecimento, competéncia e empatia (DGS, 2017).

Transicdo interna de cuidados: Refere-se a passagem de turno, ou seja, a
transmissdo de informagdo que acontece no continuo de cuidados dos doentes nos
momentos de transicdo e que inclui a oportunidade de levantar questdes, clarificar e

confirmar.
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Transicdo externa de cuidados: Refere-se a transicdo intra/inter instituicdes de
cuidados hospitalares, bem como a transi¢cdo de cuidados hospitalares com os cuidados
de saude primarios (DGS, 2017).

2- OBJECTIVOS

Objetivo geral - implementar a utilizacdo da técnica ISBAR no servico de

Obijetivos especificos:

e Uniformizar os padrdes comunicacionais, tornando eficaz e efetiva a
comunicacdo na transferéncia de doentes pelos enfermeiros do Servico de
Urgéncia de Pediatria;

e Minimizar as falhas na transmissao de informacédo durante as transferéncias de

doentes pelos enfermeiros do Servigo de Urgéncia de Pediatria.

3- AMBITO

Aplica-se aos enfermeiros do Servico de Urgéncia de Pediatria do -

4- RESPONSABILIDADE

Destina-se a responsabilidade de implementacdo da presente norma, a todos 0s

enfermeiros que exercem fungdes no servigco de Urgéncia de Pediatria do -

5- PRINCIPIOS

As transmissdes de informacao realizadas nos servicos de urgéncia sdo diferentes
das realizadas em contexto de internamento uma vez que existe um maior volume de

doentes e um fluxo imprevisivel. Esta realidade leva a que seja realizado um maior
2
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numero de intervencdes e que exista uma maior probabilidade de ocorrerem alteracfes
no estado de salde dos doentes. Estes elementos podem levar a um risco elevado de
transmissdo inadequada de informacbes entre os profissionais de salde durante a
transferéncia (Kerr, McKay, Klim, Kelly & McCann, 2014).

O ISBAR trata-se de um instrumento de “ (...) padronizagcdo de comunicagdo em
salde que é reconhecida por promover a seguranca do doente em situacdes de transicdo
de cuidados (...) ” (DGS, 2017, p.4). Esta ferramenta permite aos enfermeiros “ (...)
através de formas simples, memorizar construcdes complexas, para serem utilizadas na
transmissdo verbal, em que I: corresponde a Identificacdo, S: a Situacdo atual, B: aos
Antecedentes, A: a Avaliacdo, R: as Recomendagoes (...) ” (DGS, 2017, p.4).

6- REQUISITOS

Os enfermeiros deverdo conhecer a técnica ISBAR e adequar 0 seu uso na

transmissdo interna e externa de informacéo.

7- MATERIAL

Utilizacdo da folha de transmissdo interna de informagdo que se destina a
orientar a transmissao e recepcdo de informacdo segundo a técnica ISBAR (Apéndice
).

Utilizagdo de posteres informativos colocados na sala de tratamentos, triagem e
junto aos principais pontos telefénicos onde é realizada transmissdo de informacéo

telefénica relativa aos doentes (Apéndice 11).
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8- DESCRICAO

A presente norma de procedimento elaborada com base na NOC 001/2017 propde
melhorar a transmissdo de informacdo ao nivel interno e externo na equipa de
enfermagem através da utilizacdo de uma forma estruturada de transmitir informacao,
utilizando a técnica ISBAR. A presente norma permite operacionalizar a NOC 001/2017
elaborada pela Direcdo Geral de Salde adequando a mesma ao contexto especifico da
Urgéncia de Pediatria. Neste contexto sdo realizadas inumeras transferéncias externas e
internas sendo que a transmissdo de informacgdo se deve fazer de forma ajustada ao
contexto e ao doente. Desta forma a NOC001/2017 foi adequada ao contexto através da
realizacdo de adendas a técnica ISBAR que permitem clarificar juntos dos profissionais
como deve ser utilizada tanto na transmisséo de informac&o ao nivel interno (passagem
do turno) como ao nivel externo (transferéncias para outros servicos ou unidades de
saude).

Ao nivel da transmissdo interna esta estd relacionada com a passagem de
informacdo na mudanca de turno. Estes momentos podem ocorrer tanto na passagem de
informacdo referente a criangas que se encontram na sala de triagem, como nas que
realizaram procedimentos na sala de tratamentos. O servico de Urgéncia de Pediatria
possui também um servico de observacdo com capacidade para internamento de seis
criangas que podem permanecer sobre vigilancia durante um periodo recomendado de
24horas tendo posteriormente de ser transferidas para outra unidade ou ter alta para o
domicilio se a sua situacdo de saude assim o permitir. O servi¢o de urgéncia é um local
cuja permanéncia do doente é limitada no tempo sendo por isso importante ao nivel
interno transmitir todos os pontos da técnica ISBAR, exceto no ponto correspondente a
| — Identificacdo, nomeadamente as alineas: b) nome e funcéo do profissional de saude
emissor; e nome e funcdo do profissional de saude recetor, uma vez que a transmissdo

de informacdo interna se faz entre enfermeiros que fazem parte da mesma equipa e por

4
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isso esta informacéo ndo é pertinente. Todos os outros pontos devem ser abordados uma
vez que o tempo de permanéncia dos doentes é limitado e os profissionais desconhecem
a informagéo relativa aos doentes.

Ao nivel da transmissdo externa de informacéo toda a informacdo que consta na
mnemonica ISBAR deve ser transmitida garantindo dessa forma a inexisténcia de falhas

ao nivel da transmissao da informacédo relativa ao estado de satde do doente.
9- ABREVIATURAS/SIGLAS

DGS - Direcédo Geral da Saude

SUP- Servigo de Urgéncia de Pediatria

10- BIBLIOGRAFIA

DGS (2017). Norma n°001/2017 de 08 de Fevereiro de 2017. Comunicacao eficaz
na transicdo de cuidadosde saude. Departamento da Qualidade na Saude. Direcdo Geral
da Saude, 1-8.

Kerr, D., McKay, K., Klim, S., Kelly, A., & McCann, T. (2014). Attitudes of
emergencydepartment patients about handover at the bedside. Journal Of Clinical
Nursing, 23(11/12), 1685. doi:10.1111/jocn.12308.

11- APENDICES

Apéndice | — Folha de transmissdo de informacdo interna da equipa de
enfermagem

Apéndice Il — Posteres informativos



Apéndice IX: Checklist de auditoria interna



Urgéncia de Pediatria

Passagem de Informagéo de
Enfermagem

Passagem de Informagéo de
Enfermagem

Critérios

ConstatacGes dos Auditores

Os profissionais tém conhecimento da
NOC 001/2017 relativa a passagem de
informac&o nas transigfes de

cuidados. Orientacdo: NOC 001/2017

Na Unidade existe um procedimento
sectorial relativo a sistematizagéo das
passagens de turno/transicdes de
cuidados

Na definicdo do contetdo da
passagem de turno é utilizado uma
ferramenta que estruture a
comunicacéo. Orienta¢&o: NOC
001/2017

Os profissionais intervenientes na
passagem de informacg&o encontram-
se identificados. Orientagé@o : Com
cartdo dainstituicdo ou outro
equivalente

Os profissionais intervenientes na
passagem de informag&o sempre que
adequado, devem apresentar-se
através de nome

Orientacgéo :designadamente me
situacdes em que ndo se conhecem
(Ex: diferentes unidades/equipas)




Na Informacéo transmitida o doente
é identificado : pelo seu nome
completo

Na Informacao transmitida é referida a
suaidade

Na Informag&o transmitida é referida a
sua data de nascimento

E referida a sua nacionalidade
Orientacdo : aquando da admisséo

Na informacéao transmitida é referido o
Género Orientac&o: aquando da
admisséo do doente

O cuidador informal/pessoa
significativa séo identificados (se
aplicavel)

Esta identificada a situacéo social
Orientagao : em situagdo de admisséo e
se relevante

Na Informacéo transmitida é referido o
servi¢o de origem
Orientac¢do : aquando da admissdo

Relativamente ao doente, a
informacéao transmitida inclui: a data
de admisséo

A informag&o transmitida inclui: a hora
de admisséo
Orientacdo : se admissao recente

A informagéo transmitida identifica o
motivo de internamento

Orientacdo : em caso de admisséo do
doente




Na informacao transmitida sé&o
referidos os cuidados de saulde,
atualmente necessarios

Na informacéo transmitida é referido o
Estado de Alergia

Orientacao : conhecido, desconhecido a
sua auséncia ou a impossibilidade de obter
informacéo.

Na informacao transmitida sé&o
referidas as necessidades
especificas do doente
Orientacdo : limitacSes (audicéo,
comunicacéo , visdo, mobilidade e
equilibrio ..... )

Na informacéo transmitida s&o
referidos os MCDT efetuados / a
realizar

E transmitida informac&o sobre
antecedentes clinicos
Orientagéo : em caso de admisséo
/Transicdo de cuidados

Na informacéao transmitida séo
referidos os niveis de dependéncia
de cuidados

Na informacao transmitida é referida a
terapéutica de ambulatoério.
Orientagéo : aquando da admisséo

Na informacéo transmitida s&o
referidos os habitos de dependéncia
Orientagdes: Alcool, tabaco ,
toxicodependéncia, outros.




Na informacéo transmitida sédo
referidas tecnicas invasivas
realizadas (se aplicavel)

Na informacao transmitida é referida a
presenca ou risco de IACS (Infegdes
associadas aos cuidados de salde)
Orientacdo: em casos nos quais €
necessaria precaucéo de goticula,
via aérea e contacto.

Na informac&o transmitida s&o
referidos:

Problemas/diagnésticos ativos de
Enfermagem

Na informacéo transmitida é referida a
terapéutica instituida
Orientacdo : se alteracfes

Na informacéo transmitida s&o
referidas alterac6es do
estado/fisiologicas, recentes
Orientacdes: Ex. alteracBes do estado de
consciéncia, Tensao arterial, glicemia,
eliminacao urinaria...Hipertermia...Dor

A Informacéo transmitida inclui a
avaliacdo das medidas aplicadas

E transmitida Informac&o acerca: do
Plano de continuidade de cuidados

E dado conhecimento de Consultas
de seguimento e ou MCDT
agendados




Na informacao transmitida s&o
referidos os MCDT de que se
aguardam resultados (lab.
Radiologia...)

Na informacao transmitida sé&o
referidas as acdes/cuidados que
ficam em curso

Orientacdes : (ex: soros, corregdes
ionicas, transfusdes)

Na informacéo transmitida sédo
referidas as atividades ainda nao
realizadas/terminadas

Na informacao transmitida séo
identificadas as necessidades do
cuidador informal, se aplicavel

Na informacéao transmitida é referido o
grau de vigilancia recomendado, se
aplicavel

E efetuada confirmac&o/validagdo de
informacéao pertinente (read back)
Orientagao : Individual ou da totalidade
de doentes

Sub- Total Equipa de
Enfermagem

% de Conformidade




Apéndice X: POsteres apresentados nos congressos:
7° Congresso Internacional da APEGEL

3RD International Congress of CIIEM



- ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA o s
52%’#?5%%32?&/ 7° CONGRESSO INTERNACIONAL DA APEGEL é.,,..f;/
de Lisboa —
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|

O tema da seguranca do doente nomeadamente nas transferéncias inter e intra
hospitalares tem vindo a ganhar uma crescente valorizacdo ao nivel nacional e
Internacional sendo que a existéncia de uma comunicacao eficaz entre profissionais de
saude permite diminuir as situacdes de redundancia, poupar tempo, aumentar a
seguranca do doente e a satisfacao da equipa (Martin & Ciurzynsky, 2015). A
comunicacado eficaz pode ser conseguida através da utilizacdo de ferramentas

2 Objetivos

O objetivo desta Scoping Review e identificar e sintetizar a evidéncia
cientifica relacionada com as vantagens da utilizacao da técnica
ISBAR natransicao de cuidados de saude em contexto hospitalar.

estruturadas que orientam a transferéncia de informacdo, como a técnica ISBAR - 4 Resultados Obtidos

recomendada pela DGS com a NOC 001/2017. E, assim, pertinente realizar um estudo de

revisao que permita aprofundar conhecimentos sobre as vantagens de assegurar a Os resultados obtidos na revisao demonstram que o ISBAR permite:
comunicacao eficaz na transicao de cuidados através de ferramentas estruturadas

como o ISBAR.

Otimizar a Salvaguardar a Garantir que a
transferéncia de seguranca do iInformacéo vital nao
Informacaos;7) doente (7) é perdida)

'3 Metodologia

A revisao scoping teve por base a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute
(2015) e pretendeu responder a seguinte questao de investigacao: Quais as vantagens
na utilizacdo da técnica ISBAR nas transicoes de cuidados de saude em meio

hospitalar? Definiram-se como critéerios de inclusédo todos os estudos de investigacao Minimizar os
. . L .~ : - A transferéncia pode

rimaria, de desenho quantitativo ou qualitativo, revisdes da literatura e artigos : : : . ressupostos

P T 9 | ] a S ] J ser realizada de Nivelar a hierarquia pfomeC%ndo

relevantes de opiniao de peritos da area. Foram tambem incluidos os estudos em ‘ma atempada e dos profissionais (1) expectativas

lingua portuguesa, espanhola e inglesa sendo que a pesquisa nas bases de dados foi ficiente (4)
realizada sem recurso a um limitador temporal. '

*‘ 5 artigos IS ~
Termos de 2 artigos | obtidos O _

pesquisa: obtidos apos

“nurse” AND aplicacao Este estudo de revis&o revela que a utilizacdo do ISBAR é de

“handoff” AND . de criterios . -

“SBAR” AND e de grande utilidade sendo relevante a sua aplicabilidade nos
“hospital” og{itélgozs . inclusao servigos de saude Portugueses dado a existéncia de uma norma

\ ~ de orientacao clinica que recomenda a sua utilizacao.

comuns (1)
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ymmunication in Health Care
Transitions:
A Scoping Review

Ana Rita Figueiredo!; Teresa Santos Potrat!
/estigacao e Desenvolvimento em Enfermagem (UI&DE), Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
Portugal.

E-mail contact of the corresponding author: anaritafigueiredo93@qgmail.com

Objective

Introduction

The issue of patient safety, particularly in inter and intra-hospital The purpose of this Scoping Review Is to identity and synthesize
transfers, has been gaining increasing importance at national and mappe the scientific evidence related to the advantages of using
international levels. The existence of effective communication among the ISBAR technique in the transition from healthcare to hospital
health professionals reduces redundancy, saves time and increases settings.

patient safety and team satisfactiont. Effective communication can be

achieved through the use of structured tools that guide the transfer of | Discussion and Conclusions

iInformation, such as the ISBAR technique. It is therefore appropriate to
carry out a review study with the aim to identify and synthesize the

scientific evidence related to the advantages of using the ISBAR After completing the research and applying the inclusion criteria, 5

technique in health care transitions. articles were selected. The scientific evidence found In the
databases demonstrates that the improvement of clinical transfers
has been gaining with the proliferation of literature on clinical

Methods transfer. The results shows that ISBAR allows:

The scoping review is based on the methodology of the Joanna Briggs To improve the transfer of information and to

Institute (2015) 3. The research question was: What are the advantages in sateguard the patient's safety

using the ISBAR technique in hospital care transitions? The first step was _ . .
Ensuring that vital information is not

searched in CINAHL and MEDLINE databases with the following keywords: lost

ISBAR, nursing; hospital. A second search using all identified keywords

and Index terms then was undertaken across all included databases. The transfer can be carried out in a

Thirdly, the reference list of all identified reports and articles was searched timely and efficient manner

for additional studies. Data extraction and analysis of the studies were

based on The Joanna Briggs Institute criteria’s. Possible to level the hierarchy of

professionals

Minimize assumptions by providing

5 articles

common expectations

Search Terms: CINAHL | obtained

“nurse” AND L after

“handoff’ AND | | § application This scoping review demonstrates that the use of ISBAR has

“ISBAR” AND | | of inclusion advantages for the healthcare team and for patients safety with a
» e i MEDLINE 4 articles o | | o | _
hospital | f criteria | strong impact during clinical transfers. So the use of this tool is of

S

great utility and its applicability in the Portuguese health services is

relevant.
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Key messages:

e The ISBAR (ldentification, Situation, Background, Assessment, Recommendations) is
a tool of standardization of communication in health that is recognized for promoting

patient safety in situations of transition of care.

e [SBAR (Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendations) is
multidisciplinary, allowing a better communication between all the professional and it
can be used in all sectors of health care.

e [SBAR (Identification, Situation, Background, Assessment, and Recommendations)
provides a way that allows professionals communicate in a standardized way, allowing
the decrease of misunderstandings and increases the safeguard of the patient’s security

ensuring that vital information is not lost.
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EFFECTIVE COMMUNICATION TRANSITIONS IN NURSING CARE: A SCOPING

REVIEW

Abstract

Background: Patient’s transfers has gained increased recognition world widely as the
transition of health care improves. Structured tools guide the transfer of information,
achieving effective communication.

Objective: To map and examine scientific evidence related to the advantages of using the
ISBAR (ldentification, Situation, Background, Assessment, Recommendations) technique in
the transitions in hospital settings.

Methods: A three-step strategy was used. 1) Search of MEDLINE and CINAHL was
undertaken, followed by an analysis of the words contained in the title, abstract, and the
index terms used to describe the articles. 2) All the identified keywords and index terms
was conducted another search across all included databases. 3) Search the reference lists of
all the included articles.

Results: ISBAR improves the transfer of information and safeguards patient safety [1, 2], as
well as the handover information, both at the relieving shifts’ time, and the written
information [3]. The information is not lost and the transfer can be performed efficiently and
timely [4]. ISBAR level professionals’ hierarchy and minimize the assumptions providing
common expectations.

Conclusions: ISBAR improved the handover about patient’s reasons for transfer and
condition; his status’ description gained in simplicity and clarity and it promotes the patient

safety during transfers [3, 5].

Keywords: Communication, Handoff, Hospital, ISBAR, Nursing care.



Background

The problem of patient safety has been widely studied and the report "“To err is
human" of the Institute of American Medicine was the first and foremost driver of the patient
safety movement. That report demonstrates the world that medicine is a complex activity that
carries many risks and causes suffering, damages, incapacities and deaths. At the international
level patient safety has been addressed by numerous organizations such as the World Health
Organization, The Joint Commission, The Agency for Healthcare Research and Quality, and
the Institute for Healthcare Improvement.

In Portugal, the true extent and consequences of safety gaps related to health care are
not known, but it is estimated that in every 100 hospital admissions, 10 are complicated by an
error or incident [6]. Effective communication in the transition to health care is essential to
improve patient safety [7]. The literature reports that medical errors have caused up to
400,000 deaths per year by 2013, making effective communication even more important,
especially in high-risk areas such as medicine, emergency services and pediatric services [8].

Effective communication among health professionals is about the transmission of
information among health professionals, which is timely, accurate, complete, unambiguous
and understood by the recipient and it requires knowledge, competence and empathy. One of
the strategies that contribute to ensuring a more effective communication is the use of a tool
that promotes the standardization of information transmission [7]. At the level of national
plans related to this theme, there is the National Plan for Patient Safety 2015-2020 which aim
is to support the managers and clinicians of the National Health Service in the application of
methods and in the search for objectives and goals that improve the management of risks
associated with the provision of health care [9].

This plan, in order to improve the provision of care and to guarantee security, has

strategic objectives, among them, increasing the security of communication. In the context of



communication safety, the Directorate-General for Health in February 2017 issued a new
standard related to effective communication in the transition of health care, stating that the
"(...) transition of care must follow effective communication in the transfer of information
between caregivers for patient safety and should be standardized using the ISBAR technique
(...) "[7, p.1]. The concept of health care transition concerns: "(...) any moment of the
provision in which there is a transfer of responsibility for care and information between
providers, whose mission is the continuity and security thereof. The transition of care between
primary health care, hospital care and integrated care, as well as the intra / inter-institutional
are transitions examples. Vulnerable / critical moments involves a greater risk of error in the
transfer of information, such as admissions and discharges to home or to another level of care,
and the shifts in the same institution (...) "[7, p.4].

According to the Directorate-General for Health [6 ]at the level of "(...) failures in
communication in situations of transition, a study of 2012 verified that 50% of cases had no
effective communication between professionals health care, in order to guarantee
informational continuity in health care (...) "[7, p.5]. Adding to the prior study, according to
Funk et al.,[10] it is estimated that 80% of serious medical errors involve communication
failures among caregivers when patients are transferred. According to Shapiro [11], the Joint
Commission in the period 2010-2013 has shown that communication failures continue to be
the most potent event of adverse events. In this sense, one of the methods of communication
that this author points out as promoting effective and safer communication for the patient is
related to the ISBAR mnemonic. The ISBAR is an instrument of "(...) standardization of
communication in health that is recognized for promoting patient safety in situations of
transition of care (...)"[7, p.4]. This tool allows "(...) through simple forms, to memorize
complex constructions, to be used in verbal transmission, where I: corresponds to the

Identification, S: Current Situation, B: Background, A: Assessment, R: Recommendations (...)



"[7, p.4]. Its use is recommended by many health organizations, since it is easy to memorize
and can be used in several contexts, as it uses a “standardized, simple, flexible, concise and
clear methodology to communicate information about such care (...) "[7, p.6]. This mnemonic
"(...) contributes to rapid decision-making, promotes critical thinking, reduces time in

information transfer and promotes the rapid integration of new professionals ..."[7, p.6].

This scoping review was guided by the methodology proposed by the Joanna Briggs
Institute for scoping reviews [12, 13] and aimed to map and examine scientific evidence
related to the advantages of using the ISBAR technique in the transitions in hospital settings.

According to the Joanna Briggs Institute, ‘‘scoping reviews undertaken with the
objective of providing a map of the range of the available evidence can be undertaken as a
preliminary exercise prior to the conduct of a systematic review’’ [13, p.6]. The review
guestion was: what are the advantages in using the ISBAR technique in the transitions of
health care, in hospital settings?

Preliminary research on the topic was carried out using the CINHAL and MEDLINE
databases. To search for scoping reviews the JBI Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports and the Cochrane Library and Epistemonikos. No scoping reviews

were found.

Inclusion criteria
The inclusion criteria for the present scoping review are listed, and the types of

participants, the concept, the context and the types of studies included will be explained.



Types of participants: The present scoping review will consider all studies that address the
topic of the use of the ISBAR technique in the transition of health care in the hospital context.
It will include studies with nurses of all age groups, generalist nurses and specialists from all
areas and who develop their activity in a hospital context.

Concept: The current scoping review will consider all research studies that address the issue
of effective communication in the transition of health care, effective communication being
"(...) characterized as timely, accurate, complete, unambiguous, timely and understood by the
receiver "[7, p.4]. More specifically we intend to identify studies in which the ISBAR
technique is used during the transfer of patient information. The ISBAR is a "(...)
standardization tool for health communication that is recognized for promoting patient safety
in care transition situations"[7, p.4].

Context: In this scoping review will be considered all the studies that address the topic of
effective communication in the transition of health care, especially those using the ISBAR
technique in the hospital context. All studies outside the hospital context or that mention other
mnemonics used in the transfer of information are excluded.

Types of studies: The current scoping review will consider all primary, quantitative or
qualitative design studies, but also systematic reviews of the literature, literature reviews,
relevant articles of opinion by area experts and projects. If data duplication of primary studies
is found in systematic reviews of the literature, in literature reviews, it will be discussed,
analyzed and reported [12].

Quantitative studies that will be considered for inclusion are randomized controlled
trials, non-randomized controlled trials, studies of quasi-experimental, prospective and
retrospective cohorts, case-control studies, and descriptive studies. Qualitative studies
including, but not limited to, phenomenological, ethnographic, grounded theory, case study,

and historical research will also be considered for inclusion. Systematic reviews of the



literature include meta-analysis and meta-synthesis. Literature reviews include research
information and state-of-the-art knowledge of a topic in summary form.

Research strategy: Regarding the research strategy used to construct the present scoping
review, this study aimed to identify all the studies published in the electronic databases
CINAHL and MEDLINE. The choice of these databases was related to the fact that they
include scientific papers in the health area, namely in the field of nursing. The research in the
databases was carried out without recourse to a temporal limiter because, what is intended is
to cover all existing literature on the subject under analysis [12]. The study included all
studies in Portuguese, Spanish and English, and articles found in other languages will be
excluded due to lack of translation facilities.

The search strategy aimed to find both published and unpublished studies. A three-step
strategy was used in this review. A initial limited search of MEDLINE ( via PubMed) and
CINAHL was undertaken followed by an analysis of the text words contained in the title and
abstract, and of the index terms used to describe the articles.

Secondly, with all the identified keywords and index terms was conducted another
search across all included databases: JBI Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports, the Cochrane Library, Scopus, Science Direct, Epistemonikos and
LILACS. Although the term ISBAR is not a descriptor in health sciences, its use was essential
in order to direct the research specifically to articles related to the ISBAR tool.

The flow table (table 1) shows the search strategy and results of the second step.

[Table 1 near here]



In the third step, an analysis of the list of bibliographic references of the identified
articles was carried out, in order to search additional studies [12]. One additional study was
used.

The searched articles were evaluated according their relevance to the review, according
the information provided by the title and the abstract, by two independent reviewers. If there
were any doubts about the relevance of a study from the abstract, the full text article was
saved. The full article was considered for the study when all the inclusion criteria were
retrieved.

The reviewers examined the full text article in separated ways, so they could
independently confirm that they met all the inclusion criteria. Any disagreements that arose
between the reviewers were resolved through discussion. Studies identified from reference
lists were assessed for relevance

Presentation of Results

The presentation of the results of the present scoping review is based on a descriptive
narrative. The survey started in May 2017 and was completed in July 2017. As shown in Figure
1, the search identified 8 potentially relevant studies. The total number of articles obtained was 3
in the CINAHL database and 5 in the MEDLINE database. In the CINAHL database were
selected 2 of the articles found, one of them was excluded for the abstract. In turn, in the
MEDLINE database were selected for this review 3 articles, one of them was excluded for being

duplicate in the search and another one for the abstract analysis. To the 5 full-text articles assessed for

eligibility two more were added from the reference list of included studies and
recommendations from experts of the other articles. One article was excluded because it did
not meet the inclusion criteria after full-text analysis. Finally, six studies were included in this
review.

[Figure 1 near here]



In order to map the results of the 6 articles included in this scoping review, a data
extraction instrument was developed to provide a summary description of the data that are in
line with the objective and issue of this present study scoping review [12].

The table prepared for the extraction of data used for the analysis of the articles have
the following information: (a) Author (s), b) Publication Year, c) Country of origin of the
study (where it was carried out), d) Objectives, e) Population and sample size (if applicable),
f) Methodology / Type of intervention, comparison and details of both (duration of
intervention) (if applicable), (h) duration of intervention (if applicable), (i) results and details
of results (if applicable), (j) key findings related to the issue of scoping review[12].

Data extraction was performed by two reviewers, independently. The reviewers are the
author of the scoping review and the mentoring teacher.

The studies included in this scoping review were conducted in Australia and Italy. In terms of
research design one of the studies used a quantitative and qualitative design [4], two of the
studies are quality improvement projects [3, 16]. Two other are observational studies [2, 15]
and the last one is a systematic literature review. The included studies were published
between 2009 and 2017.

Table 2 shows the main answers to the review question of this scoping review
included in each article.

[Table 2 near here]

Analysis of results (de facto esta parte € mais descricdo de resultados do que analise)
The present scoping review provides an overview of the scientific evidence in the

literature published in the CINAHL and MEDLINE databases. However, it is important to

note that this review does not aim to evaluate the methodological quality of the articles

analyzed.
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The scientific evidence found in the databases demonstrates that the topic of
improving clinical transfers has been gaining increasing recognition at the national and
international level, particularly with the proliferation of literature regarding improvements in
clinical transference. The pitfalls of ineffective communication are well documented in the
literature that includes such issues as delayed medical diagnosis, adverse events or ineffective
or wrong treatment. In addition, communication failures result in a lack of trust in the
relationship between the recipient and care provider and conflict situations, which leads to
wasted time and a breakdown in the multidisciplinary team processes which puts the safety of
the patient at risk [4].

In 2007 the Australian Commission on Safety and Quality in Health Services launched
a program to improve clinical transfers and consequently the department introduced the use of
the ISBAR technique. Patient transfer has been recognized internationally as an area of risk
for patient safety and may jeopardize their lives, especially in the case of pediatrics [4].

Transfers occur predominantly in shift changing, when doctors take breaks, when
patients are transferred between wards or hospitals. In recent years poor transfer practice has
been identified as one of the major contributing factors to patient harm, with 80% of serious
health care errors being attributed to communication errors among caregivers during patient
transfer approximately one in five patients experienced an adverse event[2]. The study
realized by Mannix, Parry & Roderick [4] has shown that crucial procedures such as patient
transfer can be improved by using an approach that combines patient safety and principles of
practice development. The findings of this study identified specific benefits in the existence of
training in patient transfer. According to the previous authors low compliance in the use of
ISBAR was due in part to limited training in the technique [4]. The use of the ISBAR
technique ensures that vital information is not lost and that the transfer can be performed

timely and efficiently by the bedside of the patient [4]. The results of this study show that
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after the implementation of ISBAR, there was a stronger relationship between participants'
understanding of ISBAR and its application during transfers. In addition, there were
statistically significant increases in best transfer practices, including family inclusion and
safety checks [4].

As previously described the communication occurs in different situations, as between
the prehospital and the emergency department Delupis, Mancini, Nota, & Pisanelli [15]
identified in their study that there was a lack of communication patterns when patients were
transferred between the prehospital and the emergency department. They also identified that
there was a lack of formal transfer of responsibilities in the care of the patient, with a marked
inconsistency in the information transmitted. In this study only the rescuers, who already had
training on the use of the ISBAR technique, enunciated 100% of the information provided in
the tool. Thus, it is possible to conclude from the scientific evidence that the training of
professionals is a determining factor for the correct use of the ISBAR technique.

Studies concerning transfers of the nursing team in the same service were also
included, as the the following one, which showed the importace of ISBAR. {r—an This
observational prospective study has as subject the transfers of the nursing team from a
pediatric internment service. The transfers were recorded through audio for more than 20
days. Audio recordings were transcribed and analyzed using deductive and inductive content
analysis. The frequency of content/information transmitted during the transfer corresponding
to ISBAR related categories was determined. There were 40 transfers resulting in 277 patient
hospitalizations and a median of 7 patients discussed on each transfer. Most of the nurses
transmitted the Patient Identity (99%), Situation (96%) and Background (88%), however, the
content of Evaluation (69%) was varied and the recommendations about the patient (60%)
were discussed less frequently. A wide range of additional information that does not fit the

ISBAR technique was discussed.
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These findings indicate that critical patient information has not been effectively
transmitted, which may jeopardize patient safety and therefore it is important to implement an
information transmission tool to improve information transfer and safe patient safety [2].

Effective communication transfer is essential to achieve the safe management of all
patients, and it has benefits at the level of the professionals staff. The use of the ISBAR
allows according to the systematic review of the literature realized by Dawson, King &
Grantham [5] level the hierarchy of professionals and minimize assumptions by providing
common expectations . ISBAR is recommend in other situations as in critical situations the
Australian Resuscitation Council recommends the use of the ISBAR technique as this tool
allows transmitting the information during a short period of time being the nurses attentive to
the transmission of information. The World Health Organization also supported the use of
ISBAR, which is recognized as promoting patient safety during transfers [5].

Following those recommendations the use of the ISBAR has been extended since the
authors Mardegan, Heland, Whitelock, Millar & Jones [16] carry out a quality improvement
project at the Heidelberg Hospital in Australia. The project consisted in the elaboration of an
information transfer sheet based on the ISBAR technique that served as guiding line for the
transmission of information when the emergency medical team of the hospital was activated.
In the evaluation of this project 58 (57.4%) of 101 interviewees agreed or strongly agreed
with the statement that ISBAR points at the top of the form facilitated the transfer of
information [16].

In the same line, another study, carried out in two Australian hospitals, shows that
ISBAR improved the handover information not only at the relieving shifts’ time, but also on
the written information. In the same study is reported that the best elements of the ISBAR tool
are his simplicity, portability and memorability. This tool, as this study shows, has many of

the key elements required by the different hospital groups. For this reason, ISBAR is
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multidisciplinary allowing a better communication between them. Besides the participants
refer that using a systematic approach increased their skills and certainty of patients’
condition. After ISBAR was implemented the quality of handover conversations improved,
the reasons for transfer and the patient’s condition, and the description of his status gained
simplicity and clarity [3].

Thus, taking up the purpose of this scoping review we analyze six studies that study issues
related with ISBAR tool and that answer the review question. It is possible to say that the use
of the ISBAR tool in patient transfers in different situations of care transitions is positive and

several advantages were identified.

Limitations of the scoping review

The preparation of the scoping review under analysis was based on the protocol of the
Joana Brigs Institute [12]. During its construction, clear research methods were used, and in
this work all stages of the research were explained. However, this research was based on the
use of the EBSCOhost search engine, selecting the CINAHL Plus full text databases and
MEDLINE with full text, the use of only two databases may have limited the number of
articles found being one limitation of this review. The choice of terms indexed in English may
also have limited research as well as the selection of articles that were in Portuguese, English

and Spanish.

Conclusion

The preparation of scoping reviews is relatively recent in Portugal and this research
strategy allows identifying and synthesizing the existing scientific evidence on a certain
theme so that the same research carried out by different authors can produce the same results.

This has the advantage of allowing the use of gray databases for bibliographic research, which
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increases the number of articles found. However, it is not the objective of a scoping review to
evaluate the methodological quality of the articles found and therefore these should always be
used taking into account this factor.

The present scoping review allows us to understand the advantages of using the
ISBAR technique in the hospital context. This transfer technique has been implemented in the
hospital environment and the scientific evidence in a summary form demonstrates that its use
has advantages for the healthcare team and for patients with a strong safety impact during
clinical transfers.

However, in addition to the advantages, this review also made possible to understand
the importance of training in the effective use of the ISBAR technique because trained
professionals use this technique correctly. This facts will allow that a larger part of the
hospital’s professionals to use ISBAR, as a daily instrument of communication, transforming

ISBAR in a global language.

Implications for practice and research

Concerning the implications for practice, the use of the ISBAR technique is relatively
recent in the international context and at national level only in 2017 it was recommended to
use it through a clinical guideline standard. In this sense, it is important to implement the use
of the technique in Portuguese health contexts and this review shows some of the advantages
that can come with the use of the ISBAR technique during the transfer of patients. One of the
pertinent aspects that emerge from this review is the importance given in two of the studies to
the training that should be performed to the professionals before the implementation of the
ISBAR technique, because it was verified that professionals with training use the technique

effectively.
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At the level of the implications for the investigation it is crucial the development of

studies that allow to identify advantages and disadvantages in its use in the specific

Portuguese context where there are specific economic and demographic characteristics.
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Table 1: Results from the search

Date Base Search Terms Number of Search
results Number
CINAHL ISBAR 15 S1
Nurs* 750,606 S2
Hospital 249,952 S3
(MM "Hand Off (Patient Safety)") OR 1,211 S40OR S5 =
"handoff" S6
Total S1 AND S2 AND S3 AND S6 S7
MEDLINE ISBAR 21 S1
Nurs* 755,605 S2
Hospital 3,663,968 S3
Handoff 1,067 S4
Total S1 AND S2 AND S3 AND $4 S5

PCC (Population - nurses; Concept - transfers, ISBAR; Context - Hospital)

Table 2: Answers to the review question

Study Intervention Characteristics | Participants Principal Results
Characteristics
Mannix, The use of the tool ISBAR | The project took | There was a
T, Parry, | was implemented using a | place in a 17-bed | stronger
Y., practice development | pediatric ward of a | relationship
Roderick, |approach in a pediatric | large public | between
A. (2017) |service to assist in the | hospital with a | participants'
clinical transfer of | cohort of full-time | understanding  of
information about the patient | equivalent staff of | ISBAR and its
in a safe way. 30 nurses. application during
transfers. In
addition, there were
statistically
significant
increases in best
transfer  practices,
including  family
inclusion and
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safety checks.

Mardegan, | A new information transfer | 109 nurses invited | In  general, 87
K., sheet was created using the | to participate in the | (84.5%) agreed or
Heland, format of ISBAR to be used | survey, 103 | strongly agreed that
M, during calls to  the|responded to the |the new era sheet
Whitelock, | emergency medical team. survey (94.5% | was better than the
T., Millar, response rate). previous one and
R., Jones, 58 (57.4%) of 101
D. (2013) respondents agreed
or strongly agreed
that sheet change
aided the transfer
of information.
Spooner, It was determined the | There were 40 | The findings of the
Al, content of the information | transfers performed | study indicate that
Aitken, transmitted  during  the | by leaders of the | transfers from the
L.M.,, transfer of patients | nursing team | nursing team leader
Corley, performed by the team leader | resulting in 277 | contain diverse and
A., Fraser, | nurse during the shift in an | patient inconsistent
F. intensive care setting. The | hospitalizations content, which can
Chaboyer, | frequency of content /| and a median of 7 | lead to
W. (2016) | information transmitted | patients discussed | inappropriate
during the transfer | on each transfer. transfers that
corresponding to ISBAR compromise patient
related  categories  was safety. Further
determined. work is required to
develop structured
transfer processes.
Delupis, The ISBAR tool was | The observer | The ISBAR tool
F.D., previously developed and | performed nine | was used correctly
Mancini, | validated to be used during | observations. Total | in only 2.5% of all
N., Nota, | the clinical transfer of | number of | observed cases, and
T, patients in critical state | observations were | the logical
Pisanelli, | transferred from the | 240. sequence of
P. (2016) | prehospital to the emergency information  was
service. followed only by
pre-hospital
emergency
responders who
had participated in
a pre-hospital
emergency
educational project.
This study then
demonstrates  the
importance of
training for the
correct use of the
ISBAR tool.
Dawson, Identify issues associated | Seventeen peer- | The issues raised in
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S., King, | with aspects related to | reviewed English- | the literature
L. & | hospital  clinical transfer | language review include the
Grantham, | between paramedics and the | quantitative studies | need to make more
H. (2013) | emergency services team | and from 2001 to | thorough and
that can be improved, with a | 2012 were selected | concise  transfers,
specific focus on the transfer | and evaluated using | create  respectful
of care from a critically ill | an evaluation tool | and effective
patient. based on published | communication,
instruments. and identify
practitioners. A
structured transfer
like using the
ISBAR tool seems
to provide a
solution to many of
these problems.
Aldrich, R., | It was implemented a project | Over 270 members | Clinicians reported
Duggan, in a four phase structure | of staff participated | that their
A., Llane, | beginning with governance | in training around | preferences  were
K., Nair, K. | structure  alterations, the | use of the ISBAR | for a
and Hill, k. | @ssessment  of  current | format in clinical | communication
(2009) practice of transfer, training | handover. Several | tool or suite of
in using ISBAR for | focus groups and | tools which
standardising handover | interviews with | enabled respect and
communication of patient | numerous courtesy,
information and the fourth | clinicians were | identification of the
phase was evaluation, during | undertaken. It was | person to whom

which data on the utility,
acceptability and impact of
the standardized format to
affect optimal patient care at
the receiving hospital were
analyzed.

evaluated clinicians
transfers in an
hospital.

they were speaking,
a stated purpose for
the call, and a clear

process for
communication.
The ISBAR

framework
contained many of
the key elements
required by
clinicians, such as
being simple,
standardised  and
multidisciplinary.

21




ANEXOS



Anexo |: Autorizacdo para implementacdo do projeto de melhoria continua dos
cuidados de enfermagem



Exma. Sra.
Enfermeira
Ana Rita Esteves Figueiredo

Assunto: Projeto “Comunicagdo Eficaz em Enfermagem: Implementagdo da Técnica
ISBAR num Servigo de Pediatria”

Vimos por este meio informar que esta autorizada a desenvolver o projeto de
melhoria continua da qualidade dos cuidados intitulado “Comunicagdo Eficaz em

Enfermagem: Implementagdo da Técnica ISBAR num Servico de Pediatria”, na

_ no ambito do Mestrado em Enfermagem - 4rea de

Especializagdo Gestdao em Enfermagem.

Mais informamos que devera enviar uma copia do trabalho final para o e-mail da

Direcdo de Enfermagem — Gabinete de Formagao e Investigagdo em Enfermagem

Com 0s nossos cumprimentos,

_25 de outubro de 2017

A Enfermeira Diretora




Anexo lI: Certificado de Formacéao Profissional - Auditor Interno de Sistemas
de Gestao da Qualidade



ALAMEDAS

Cettificado de Formacio Profissional

Certifica-se que Ana Rita Esteves Figueiredo natural de Lisboa nascida em 07/06/1993, com o N.° de
Identificacio Civil 14320533 vilido até 14/09/2019, concluiu com aproveitamento o cutso de Formagio
Profissional de Auditor Interno de Sistemas de Gestiio da Qualidade, em 26/02/2018, com a duragio de

51:00 hotras.
Hotas (hh:mm) Classificagfio 0..20
15:00 17
12:00 16
12:00 19
Exercicios priticos 12:00 16
Nota Final 17

Vila Cha, 30 de abril de 2018

Unidades de
Formagio/Mbdulos/Outras
Designagdes
Sistema de Gestdo da Qualidade
Interpretagio dos requisitos da
NP EN ISO 9001
ANPENISO 19011 e as .
Auditorias da Qualidade Internas

- Certificado n.® 109/2018 de acordo com o modelo publicado na Portaria n.® 474/2010

REPUBLICA
PORTUGUESA

N.? de Identificagéo Civil 14320633 - Pégina 1de 1




Anexo llI: Certificados de apresentacdo de Posteres nos congressos:
7° Congresso Internacional da APEGEL

3RD International Congress of CIIEM



& e & ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS
. GQ P ENFERMEIROS GESTORES E LIDERANCA
“’
‘bp ﬂanﬂmloa ® e
Certificado

COMUNICACOES E POSTERES

Certifica-se que Ana Rita Esteves Figueiredo, participou no 72 Congresso
Internacional da APEGEL, que decorreu em Portalegre, nos dias 20 e 21 de
outubro, tendo apresentado a P@ster intitulada “Comunicacdo eficaz na
transicGo de cuidados de saude: RevisGo Scoping”

Sede (prov) Rua Conselheiro Lopo vaz, Lote D-32C
1800-142 Lisboa — Portugal
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