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Resumo

Introdugao: A seguranga dos doentes nos servicos de saude, foi sempre uma
preocupacao dos gestores em saude. Um dos aspetos que a pode comprometer, é a
transferéncia de cuidados do doente entre os profissionais responsaveis por ele. Seja
nas passagens de turno, ou transferéncias intra e inter-hospitalares. E essencial que
seja estabelecida uma comunicacéo eficaz, de modo a assegurar a fluidez de assuncao
de cuidados e responsabilidades. Estes pressupostos evitam a ocorréncia de efeitos
adversos, de eventuais atrasos no diagnéstico e tratamentos, que podem dar origem a
atrasos no restabelecimento da pessoa em situagao critica.

Objetivos: Conhecer a percecdo dos enfermeiros do Servico de Urgéncia (SU),
relativamente a informacdo transmitida durante as passagens de turno. Tornar mais
eficaz a comunicacao interpares, e garantir, como consequéncia, a seguranga e a
melhoria dos cuidados de enfermagem, nos momentos de transi¢do de doentes, no SU.

Metodologia: Trabalho realizado com base na metodologia investigacédo-agao, dividido
em trés processos metodoldgicos parcelares e consecutivos. Primeiramente, foi
aplicado um questionario, a 59 enfermeiros em SU, com prestacao direta de cuidados a
pessoa em situacado critica. No segundo momento, foi realizado um diagnéstico de
situagdo com a aplicagdo do Guia de Observacgao, durante os momentos de passagem
de turno. No terceiro momento, apds a analise dos resultados emergentes do Guia de
Observacao, foi criado, e implementado, o instrumento estruturado para aplicar nas
passagens de turno, baseado na metodologia [Identify, Situation, Background,
Assessment e Recommendation (ISBAR), e aplicado novamente o Guia de Observacéo,
para estudo de eficacia e/ou eficiéncia trazida por este instrumento.

Resultados: A perceg¢do dos enfermeiros sobre a comunicagéo durante as passagens
de turno é favoravel em relagdo a maioria dos aspetos abordados. Estes valorizaram a
comunicagao no contexto da equipa multidisciplinar, e aspetos relacionados com a
importancia da formacao e da experiéncia profissional com a qualidade da comunicacgao.
A percecao favoravel do enfermeiro traduz-se no elevado nivel de situagoes
significativas (70 a 90%) que cerca de 80% enfermeiros reportam conseguir transmitir
durante a passagem de turno. 36% dos participantes apontam a necessidade de
melhorias, 65% relacionadas com a organizagao do processo de transi¢gao de cuidados
e 45% com o problema das interrupgdes. Apos a implementagao da metodologia ISBAR
nas passagens de turno, houve uma melhoria em varios aspetos, como se depreende
da percentagem média de conformidade ser cerca de 69%, tendo melhorado cerca de
48%. O tempo de transmissao de informagao aumentou, em média, 0,4 minutos por
doente.

Conclusao: Os resultados do presente trabalho apontam uma perspetiva favoravel da
percecado dos enfermeiros sobre a comunicagao durante a passagem de turno, ainda
que alguns aspetos tenham margem para melhoria, relacionados com a objetividade e
pertinéncia da informacao, e com a necessidade de ter um contexto calmo que favorecga
a concentragao, logo sem interrupgdes. Este contexto &, por sua vez, facilitador da
mudanga, como se veio a verificar ao comparar a qualidade da passagem de turno antes
e depois de implementar a metodologia ISBAR, a certificagdo das melhorias demonstra
o interesse e eficacia da sua utilizacao.



Palavras-chave: Comunicagao; ISBAR; transicdo de cuidados; servigo de urgéncia;
seguranga do doente; Enfermagem Médico-Cirurgica.



Abstract

Introduction: Patient safety in health services has always been a concern of health
managers. One of the aspects that can compromise it is the transfer of the patient's care
between the professionals responsible for it. Be it in handovers, or intra and inter-hospital
transfers. It is essential that effective communication is established to ensure the fluidity
of the assumption of care and responsibilities. These assumptions prevent the
occurrence of adverse effects, possible delays in diagnosis and treatment, which can
lead to delays in the recovery of the person in critical condition.

Objectives: To know the nurses’ perception in the Emergency Department (ED)
regarding the information transmitted during handover. To make peer-to-peer
communication more effective, and to ensure, consequently, the safety and improvement
of nursing care, in moments of patient transition, in the ED.

Methodology: This work was carried out based on the research-action methodology,
divided into three partial and consecutive methodological processes. First, a
guestionnaire was applied to 59 nurses in the ED, with direct care provided to the
critically ill person. In the second moment, a diagnosis of the situation was carried out
with the application of the Observation Guide, during handovers. In the third moment,
after the analysis of the results emerging from the Observation Guide, a structured
instrument was created and implemented to be applied in handover, based on the
Identify, Situation, Background, Assessment and Recommendation (ISBAR)
methodology, and the Observation Guide was applied again to study the effectiveness
and/or efficiency brought by this instrument.

Results: Nurses' perception of communication during handover is favorable in relation
to most of the aspects addressed. They valued communication in the context of the
multidisciplinary team, and aspects related to the importance of training and professional
experience with the quality of communication. The favorable nurses’ perception
translates into the high level of significant situations (70 to 90%) that about 80% of nurses
report being able to transmit during handover. 36% of the participants point to the need
for improvements, 65% related to the organization of the care transition process and
45% to the problem of interruptions. After the implementation of the ISBAR methodology
in handovers, there was an improvement in several aspects, as can be seen from the
average percentage of compliance being about 69%, having improved about 48%. The
information transmission time increased by an average of 0.4 minutes per patient.
Conclusion: The results of the present study point to a favorable perspective of nurses'
perception of communication during handover, although some aspects have room for
improvement, related to the objectivity and relevance of the information, and to the need
to have a calm context that favors concentration, thus without interruptions. This context
is a facilitator of change, as it turned out when comparing the quality of handovers before
and after implementing the ISBAR methodology, the certification of improvements
demonstrates the interest and effectiveness of its use.

Keywords: Communication; ISBAR; care transition; emergency service; patient safety;
Medical-Surgical Nursing
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Capitulo | — Relatério de Estagio

O presente relatorio insere-se no VI Curso de Mestrado em Enfermagem Médico
Cirargica, a Pessoa em Situagao Critica, da Escola de Saude de Braganca — Instituto
Politécnico de Bragancga, e reflete o percurso realizado no decorrer da Unidade
Curricular de Estagio. Esta unidade curricular encontra-se dividida em duas
componentes distintas: o ensino clinico e a investigacao. Pelo que, este documento se
encontra dividido em dois capitulos distintos. O primeiro capitulo engloba o relatério do
estagio, com a respetiva analise critico reflexiva do desenvolvimento de competéncias
ao longo da pratica clinica nos diferentes campos de estagio. O segundo capitulo
engloba o estudo de investigagao realizado, a par como o trabalho de intervengdo em
servico.

A realizacdo do estagio pretende reunir os contributos das varias unidades
curriculares incluidas no plano de estudos do Mestrado e integra-los na pratica dos
Cuidados Especializados de Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica, o que estimula
a aquisicdo e consolidacao das competéncias exigidas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) para atribuigdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico
Cirurgica (EEEMC).

Ao enfermeiro especialista é exigido uma observagao, colheita e procura sistémica
e sistematizada de dados com o objetivo de conhecer continuamente a pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados de forma a assegurar uma resposta precisa, concreta,
eficiente e em tempo util. O enfermeiro tem de conseguir mobilizar rapidamente
competéncias técnicas, cientificas e relacionais, ou seja, uma tomada de deciséo
auténoma e reflexiva (Regulamento n°® 429/2018, de 16 de Julho).

A pessoa em situagao critica é “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n.°
429/2018, de 16 de julho, p.19362).

Os cuidados especializados de enfermagem a pessoa em situagao critica podem
definir-se como cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e que permitem manter as fungdes basicas de vida, prevenir complicacoes e
limitar incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéo total, podem derivar de uma
situagcdo de emergéncia, excegao e catastrofe, que colocam a pessoa em risco de vida
(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho).

O estagio surge como um elemento fulcral na realizagao dos objetivos definidos, e
consecutivamente, na transicdo de Enfermeiro de Cuidados Gerais para Enfermeiro
Especialista, que facilita a aquisicido de competéncias devido a integracdo das
aprendizagens no contexto da prestacao direta de cuidados (OE, 2021).

O relatdrio de estagio assume-se como um instrumento de avaliagéo dos processos
de aprendizagem e de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, € na sua
elaboragdo € apresentada uma reflexao critica, objetiva e contextualizada de todo o
trabalho realizado ao longo do estagio (OE, 2021).
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Este relatério tem como objetivos evidenciar a capacidade critico-reflexiva adquirida
na pratica profissional ao longo dos estagios, descrever as atividades desenvolvidas na
aquisicdo das diferentes competéncias, documentar as diversas experiéncias
vivenciadas e a aprendizagem adquirida, assim como servir de instrumento de
avaliagdo. Tendo por base uma metodologia descritiva e reflexiva, recorrendo a
pesquisa bibliografica, observacdo, consulta e analise dos objetivos definidos, com
mobilizagdo de conceitos ja adquiridos anteriormente na componente tedrica, assim
como a integracao da experiéncia profissional, académica e pessoal prévia.

Ao longo do relatério € realizada uma descricao dos campos de estagio, séo
expostas as competéncias adquiridas, e elaborada uma analise critica e reflexiva das
mesmas tendo em conta os dominios de competéncias comuns do EE segundo o
Regulamento n°140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, assim como as competéncias
especificas do EEEMC que constam no Regulamento n°429/2018, de 16 de Julho de
2018.

1. Contextualizacao

O estagio foi desenvolvido em trés contextos diferentes: Servico de Medicina
Intensiva (SMI), Pré-Hospitalar e Servigco de Urgéncia Polivalente (SUP), de um Hospital
do Norte de Portugal, com a duragédo de 168horas presenciais em cada um deles.

A realizacdo destes 3 modulos de estagio possibilitou a aquisicdo de um
conhecimento transversal da dinamica de atuacdo do EE desde a intervencao pré-
hospitalar, a entrada no Servigo de Urgéncia (SU) e posterior admissao no internamento
do SMI.

Foram definidos objetivos gerais comuns aos trés campos de estagio que visam a
aquisicao de competéncias na area de especializagdo em EMC:

1) Saber executar, analisar e compreender os conhecimentos adquiridos, tendo em
conta a resolucao de problematicas nos diferentes contextos multidisciplinares, na area
da Especialidade em Enfermagem Médico Cirurgica, a Pessoa em Situagao Critica;

2) ldentificar e analisar as competéncias comuns do EE, e as competéncias
especificas do EEEMC, a Pessoa em Situacgao Critica;

3) Conhecer a dindmica organizacional e funcional, e a estrutura fisica dos diversos
contextos de estagio;

4) Integrar as diferentes equipas multidisciplinares, e demonstrar capacidade de
trabalhar em equipa de forma organizada e competente;

5) Desempenhar competéncias de comunicagéo, trabalho em equipa, éticas e
legais.

Foram delineados objetivos especificos de acordo com as caracteristicas de cada
campo de estagio.
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e Servico de Medicina Intensiva (SMI)

Objetivos especificos:

- Conhecer a estrutura e dindmica do SMI, no ambito da prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situagao critica;

- Identificar as necessidades da pessoa em situacio critica, responder de forma rapida
e antecipar focos de instabilidade;

- Conhecer os procedimentos e protocolos existentes no servico;

- Executar cuidados técnicos de alta complexidade a pessoa, e familia/cuidador, a
vivenciar fendmenos de doenga complexos;

- Aperfeicoar técnicas e procedimentos na prestagao de cuidados a pessoa em situacao
critica em ambiente de cuidados intensivos;

- Salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevengao e
controlo da infegéo.

O SMI assume-se como o centro de cuidados de exceléncia ao doente critico, com
cuidados diferenciados que abordam a prevencado, diagnéstico e tratamento de
situagdes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminentes ou estabelecidas (Rede de
Referenciacéo de Medicina Intensiva, 2016).

Estao integradas no SMI a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e a
Unidade de Cuidados Intermédios (UCIM). Esta integragéo é essencial a maximizagao
da eficiéncia, otimizacao de continuidade de cuidados, facilitagao de disponibilidade de
camas e da sua gestdo com equidade, reducéo de eventos adversos, de readmissdes
em nivel lll e de custos de tratamento (Rede de Referenciagdo de Medicina Intensiva,
2016).

Os SMI podem ser classificados em trés niveis tendo em conta os racios
enfermeiro/doente, as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis no hospital. O nivel
| visa a monitorizagdo, normalmente nao invasiva, de doentes em risco de desenvolver
disfuncao ou faléncia de 6rgao. O nivel Il tem capacidade de monitorizacdo invasiva e
de suporte de funcdes vitais, doentes com faléncia de apenas um 6rgao requerendo
suporte farmacoldgico e substituicdo da sua fungao, sendo o racio enfermeiro/doente
habitualmente de 1:3. O nivel lll recebe doentes com faléncia multipla de 6rgéos (dois
ou mais) com risco de vida iminente, dependentes de suporte hemodinémico,
assisténcia respiratéria ou substituicdo da fungdo renal. Neste nivel, o racio de
enfermeiro/doente é geralmente de 1:2 (Ponce, 2015; OE, 2014).

O SMI onde foi realizado o estagio € composto por 10 camas de nivel lll e 6 camas
de nivel ll, existem ainda 10 camas com isolamento de pressdo negativa que podem ser
utilizadas seja como nivel Ill ou Il.

Cada unidade/box possui cerca de 18m2, e esta equipada com sistema de
aspiragao, tomadas elétricas, mandmetros, monitor, bombas perfusoras, seringas
elétricas, uma cama elétrica com colchdo de pressao alternada e todo o material
necessario a prestagao de cuidados ao doente. Existe um check list para cada unidade
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que é utilizado apds a alta do doente, e/ou em SOS, isto permite manter a area
organizada e todo o material necessario acessivel em qualquer momento. Os
ventiladores sdo moveis e podem ser alocados onde for necessario.

Em cada area existe um balcao com a monitorizagao central de todos os parametros
vitais dos doentes internados e suporte informatico para realizagdo de registos. Ha uma
sala de terapéutica com o sistema de armazenamento de medicacao “Pixies”, embora
a terapéutica prescrita normalmente seja entregue pelos servi¢os da farmacia hospitalar
através do método unidose.

A equipa de enfermagem €& composta por sessenta e sete elementos, sendo
distribuidos sete em cada turno, acrescendo ao turno da manhid um enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagéo. A distribuicdo dos enfermeiros é realizada
pelo responsavel de turno, conforme as necessidades especificas de cada area, sendo
a avaliagdo da carga de trabalho realizada com recurso ao Therapeutic Intervention
Scoring System-28 (TISS-28). O método de trabalho é o individual, no entanto foi
possivel observar um forte espirito de entreajuda entre todos os elementos da equipa.

Em todos os turnos ¢é ainda definido um elemento da equipa de enfermagem que,
juntamente com o médico, assegura a equipa de emergéncia hospitalar.

e Pré-Hospitalar

Objetivos especificos:
- Tomar conhecimento dos protocolos de atuacgao;

- Conhecer a dinamica de atuacdo dos meios pré-hospitalares e a sua articulagdo com
0s servigos hospitalares;

- Identificar as necessidades do doente, assegurar uma atuagao precoce, estabilizagao,
manutencgao e recuperagao da pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgéanica;

- Reconhecer a pessoa vitima de doenga subita ou trauma, utilizar uma abordagem
sistematizada;

- Atuar em situagbes de emergéncia uni ou multivitimas, mobilizar os conhecimentos
adquiridos;

- Assegurar o transporte do doente em ambulancia, garantir a qualidade dos cuidados
de enfermagem;

- Gerir as circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos
em contexto pré-hospitalar.

A emergéncia pré-hospitalar abrange a assisténcia a pessoa desde o local onde
ocorre a situagao de emergéncia até a chegada ao servigo de saude apropriado, onde
pode ser realizado o tratamento definitivo. O seu principal objetivo é garantir uma rapida
prestacao de cuidados de saude a sinistrados e vitimas de doenca subita.

Em Portugal, a assisténcia pré-hospitalar envolve a cooperagdo entre diversas
entidades como a Policia de Seguranca Publica (PSP), Guarda Nacional Republicana
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(GNR), Cruz Vermelha Portuguesa, corporagdes de bombeiros, hospitais e centros de
saude, sendo a coordenacao entre estes da responsabilidade do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM). Este conjunto de entidades formam o Sistema Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM).

Fazem parte integrante do INEM as ambuléncias de Suporte Imediato de Vida (SIV),
as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao (VMER), as motos e os helicopteros.
Estes meios s&o ativados por indicagao do Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes
(CODU).

Os enfermeiros integram as equipas das ambulancias S1V, juntamente com o Técnico
de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH), e as VMER, juntamente com o médico. Pelo que,
o estagio incluiu também os dois meios, tendo sido a maior parte das horas realizadas
na ambulancia SIV. Estes elementos tém uma formacao especifica ministrada pelo
INEM.

O servigo da ambulancia SIV onde foi realizado o estagio tinha a sua base dentro do
hospital, no piso -1. Era integrado por seis enfermeiros do SU e quatro enfermeiros do
INEM, juntamente com cinco TEPH. Além de transportes primarios de vitimas do local
onde ocorre a situagao até ao hospital, realiza também transportes secundarios, onde
transporta, juntamente com um médico, doentes mais instaveis, com necessidades de
cuidados mais diferenciados, para hospitais com outras valéncias.

A VMER tinha a base integrada no SU do hospital, com acesso direto a sala de
emergéncia (SE). Todos os enfermeiros da equipa pertenciam ao hospital onde estava
alocada a VMER, com prestacao de cuidados em servicos como o SU, a UCIP e
Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC).

e Servico de Urgéncia Polivalente

Objetivos especificos:

- Conhecer e assimilar a dindmica organizacional e estrutural da prestagéo de cuidados
do SU;

- Promover competéncias na prestacédo de cuidados a pessoa em situacao critica, em
situagdes urgentes/emergentes;

- I[dentificar as necessidades do doente, assegurar uma atuagéo precoce, estabilizagao,
manutengao e recuperagao da pessoa em situagado urgente/emergente.

Os SU sao servigos multidisciplinares e multiprofissionais que tém por objetivo a
prestacdo de cuidados de saude, diagnostico e tratamento de doentes sinistrados ou
com doencgas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar
(Administracao Central do Sistema de Saude, 2015).

Séo considerados trés tipos de SU, os servicos de urgéncia polivalente (SUP), os
servicos de urgéncia médico-cirurgicos (SUMC) e os servigcos de urgéncia basicos
(SUB) (Despacho n° 10319/2014, de 11 de agosto). O SUP é o nivel mais diferenciado
de resposta as situagdes de urgéncia e emergéncia, dispondo de valéncias médicas
diferenciadas e equipamentos especializados.
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O SUP onde decorreu o estagio esta estruturado em diferentes sectores: posto
administrativo, posto de rela¢des-publicas, posto de triagem, sala de espera de
verdes/azuis, sala de espera de amarelos/laranjas, sala de tratamentos de enfermagem,
sala de emergéncia (com quatro pendentes), inaloterapia, sala de decis&o clinica (com
lotacdo de sete doentes), sala de observagdes (com capacidade para nove doentes),
area médica, area cirurgica e 14 gabinetes médicos. Possui ainda o gabinete do
enfermeiro gestor, gabinete do diretor clinico, sala de reunides, duas copas; sala de
sujos; duas salas de armazenamento de material de consumo clinico; uma sala de
armazenamento de pertences e espdlios de utentes; vestiarios femininos e masculinos;
instalagdes sanitarias para funcionarios e instalacdes da VMER.

O SU possui acesso direto ao servico de Imagiologia e ao servico de didlise de
agudos. Tem em presenca fisica 24h por dia as valéncias de medicina interna, cirurgia
geral, ortopedia e clinica geral. O apoio de cardiologia e nefrologia € também 24h, no
entanto ndo se encontra em presenca fisica no SU. As valéncias de pneumologia e
psiquiatria funcionam das 8h as 20h, todos os dias da semana. Neurologia esta de
permanéncia no SU das 8h as Oh, e fica de prevencao entre as Oh e as 8h apenas para
as situacoes de Via Verde (VV) do Acidente Vascular Cerebral (AVC). De segunda a
sexta-feira ha o apoio de oftalmologia, otorrinolaringologia e gastroenterologia das 8h
as 20h.

Da resposta a uma populacdo com idade igual ou superior a 18 anos, sendo que a
urgéncia pediatrica funciona numa ala contigua a urgéncia geral. E ainda o centro de
Trauma de referéncia de toda a regiao.

A equipa multidisciplinar é composta pela equipa médica de diferentes
especialidades, equipa de enfermagem que integra 72 enfermeiros (30 dos quais,
especialistas em enfermagem médico-cirargica); equipa de assistentes operacionais,
técnicos de cardiopneumologia, pessoal administrativo, relagdes-publicas e segurangas.

A distribuicdo da equipa de enfermagem é de 12 elementos no turno da manha e
tarde, e 9 elementos no turno da noite. Ao fim de semana os turnos da manha e da tarde
tém menos um elemento.

O plano de trabalho é realizado pelo Enfermeiro Gestor, este é ponderado e refletido
de forma a garantir a utilizacdo dos recursos de forma eficaz. O fato de alocar os
enfermeiros a uma area especifica durante o turno garante uma prestacao de cuidados
mais eficaz, pois permite ao enfermeiro ter um conhecimento mais aprofundado do
doente a seu cargo e assegura a continuidade dos mesmos. Relativamente a
metodologia de trabalho, é utilizada a metodologia de trabalho individual, no entanto, o
espirito de entreajuda e colaboragao entre a equipa esta constantemente presente, quer
para permitir a resposta em tempo util, quer pela alta complexidade de certas situacoes.

A triagem dos doentes é realizada pelo enfermeiro com base na Triagem de
Manchester, que atribui uma cor de acordo com a prioridade da situagdo (vermelho,
laranja, amarelo, verde e azul), sendo o vermelho emergente e o azul o n&o urgente.
Existe ainda a cor branca que é atribuida a doentes que dao entrada no SU para
tratamentos eletivos ou por indicagdo médica para reavaliagdo. Os doentes sdo depois
alocados nos diferentes sectores conforme o grau de prioridade atribuido.
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Esta ainda implementado na triagem a ativagao das VV de Sépsis, Coronaria, AVC
e Trauma, o que permite uma maior celeridade no tratamento destes doentes, sendo de
imediato alocados a SE.

2. Analise critico reflexiva sobre a aquisicao de competéncias

O EE possui um conhecimento aprofundado num dominio especifico da
enfermagem, e demonstra um julgamento clinico e uma tomada de decis&o de nivel
elevado. As competéncias especializadas resultam do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Regulamento n° 140/2019, de 6 de
fevereiro).

Os dominios das competéncias comuns do EE, segundo o Regulamento n°140/2019
de 6 de fevereiro, sdo as seguintes:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

c¢) Gestao dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

“O doente internado tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana”,
trata-se do primeiro enunciado na Carta dos Direitos dos Doentes (DGS, 2005). Este
deve ser o principio base de toda a intervencao do enfermeiro, a par com a honestidade.
A informacéao deve ser honesta sem suprimir factos importantes. O constante evoluir de
tecnologias e técnicas cada vez mais invasivas e mais agressivas que prolongam a vida
levantam questdes sensiveis. Durante o estagio procurei adotar uma atitude e forma de
agir respeitante da dignidade da pessoa, da sua individualidade, intimidade, bem como
da familia, ao promover a sua inclusao nos cuidados quando possivel, e ao fazer os
esclarecimentos necessarios e fazendo-me presente sempre que solicitado. Os
principios éticos como o respeito pela dignidade da pessoa, da sua intimidade,
autodeterminacéo, esclarecimento, acompanhamento e apoio, independentemente das
suas escolhas e perspetivas de saude, sédo inerentes aos cuidados da pessoa a
vivenciar situagdes de doencga. O principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia, tendo
sempre em consideracdo o bem maior para o doente sdo a base da assisténcia em
saude, e dizem respeito ao promover o bem e n&o causar dano ou mal ao doente.

A perspetiva de que qualquer erro pode levar a lesdes leva-nos a pensar e atuar de
forma mais atenta. E por essa razdo que experiéncia e competéncia, aliadas ao sentido
critico-reflexivo se traduzem em bons cuidados, seguros, responsaveis e justos. Como
enfermeira, pautei a minha conduta no respeito pela pessoa, pelas suas vontades,
individualidade, crencas e religido, e sempre que me deparei com doentes inconscientes
ou desorientados — que ndo podem comunicar — nomeadamente em situagcbes de
emergéncia ou de faléncia organica, procurei manter a forma de agir, tendo em vista o
bem-estar da pessoa, a sua estabilizacao, conforto, dignidade, privacidade e intimidade.
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A responsabilidade é uma das premissas chave, e é demonstrada, por exemplo, nas
decisdes que o enfermeiro toma e nos atos que pratica ou delega, no respeitar e fazer
respeitar as opcoes politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa, responsabilidade
na escolha esclarecida, através da aplicagdo do consentimento informado e
responsabilidade no acompanhamento e encaminhamento da pessoa / familia durante
as diversas fases da vida ou no processo de doencga. A responsabilidade reflete-se em
variados aspetos, desde logo pelo cumprimento de horarios, o assumir agdes e atitudes,
€ o questionar outros sempre que existiam duvidas, reconhecendo assim os limites das
minhas competéncias e do meu papel. Fui sempre assidua, pontual e assertiva.

O doente é um ser individual e Unico, dotado de um conjunto de valores e crengas
que tém de ser respeitados e valorizados, com direito a sua individualidade que tem de
ser respeitada. Estas foram as premissas que guiaram a minha atividade. A intervencao
do enfermeiro, muitas vezes em situagdes de stresse e emergéncia, onde o limiar entre
a vida e a morte é muito ténue, deve ser sempre baseada numa tomada de decisao fruto
da evidéncia, sustentada por conhecimentos e competéncias.

A pessoa em situagdo critica ndo existe sozinha. Tem consigo a familia, que vivencia
alteragdes, por vezes drasticas e dramaticas dos seus padrdes habituais e muitas vezes
do seu préprio estado de saude. E inerente aos cuidados de enfermagem o cuidar da
familia. E igualmente da responsabilidade do enfermeiro que cuida da pessoa em
situagédo aguda o apoio e acompanhamento da familia.

As equipas que integrei demonstraram grande preocupagdo com a presenca,
esclarecimento e acompanhamento da familia, integrando-a sempre que possivel nos
cuidados. Consolidei competéncias na assisténcia a pessoa e a familia nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situagao de doencga, bem como a sua inclusao
nos cuidados. Aprimorei competéncias na admissao, colheita de dados ao doente ou
familia, e completei uma parte essencial do processo de enfermagem. A aplicagao
destes principios salvaguarda a prestacdo de cuidados de saude, com respeito pelo
doente. A forma de agir das equipas em que me integrei e dos profissionais com quem
contactei segue estes principios, pelo que assentei e assimilei competéncias com base
nesta pratica de respeito pela pessoa.

No SU nem sempre é facil conseguir assegurar na integra alguns dos que séo os
direitos fundamentais dos doentes, nomeadamente o direito a confidencialidade e
respeito pela intimidade. Durante o estagio detetei lacunas a este nivel, mais
especificamente na area cirurgica. Esta area nao dispde de sala de tratamento e dessa
forma todas as intervencgdes tém de ser realizadas em corredor. Sendo claro que existe
uma preocupacado da equipa pelo respeito da intimidade do doente, encontram
estratégias como a colocagao de biombos, no entanto, nem sempre ¢é suficiente.

No pré-hospitalar torna-se ainda mais dificil assegurar estes direitos, pela presencga
da familia e/ou outras pessoas que nao intervém na assisténcia médica. Sao situagdes
imprevisiveis, de grande stress emocional, onde nem sempre os familiares conseguem
manter a clarividéncia. No entanto, foi claro o esforgco de todos os elementos na
salvaguarda da privacidade e direitos tanto do doente como da familia/cuidador. Sempre
que possivel e desejado pela familia/cuidador, esta foi integrada nos cuidados, e
informada de todos os pormenores relativos ao seu familiar.
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O aprimorar de competéncias ao nivel das questdes éticas e de responsabilidade
advém da experiéncia, da relagao quotidiana com a pessoa alvo dos cuidados, e resulta
num aumento da capacidade de racionalizar, interpretar e decidir o melhor, de forma
assertiva e empatica, tendo em consideragao as suas vontades, crengas e valores
sempre baseado na evidéncia cientifica e no pensamento critico-reflexivo.

A ética e a responsabilidade, principios inerentes ao cédigo deontoldgico dos
enfermeiros, apresentam-se como a base do cuidar humanizado em enfermagem.
Sendo os pilares da pratica da profissdo, tornam-se ainda mais evidenciados no cuidar
especializado.

Assim, considero que as atividades desenvolvidas e os momentos de reflexdo que
ocorreram durante os estagios, me permitiram desenvolver e aprimorar competéncias
no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

Dominio da melhoria continua da qualidade

Desde ha varios anos que se fala da importancia dos padrbes de qualidade, e dos
parametros definidos pela OE para tal, pois sé assim se consegue verificar o reflexo na
melhoria ou ndo dos cuidados de enfermagem. O conceito de qualidade tem evoluido
ao longo do tempo e a sua importancia é referida ao nivel de varias instituicbes
internacionais e nacionais como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Conselho
Internacional de Enfermeiros, Departamento de Qualidade em Saude da DGS e a
prépria OE.

A qualidade nao é tarefa facil de definir, principalmente no ambito da saude, uma vez
que este conceito é em grande parte subjetivo, tal como o préprio conceito de saude. E
importante assumir que a qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional, por isso
‘nem a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio profissional dos
enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou
deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade em saude” (OE, 2001, p. 6).

A gestado da qualidade é um dominio fulcral nas competéncias do EE. Este deve ser
um dinamizador no desenvolvimento de estratégias de governagao clinica e parte
integrante nos programas de melhoria da qualidade dos cuidados, programas estes que
ajudam a criacdo e manutengdo de ambientes terapéuticos seguros.

Nao é facil estar desperto, ter tempo para analisar e dedicar-se a programas, ou
intervencdes que visem a gestdo da qualidade, principalmente em servicos t&o
especificos e complexos como o SU, ou o SMI, onde o numero de doentes para prestar
cuidados ¢ imprevisivel, ou doentes altamente exigentes que consomem grande parte
do tempo disponivel. No entanto, em contexto de SU procedi a realizagdo da check-list
pré-operatéria, a verificagao dos carros de emergéncia, e verificagao/preparacao da SE.
Em contexto de SMI pude efetuar auditorias internas no &mbito da higienizagéo das
maos, utilizagédo correta das luvas, feixe de intervencgao relacionado com a pneumonia
associada a ventilagdo, colocacdo e manutengcdo de cateter arterial e cateter venoso
central, assim como, cateter urinario. Pude igualmente realizar o check-list dos carros
de emergéncia do SMI. No pré-hospitalar realizei igualmente o check-list do material
presente na ambulancia SIV e na VMER, e verificagdes operacionais dos diversos
equipamentos.
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Durante o estagio no SU foi possivel denotar as dificuldades existentes na
organizagdo da comunicacdo durante as passagens de turno, e neste contexto, foi-me
proposto integrar um projeto de melhoria continua da qualidade no ambito da
comunicacao eficaz na transigcao de cuidados, o que veio a definir o tema do meu
trabalho de investigagéo.

E dificil analisar as praticas na vertente de resultado de forma individual, uma vez
que o doente ndao permanece nestes servigos durante um periodo que torne exequivel
esta analise, contudo, os resultados sao avaliados de forma coletiva, por exemplo, na
reducao da infecao associada aos cuidados de saude. O doente critico, devido a sua
instabilidade precisa de cuidados imediatos e de uma vigilancia intensiva. Em qualquer
um dos campos de estagio onde realizei o estagio, a existéncia de protocolos e de
normas potenciaram a uniformidade no cuidar, a distribuicdo de funcdes e a verificagao
de todo o material que é necessario ao doente, 0 que promove uma maior organizagao
do servigo e dos cuidados, minimiza o erro e contribui assim para a qualidade.

Quando se “gere” para a qualidade dos cuidados, tudo deve ser previsto. Ao longo
do estagio tive oportunidade de analisar e aplicar varios protocolos, alguns mais
especificos e outros mais conhecidos do meu quotidiano de trabalho no SU. No dia a
dia de trabalho a qualidade é assegurada pela confirmagéo diaria, e sempre que se
justifique, através de check-list e da reposi¢gdo de material clinico e farmacolégico que
se prevé que possa ser utilizado.

As infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo um indicador importante
na avaliagdo da qualidade dos cuidados. O contacto estreito entre os profissionais e a
comissao de controlo de infecao permite uma atualizacao constante dos procedimentos
e das normas. Concomitantemente com a atualizagéo, urge relembrar, em contexto de
pratica diaria, que deve ser realizado por todos os profissionais entre si, mas
principalmente pelos EE que detém competéncias especificas para tal. A gestdo da
qualidade engloba tudo o que diz respeito aos cuidados de saude, ao doente, e aos
profissionais. O processo de enfermagem sustenta a pratica dos enfermeiros e consiste
na “histéria” do doente. Desde a admissao, com a avaliacdo inicial, a formulacado de
diagnésticos de enfermagem, de intervengdes, a sua implementacdo e posterior
execucao, todas as etapas deste processo sao a base para a avaliacido da qualidade
dos cuidados. “Bons” cuidados devem ser refletidos em “bons” registos, e sobretudo na
qualidade de cuidados. Ndo podemos argumentar que temos qualidade de cuidados e
que temos ganhos em saude se ndo documentarmos as nossas intervencdes e
resultados. O EE, como dinamizador, deve estimular a equipa na realizagao de registos
sempre atualizados e pertinentes ao nivel do processo de enfermagem, por forma a
garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de estrutura, processo
e resultado. A avaliagdo da qualidade depende do conhecimento e da analise dos
cuidados de enfermagem, nomeadamente de todo o seu processo, desde a avaliagéo
inicial até a avaliac&do dos resultados obtidos.

Como futura EE, tive contacto com todo o processo do doente, adotei uma postura
critica na atualizacao e estruturacdo do mesmo e avaliei os resultados das intervengdes
implementadas sempre que possivel. S6 com uma nog¢ao estreita de todo o processo
de enfermagem conseguimos ver a sua importancia na promo¢ao do bem-estar do
doente. A criacdo de um ambiente terapéutico seguro € uma das areas de incidéncia
das competéncias do EE. Contudo, um doente em estado critico, com instabilidade
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hemodinamica precisa de cuidados mais constantes e presenciais que um outro doente
em enfermaria. Isto leva-nos a pensar em dotagbes seguras e racios de enfermeiros.
Um problema que ja ndo é novo e com a crise econémica tende a agravar. E também
funcdo do EE intervir na dindmica dos cuidados, organizar e distribuir os enfermeiros
pelos doentes e pelos cuidados necessarios. Frequentemente, em casos de situacdes
imprevistas do servigo era o elemento mais experiente, por norma o responsavel de
turno, que organizava e orientava a equipa, de forma a garantir a continuidade de
cuidados sem descurar a qualidade dos mesmos. Tive oportunidade de colaborar com
0s responsaveis de turno na sua organizagao.

Ao EE é também exigida atencéo redobrada e dedicacao a formagéo em servigo, deve
potenciar as capacidades e competéncias individuais de cada um, e promover a sua
partilha com a equipa. O EE deve estimular a equipa, de forma global ou individual, para
a participacao e elaboracido de normas e protocolos que uniformizem os cuidados.
Assim, foi realizada uma acido de formacdo sobre a metodologia ISBAR (/dentify,
Situation, Background, Assessment, Recommendation) a implementar no SU, e também
integrei um grupo de trabalho para a elaboracdo de uma norma interna de servigo sob
o tema da comunicagao segura na transi¢ao de cuidados de enfermagem.

Dominio da gestao dos cuidados

A gestao esta implicita nos cuidados de variadas formas, potencia a qualidade dos
mesmaos, ouU a organizacao e racionalizagao de recursos humanos ou materiais. Engloba
estratégias e normas que potenciam os cuidados de saude e a prestacdo dos
enfermeiros.

Os profissionais de saude assumem-se como entidades eficazes, ou seja,
profissionais cuja prestacdo de cuidados e servigos atinge as metas e resultados
preconizados, no maximo bem-estar e satisfagdo do doente. Mas é também exigido que
sejam eficientes, fazendo mais com os mesmos recursos, ou fazendo o mesmo, com o
minimo indispensavel, combatendo o desperdicio. E assim importante desenvolver, a
nivel individual, estratégias e competéncias que permitam uma melhor gestdao dos
cuidados, e potenciem a colaboragdo na equipa de enfermagem e na equipa
multidisciplinar.

Trabalhar em contexto de doente critico exige tais competéncias. Tentar fazer o
melhor, atingir o objetivo das suas interven¢des, no menor espago de tempo, e com o
minimo de recursos possivel. Assim, tentei desenvolver as competéncias ja adquiridas
mais dirigidas a gestéo, e otimizar competéncias ao nivel do processo de cuidados e ao
nivel da tomada de decisao.

A gestdo dos cuidados é transversal a prestacdo de cuidados por todos os
enfermeiros, contudo, as competéncias adquiridas dotam o EE de mais formas e meios
de lidar com as mais diversas situagées imprevisiveis. Desta forma, desenvolvi
competéncias e conhecimentos que me permitissem uma gestdo de cuidados, que
potenciam a exceléncia dos mesmos, sem descurar a evidéncia cientifica.

O EE, para além da gestao dos seus cuidados disponibiliza assessoria aos restantes
enfermeiros, bem como ao enfermeiro gestor, caso necessario. E uma ponte entre os
varios intervenientes da equipa multidisciplinar, colabora nas decisbes em equipa e
negoceia solugdes e intervencgdes.
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E o EE que assume a fungdo de responsavel de turno, trata de questdes burocraticas
como pedidos de farmacia e material extra, entre outros. Ao longo do estagio colaborei
com o responsavel de turno, realizei pedidos extra necessarios, como o arranjo de
equipamentos, pedidos de farmacia e alimentagao.

Nessas intervencdes, o EE tem de estabelecer e selecionar recursos materiais e
humanos, tendo em consideragdo aspetos tedricos, individuais do doente,
disponibilidade de materiais e muitas vezes o custo desses materiais. Por isso a gestao
dos cuidados, esta inerente a profissdo de enfermagem. Contudo, & medida que
acrescem competéncias, aumentam responsabilidades. Dai o EE ser responsavel e
dinamizador da gestédo de cuidados mais globais, dentro da equipa.

Dominio das aprendizagens profissionais

Aprender é inerente ao ser humano. E através da aprendizagem constante que
evoluimos e nos desenvolvemos como pessoas e como profissionais. O EE deve ter
sempre presente a necessidade de desenvolvimento cognitivo, do autoconhecimento e
da assertividade, basear a sua pratica numa base cientifica solida e documentada, e
deve transmitir conhecimentos, nomeadamente através de formacbes em servico, a
titulo individual ou em grupo (OE, 2009).

A constante evolugdo ao nivel tecnolégico nas areas da saude e a inesperada
producdo sistematica de novas evidéncias exige um constante acompanhamento dos
novos conhecimentos e um aprimorar de competéncias. S6 assim é possivel prestar
cuidados atuais de forma segura e competente. A pratica de enfermagem deve ser
sempre baseada na competéncia do saber ser e saber fazer, mas também do saber
saber e saber estar. O EE deve desenvolver competéncias que Ihe permitam enriquecer
0 seu nivel de conhecimentos, pois s6 assim baseia a sua pratica especializada em
sélidos e validos padrdes de cientificidade. E requerido ao EE que, através das suas
competéncias, influencie de forma positiva e construtiva a equipa, seja motivador e
esclarecedor, gira conflitos, partiihe experiéncias e estimule a formagdo e a
aprendizagem individualizada.

Os servigos onde se desenrolaram os estagios sao locais onde existe tecnologia
diversificada para cuidar e tratar de doentes em situagao critica. Aos profissionais que
ai trabalham exigem-se competéncias acrescidas para manusear e utilizar corretamente
estes dispositivos e executar técnicas. Existem contelidos de aprendizagem que
podemos facilmente adquirir e apreender através da pesquisa, da discussdo com um
elemento da equipa e da experimentagao. Contudo, existem outros, que s6 mesmo a
experiéncia consegue colmatar e fica sempre a sensagdo de que se poderia ter feito
melhor ou de outra forma. Falar de aprendizagem néo é falar apenas de aquisicao de
conhecimentos e conceitos. E aprender a estar atento e desperto para problemas ou
potenciais problemas, € assumir o exercicio do pensamento critico-reflexivo e atuar
atempadamente no sentido de prevenir o dano.

Intrinsecamente ligado ao facto de cuidar da pessoa em situagéo critica esta a
necessidade de rapidez de atuagao, pois da celeridade da resposta proporcionada
depende um desfecho mais ou menos positivo. O facto de lidarmos com situagdes de
risco de vida iminente, onde a instabilidade hemodindmica dos doentes é uma constante
e 0 numero de aspetos que temos de pensar e analisar ao mesmo tempo & grande,
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provoca um elevado nivel de stress profissional, podendo dar origem, caso ndo existam
mecanismos de escape, a cansago, sentimentos de impoténcia, impaciéncia e
frustracao.

Ao longo dos estagios vivenciei variados momentos de emergéncias médicas e
trauma e tive oportunidade de poder contribuir com a minha experiéncia e conhecimento
no atendimento destes doentes, assim como adquirir muitos outros conhecimentos e
competéncias para um melhor cuidar. O desenvolvimento das aprendizagens
profissionais assegura praticas seguras, de qualidade e contribui para um
desenvolvimento profissional e pessoal. O aparecimento, cada vez mais frequente, de
doengas graves com inicio subito e de doengas cronicas que agudizam, bem como o
aumento do numero e da gravidade dos acidentes e das situagdes de violéncia e de
catastrofe, conduzem a deterioragdo rapida e progressiva das fungdes vitais de um
orgao, ou sistemas de 6rgaos, o que leva a uma necessidade emergente de cuidados
especializados e de qualidade.

Como consequéncia desta necessidade de cuidados de saude é emergente que os
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, detenham competéncias e
capacidades para lidar com este tipo de doentes, em concordancia com as
competéncias comuns e especificas do EE explanadas ao longo deste relatério.

Competéncias Especificas em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area da
Pessoa em Situacao Critica

A pessoa em situacao critica € o alvo dos cuidados do enfermeiro na area de
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Considera-se pessoa
em situacdo critica aquela cuja faléncia, ou eminéncia de faléncia, de uma ou mais
funcdes vitais ameacam a sua vida, e a sua sobrevivéncia depende de meios avancados
de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Os cuidados de enfermagem a pessoa em
situacgdo critica séo altamente qualificados e continuos, de acordo com as necessidades
afetadas, de modo a manter as funcdes vitais, prevenir complicacbes e limitar
incapacidades, com objetivo de recuperacao total (Regulamento n°429/2018, de 16 de
julho de 2018).

As competéncias especificas do EEEMC, na &rea de Enfermagem a Pessoa Situacéo
Critica sao:

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

b) Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecédo a acgao;

c) Maximiza a prevencao, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas
(Regulamento n°429/2018, de 16 de Julho de 2018, p.19359).

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenc¢a
critica e/ou faléncia orgéanica

Os SMI sdo um local onde é essencial o dominio das competéncias tedricas € o
conhecimento aprimorado da manipulacdo e manuseamento dos diversos
equipamentos existentes. Possui caracteristicas muito especificas, onde o grau de
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exigéncia e diferenciagdo dos profissionais se mostra essencial. Pelo referido
anteriormente, foi sentida necessidade de aprofundar conhecimentos, com recurso a
revisdo de conteudos abordados ao longo da componente teérica do curso de mestrado
e pesquisa bibliografica acerca dos temas com menor dominio.

As novas tecnologias na area da medicina tém um papel fundamental na abordagem
e estabilizacdo do doente critico, no entanto, ndo podemos basear-nos apenas em
equipamentos e numeros. E necessaria uma avaliacdo holistica do doente,
compreender as respostas fisiolégicas e psicoldgicas, ou seja, um processo de tomada
de decisdo bem fundamentado, adaptado as necessidades individuais de cada pessoa.

Ao longo do estagio foi desenvolvida a capacidade de analisar e interpretar os dados
e valores, relacionar esses resultados com as disfungbes presentes ou potenciais,
hierarquizar intervencdes, de modo a estabelecer um equilibrio entre a tecnologia e a
observagao do doente ao nosso cuidado.

Contactei com doentes submetidos a Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI),
Ventidacdo mecanica Nao Invasiva (VNI) e Oxigenoterapia por canulas Nasais de Alto
Fluxo. Foi possivel aprender as suas diferencas, distinguir os diferentes modos
respiratérios, quais os cuidados inerentes a cada uma delas e as suas indicacdes
terapéuticas.

Foi possivel adquirir competéncias na prestacéo de cuidados a pessoa submetida a
Técnica de Substituicdo Renal Continua (TSRC), técnica que me era desconhecida até
entdo. As técnicas utilizadas no servico durante o estagio foram a Hemodiafiltracao
venovenosa continua e a Hemofiltragdo venovenosa continua. Tive a oportunidade de
preparar o aparelho de dialise, adaptar a pessoa a TRSC, vigiar monitorizagcao
hemodinadmica durante o processo e realizar técnicas de aquecimento devido ao risco
de hipotermia. No final da técnica desadaptava a pessoa do equipamento e prestava os
cuidados necessarios ao cateter de dialise.

Tendo em conta que a maioria dos doentes se encontrava submetido a ventilagao
mecéanica, ou cuja capacidade de comunicacdo verbal se encontrava comprometida
pela presenca de proétese ventilatoria, foi necessario encontrar estratégias facilitadoras
da comunicagdo de forma a conseguir estabelecer com o doente uma relagéo
terapéutica eficaz. Considero que fui capaz de estabelecer uma relagao terapéutica, nao
sb com a pessoa em situagao critica, mas também com a familia/cuidador, ajudei a
desenvolver estratégias para enfrentar a situagao e favorecer transi¢oes satisfatérias, e
permiti criar condi¢gdes para ultrapassar os efeitos perturbadores do internamento do
seu familiar no SMI.

Outra caracteristica a ter em conta na gestdo do doente critico € o controlo rigoroso
da dor. O principal objetivo da sedagao e analgesia é a de promover o conforto do doente
e evitar as consequéncias que podem advir de um processo de dor ndo controlado,
nomeadamente, as alteragbes hemodinadmicas, alteragdes no processo de coagulagao,
alteragdes no consumo de oxigénio a nivel tecidular, o aparecimento de delirium, entre
outras, que no doente ja instavel pode ter consequéncias nefastas. E fundamental que
as equipas estejam devidamente treinadas para o reconhecimento e avaliagéo da dor
assim como avaliar o estado de sedagao do doente. No que respeita a avaliagao da dor,
preferencialmente, esta é realizada com recurso a um método de autoavaliagdo, onde
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o proprio doente avalia a sua dor, dada a subjetividade inerente a este processo. No
entanto, no SMI este cenario pode ser dificil. No caso de o doente se encontrar
submetido a ventilagdo mecanica e ndo poder expressar a sua dor, deve ser utilizada
uma escala comportamental. Assim, na prestacdo de cuidados a doentes sob sedagao
e ventilagdo mecanica, aprendi a recorrer sistematicamente ao uso da escala
comportamental da dor. De acordo com os valores obtidos foram implementadas
estratégias farmacolédgicas e ndo farmacolégicas de forma adaptada, com uma gestao
diferenciada da dor da pessoa em situagdo critica.

Relativamente a avaliagdo da sedacio era utilizada a escala RASS (Richmond
Agitation-Sedation Scale), efetuada varias vezes durante o turno e apos cada avaliagéo
eram revistas as intervencdes implementadas e avaliados os seus resultados

As patologias/problemas mais frequentes encontradas no SMI, foram,
politraumatismos, doentes com pneumonia pés sars-cov2, doentes com choque sético
com pontos de partida urinario, respiratério, e doentes no periodo pés-operatério de
cirurgia major. Em qualquer uma das situacbes, identifiquei as necessidades de
cuidados da pessoa e prestei os cuidados de enfermagem de forma sistematizada,
planeei, executei e avaliei os resultados dos mesmos, segundo as etapas do processo
de enfermagem, aperfeigoei competéncias cientificas, técnicas e relacionais. Executei
cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de
doenca critica e/ou faléncia orgéanica.

Relativamente ao estagio no SU tive a oportunidade de desempenhar fungées em
todas as areas do SU, com maior incidéncia na SE. A SE é da responsabilidade da
equipa de enfermagem do SU sob a algcada dos médicos intensivistas. Por turno é
designado um enfermeiro responsavel pela SE, um médico intensivista e um assistente
operacional.

Os enfermeiros alocados a SE requerem uma formagao mais especifica e tém um
perfil de competéncias avancadas, das quais se destacam a formagcdo em Suporte
Avancgado de Vida (SAV), suporte avangado de trauma, abordagem ao doente critico,
estes combinam um conjunto de saberes, comportamentos, atitudes e performance que
garantam a eficiéncia das intervengdes. Sao admitidos na SE doentes triados com
prioridade vermelha ou laranja no caso especifico de alergias e queimaduras, VV e
doentes com necessidade de suporte organico, nomeadamente com necessidade de
via aérea avangada, necessidade de ventilagdo invasiva ou nao invasiva com critérios
de instabilidade, suporte aminérgico e/ou estimulagéo elétrica (pacemaker).

A verificagdo geral da SE é realizada diariamente no turno da manha ou apds
utilizagdo, segundo uma check-list, o que permitiu aperfeicoar competéncias como
futura EEEMC, bem como consolidar os conhecimentos no ambito da manipulagao de
material e equipamentos, nomeadamente ventiladores, ventiladores n&o invasivos,
monitores e desfibrilhadores, sistema de compressao toracica automatica, material de
consumo clinico e medicacgao.

Foram multiplas as intervengbes realizadas na SE, e ndo sendo possivel fazer
referéncia a todas, destaco a intervengdo em situagdes de broncofibroscopia,
laringoscopia, abordagem da via aérea dificil, cardioversdes quimicas e elétricas,
colocacdo de linha arterial, cateter venoso central e entubagao sequencial rapida.
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Demonstrei conhecimentos e habilidades na gestdo de situagdes de sedo-analgesia,
administracdo de drogas, nomeadamente no protocolo de fibrindlise, suporte
aminérgico, protocolos de corregcao idnica. Executei cuidados técnicos de alta
complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca critica e/ou
faléncia organica e posterior vigilancia dos protocolos terapéuticos complexos,
situacbes de paragem cardio-respiratéria (PCR) onde pude intervir € mostrar
conhecimentos e habilidades em SAV.

Os estagios desenvolvidos na VMER e ambulancia SIV, apesar de poucas ativagdes,
proporcionaram a oportunidade de assistir a procedimentos e participar na realizagio
de intervengdes de enfermagem, que assumem uma dimensao diferente por se tratar
do contexto pré-hospitalar. De forma a conseguir assumir uma postura participativa
durante o estagio, procurei reunir conhecimentos acerca da prestacado de cuidados de
emergéncia e os protocolos utilizados no pré-hospitalar. A atuagdo da ambulancia SIV
processa-se em dois niveis distintos, protocolos SIV que podem ser implementados de
imediato pelos elementos da equipa (enfermeiro e TEPH) e as a¢gbes que carecem de
validagao por parte do médico regulador. As equipas de VMER, apesar de tripuladas por
médico e enfermeiro, regem-se igualmente por protocolos, nomeadamente, protocolo
de PCR no adulto, PCR na crianca, dispneia, trauma, obstrucido da via aérea,
queimaduras, hemorragia, traumatismo cranio encefalico, entre outros. Pude em ambos
0s meios realizar a avaliacdo primaria a vitima de acordo com a abordagem
sistematizada ABCDE, identificar prontamente focos de instabilidade, intervir
atempadamente e transmitir as informacoes relevantes, realizar a check-list das cargas,
quer da VMER quer da ambulancia SIV e colaborar nos registos pela plataforma de
ligagcdo com o CODU.

Nas situagdes em que a vitima foi transportada para o hospital, foi-me concedida a
oportunidade de realizar a passagem de dados ao colega da triagem, de acordo com a
metodologia ISBAR, assim como recomendado pelo INEM.

As situacdes presenciadas em que se encontrava presente a familia, ou conhecidos
da vitima assumiram contornos muito particulares, especialmente em contextos onde o
obito foi declarado no local. Assim, a comunicagao assumiu um papel preponderante na
gestao destas situagdes. A notificagdo da morte € um momento altamente stressante e
que ficard gravado nas suas memoarias, por isso, o profissional que o faz deve ter
particular atengao na forma como transmite essa informacao.

O contato com as equipas do pré-hospitalar permitiu-me desenvolver competéncias
nao técnicas que sado essenciais em todos os niveis, mas que assumem um papel
fundamental neste contexto, nomeadamente a lideranga e o trabalho em equipa. O
trabalho em equipa, a dindmica interprofissional, ndo sé dentro da equipa, mas com os
restantes intervenientes na ocorréncia (SIV, bombeiros, policia, guarda nacional
republicana, entre outros...) € pega chave para conseguir obter informacgdes relevantes
acerca da vitima e assim conseguir de forma eficaz definir o plano de atuagdo mais
adaptado. As equipas de pré-hospitalar sdo confrontadas a situagdes complexas e
apesar do apoio que pode ser prestado a distdncia, no local, sdo elas o meio
diferenciado, é sobre elas que recai toda a responsabilidade, aos olhos da populagao
sdo elas as responsaveis do possivel desfecho daquela situacdo. Isso exige destes
profissionais uma elevada capacidade de reflexdo, de competéncias técnicas e
relacionais desenvolvidas, de forma a conseguirem assumir quaisquer situagdes com
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as quais sao confrontados, dessa forma, considero que a presenga do EEEMC neste
contexto deveria ser uma obrigatoriedade.

Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, excegao e catastrofe, da
concecgao a agao

O contacto com situagdes emergentes deu-se maioritariamente na SE, esta area
destina-se a utentes de caracter emergente e que requerem um nivel exigente,
qualificado e especializado de cuidados, uma vez que € o local onde se contacta com
os doentes mais instaveis, quer provenientes do exterior (normalmente transportados
pela ambulancia SIV, ou pelos bombeiros com apoio da VMER), quer de doentes que ja
se encontram alocados a outras areas do SU, ou internados em outros servigos, e cujos
problemas impdem uma intervencao emergente em contextos de risco de vida iminente
ou défice funcional grave, em suma, nesta area ¢é feita uma abordagem mais evidente
ao doente critico ou potencialmente critico.

Participei de forma ativa nos cuidados a doentes criticos com diferentes patologias,
pondo em pratica os conhecimentos adquiridos na teoria, realizei pesquisa bibliografica
atual e absorvi também os conhecimentos dos colegas enfermeiros especialistas.
Realizei a abordagem ABCDE ao doente politraumatizado, doente com insuficiéncia
respiratoria aguda com necessidade de VNI ou VMI, doentes em choque (sético,
hemorragico, anafilatico), doentes vitimas de intoxicagdo, estado de mal epilético,
alteragdes de ritmo cardiaco nomeadamente bradicardias iatrogénicas ou taqui-
disrritmias, doentes vitimas de AVC e doentes com enfarte agudo do miocardio (EAM).

Catastrofe é definida pela OMS como “qualquer acontecimento que cause estragos,
destabilizagdo econdmica, perda de vidas humanas, a uma escala que justifique uma
mobilizagdo excecional de auxilios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida”
(Lopes, 2021). Esta mesma definicdo é encontrada na Lei de Bases da Protec¢ao Civil,
Decreto-Lei n.° 27/2006. Em Portugal a situagdo de catastrofe é rara, no entanto é
frequente a existéncia de situacdes de excec¢ao. Entende-se como situacao de excecao,
as situacdes onde se verifica de “forma pontual ou sustentada, um desequilibrio entre
as necessidades verificadas e os recursos disponiveis” (Lopes, 2021).

Ao longo dos estagios, ndo podendo aplicar no contexto da pratica os procedimentos
em situacado de catastrofe e excegdo, encontrei estratégias para poder consolidar e
reforcar o0s conhecimentos relacionados com a tematica. Revendo todos os
protocolos/procedimentos a implementar nos servigos nestas situagdes. Revi
igualmente o armario onde esta armazenado todo o material necessario para intervir em
situacOes de catastrofe, nomeadamente, os radios de comunicacgao, lanternas, coletes
de identificagcdo, planos de evacuagéao, contactos telefénicos e todos os documentos e
etiquetas para efetuar a triagem em catastrofe.

Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas
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Em cada campo de estagio foram consultados os protocolos existentes relativos a
prevencao e controlo de infecdo, assim como as indicagdes do Programa de Prevengao
e Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).

Os meios invasivos de diagnéstico e tratamento para a manutengado das funcgbes
vitais, usados nos SMI, bem como a prépria condicido clinica da pessoa em situagao
critica ou em faléncia organica, predispdem o aumento do risco de infegéo.

A higienizacdo das maos nos cinco momentos, a utilizagdo correta das luvas e
respeito rigoroso dos feixes de intervengdo associados a pneumonia associada a
ventilagdo, colocacdo e manutencdo de cateter arterial e cateter venoso central, e
colocacao e manutencao de cateter vesical sdo fundamentais para evitar as IACS.

(o]

Durante o estagio foi possivel encontrar algumas das razbes que potenciam o
aumento da transmissao cruzada de microrganismos no SU. As caracteristicas proprias
do SU, a sobrelotacdo de doentes nas salas de espera, o acumular de macas nos
corredores sem distdncia de seguranca entre elas, sdo fatores que influenciam
negativamente a ocorréncia deste tipo de eventos. O SU juntamente com o grupo de
coordenacao local do PPCIRA desenvolvem com frequéncia, auditorias no sentido de
identificar situagdes que carecem de medidas corretivas de forma a assegurar o controlo
da infecao. Foi possivel rever os protocolos aplicados no servigo, que se encontram
disponiveis e de facil acesso na intranet da instituicao, relativos a prevencgao da infecao
em uso no servigo, assim como a articulagdo do SU com o PPCIRA na gestdo dos
isolamentos de doentes e posterior alocagéo no internamento com o objetivo de quebrar
a cadeia de infecdo. Foi possivel constatar que € uma preocupagao dos colegas, que
mesmo em situagdes de emergéncia, onde a preocupacio central do enfermeiro é a de
restabelecer a estabilidade hemodinamica do doente, que as normas e condi¢des de
assepsia sao respeitadas, nomeadamente para procedimentos como a colocacao de
linha arterial, cateter venoso central, cateterismo vesical e colheita de espécimes. Numa
nota particular relativamente a pandemia por sars-cov2, o SU dispbe de varias
ilustragdes alusivas a colocacio e remocao do equipamento de protecao individual, os
gabinetes de isolamento encontram-se devidamente assinalados, os circuitos do doente
infetado por sars-cov2 devidamente sinalizados e em especifico na SE, foi criado um
armario que contém todo o material necessario para a abordagem ao doente suspeito
ou confirmado com infegao por sarscov2.

Em relacdo ao estagio em meio pré-hospitalar, ficou bem claro a dificuldade em
cumprir todos os procedimentos de prevencgao e controlo da infecao na rua. No entanto,
foi sempre cumprido o uso de luvas e o cuidado na sua utilizagao e remocao quando
necessario, assim como a desinfegdo das maos com solugdo alcodlica presente na
carga sempre que possivel. Depois de cada ativagao e utilizagédo da ambulancia SIV, o
habitaculo e todo o material utilizado (como por exemplo 0 monitor, plano duro, maca)
eram higienizados e desinfetados. O mesmo acontecia com o material utilizado pelos
tripulantes da VMER.
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3. Consideracoes finais

O processo de desenvolvimento das competéncias do EEEMC envolveu pesquisa,
analise, reflexdo e incorporacdo de todos os conhecimentos adquiridos na pratica
clinica, sempre com o intuito de uma prestacdo de cuidados de qualidade, e uma
resposta eficaz a fenédmenos complexos.

Ao longo do estagio, a minha pratica foi exercida tendo em conta os padrbes de
qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em médico-cirurgica: satisfagao
do doente, promocéao da saude, prevengao de complicacbes, bem-estar e auto-cuidado,
readaptacao funcional, organizagcao dos cuidados de enfermagem, prevencgéao e controlo
de infecdo e resisténcia a antimicrobianos e seguranca nos cuidados especializados.
Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem definidos pela OE sdo uma
prioridade, pois constituem um referencial para a pratica clinica especializada, reflexao
sobre o exercicio profissional e criagcado de projetos de melhoria continua da qualidade.
(Regulamento n°361/2015).

Neste relatério foram evidenciadas as atividades desenvolvidas ao longo do estagio
que permitiram alcangar os objetivos previamente definidos para a obtengdo das
competéncias comuns do EE, e também, as competéncias especificas do EEEMC a
Pessoa em Situacao Critica.

Julgo ter demonstrado a evolugdo na aquisigcdo de conhecimentos, assim como, o
desenvolvimento de um raciocinio critico-reflexivo que me permitira dar resposta a
problemas complexos nos diferentes contextos na minha area de especializacao.

Para continuar o meu percurso na dignificacdo da Enfermagem como profissédo e
disciplina cientifica, € essencial a integracdo em trabalhos de investigacdo e a sua
divulgagdo, para uma pratica de cuidados baseada nas mais recentes evidéncias
cientificas. Assim, para dar resposta a este ultimo objetivo, foi desenvolvido um trabalho
de investigacado, com intervengcao em servico, com o tema “Comunicacao eficaz na
transicdo de cuidados de Enfermagem a Pessoa em situagéo critica, no servico de
urgéncia — Implementacdo da Metodologia ISBAR”, que se descreve nos préximos
capitulos.
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Capitulo Il — Investigacao

Introducao

A seguranga dos doentes nos servigcos de saude sempre foi uma preocupacao dos
gestores em saude. Com o nivel crescente de utentes que os servicos de saude
atendem, e mais especificamente, de pessoa em situagao critica, a implementagao de
estratégias de otimizacdo de gestdo de recursos humanos, no sentido de economizar
com custos de pessoal, assim como a necessidade de certificar a qualidade dos
servigos, que comeca a ser exigida em alguns setores, leva a que se tenha que atender
a todos os aspetos que possam comprometer a qualidade dos servigos prestados, e a
seguranga do doente (Spooner et al., 2016).

Um dos aspetos que pode comprometer a seguranca dos doentes, nomeadamente
os doentes em situacgao critica, é a qualidade da informacéo, nos momentos e contextos
de transferéncia de cuidados, entre profissionais responsaveis por eles. Essa
transferéncia pode ser ao nivel do servigo, na passagem de turno, em que o doente
permanece, mas o enfermeiro responsavel por ele € que muda (Toren et al., 2022), ou
uma transferéncia do doente. Essa transferéncia do doente, por sua vez, pode ser intra-
hospitalar, se o doente necessita de ir a outro departamento de um hospital realizar
exames ou procedimentos médicos, ou inter-hospitalar, perante a necessidade de
transportar o doente para outro hospital, habitualmente devido a necessidade de
cuidados mais diferenciados (Eiding et al., 2019). A questao central da transferéncia,
seja de que tipo for, relaciona-se com a eficacia da comunicacao entre os diferentes
profissionais envolvidos da equipa multidisciplinar (Haddeland et al., 2022).

A passagem de turno de enfermagem € um momento de responsabilidade e
responsividade, no processo cuidativo ao doente, onde informacgao relevante tem de ser
comunicada de forma precisa e clara, de maneira a assegurar a continuidade de
cuidados e a seguranga do doente. A comunicagao deficitaria e a inexisténcia de um
formato estruturado de transmissao de informacgéo, sao alguns fatores que contribuem
para a ocorréncia de omissdes ou alguma confusao no uso da palavra de quem esta no
ato de transmissdo de comunicagao, para os enfermeiros a chegar ao servigo, e que
poderao desencadear incidentes, que podem colocar em risco o cuidado ao doente
(Vinu & Kane, 2016; Pakcheshm et al., 2020).

A especificidade do SU, - pela elevada afluéncia de doentes e a gravidade da
situagao clinica de muitos destes -, origina inumeros desafios para o desenvolvimento
e aplicagao da comunicacgao eficaz na transi¢cao de cuidados (Thomson et al., 2018).

No exercicio da sua profissdo, compete ao Enfermeiro assegurar a continuidade de
cuidados, registar todas as observagdes e intervengdes realizadas. Podendo este ser
substituido, apenas quando aquele que o substitui possuir toda a informagao necessaria
para assegurar com qualidade e seguranga a continuidade de cuidados ao doente sob
sua responsabilidade (Lei n°156/2015, de 16 de setembro).

A prestagao de cuidados especializados na area da Enfermagem Médico-Cirurgica
(EMC) tem como objetivo a melhoria da qualidade de vida da pessoa, com recurso a
concecgao, implementacao e avaliagdo de planos de intervengdo que atendam as
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necessidades das pessoas alvo dos seus cuidados. O continuo desenvolvimento
técnico e cientifico dos cuidados de saude exige que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) desenvolva a pratica baseada nas mais
recentes evidéncias, integradora de projetos de formagao, de assessoria e investigacao,
de modo a atualizar conhecimentos e desenvolver competéncias na sua area de
especializagdo (OE, 2017).

O Enfermeiro Especialista (EE) “reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliagdo das praticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual revisdo das
mesmas e a implementacao de programas de melhoria continua” (Regulamento n°
140/2019, p.4747). Este deve avaliar as praticas clinicas com base na evidéncia
cientifica e normas instituidas, planear e liderar programas de melhoria continua
(Regulamento n° 140/2019).

Face ao exposto, surgiu o planeamento deste projeto de investigagdo-agao, que
emerge dos pressupostos apresentados e se materializa através de uma intervengao
em servico, cuja metodologia e desenvolvimento se priorizam da seguinte questao de
investigagdo “Qual a perceg¢do dos enfermeiros do servigo de urgéncia sobre a
informacao transmitida nas passagens de turno?”. Esta triangulacdo de reflexoes,
necessitou ser selecionada uma metodologia de desenvolvimento, numa sequéncia de
acdes progressivas e desencadeadas, em fungdo da pertinéncia e da finalidade, ao
longo de 3 momentos cronoldgicos, para em cada um, poder ser seletiva e
sucessivamente aceder aos atos metodoldgicos, aos respetivos dados e resultados.
Assim, foram formulados um conjunto progressivo e assertivo de objetivos, que darao
perspetiva ao desenvolvimento deste processo, para servir de conducgéo orientadora do
processo metodoldgico global e dos sucessivos processos metodoldgicos parcelares.

Partindo desta clarificacdo, e em resposta a questao processual e metodoldgica
colocada, apresentam-se os objetivos especificos conforme o respetivo momento
cronolégico especifico:

Primeiro momento cronolégico

1. Conhecer a caracterizacdo sociodemogréafica e profissional da amostra de
enfermeiros do SU, de um Hospital do Norte de Portugal, que cuidam da pessoa
em situacao critica.

2. Reconhecer a percecdo da amostra relativamente, a auto e hétero comunicagao
emitida e recebida, durante a passagem de turno entre enfermeiros do SU, de
um Hospital do Norte de Portugal, que cuidam da pessoa em situacgéao critica.

3. Reconhecer a relacdo entre a atribuicdo de significado de comunicacdo de
eventos na passagem de turno e a percecao acerca do conhecimento cientifico.

4. Conhecer a relacdo entre o perfil de atribuicdo de significado e as variaveis
sociodemograficas.

5. Conhecer arelacao entre as problematicas e constrangimentos da passagem de
turno e as caracteristicas sociodemograficas.
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Segundo momento cronolégico

6. Fazer um diagnéstico de situagdo comunicacional atual, como procedimento
habitual, entre enfermeiros do SU, de um Hospital do Norte de Portugal, que
cuidam da pessoa em situacgao critica.

6.1. Aplicar o Guia de Observacdo (Anexo V), para recolha de dados de
comunicacao.

6.2. Reconhecer as caracteristicas da comunicacdo habitual, observadas em
Guia de Observacéo.

6.3. Avaliar a qualidade da informacdo transmitida na comunicacdo, nas
passagens de turno de enfermagem.

Terceiro momento cronolégico

7. Reconhecer o nivel de comunicacdo em passagem de turno com aplicagcdo da
técnica ISBAR, como procedimento a implementar, entre enfermeiros do SU, de
um Hospital do Norte de Portugal, que cuidam da pessoa em situagéo critica.
7.1. Aplicar o GO (Anexo IV), com aplicagdo da técnica ISBAR, para recolha de
dados de comunicacéo.

7.2. Reconhecer as caracteristicas da comunicagdo com aplicacdo da técnica
ISBAR, observadas através do GO.

7.3. Avaliar a qualidade da informacdo transmitida na comunicagdo com
aplicacdo da técnica ISBAR, nas passagens de turno de enfermagem.

8. Analisar estatisticamente os valores relativos as diferencas na comunicacgao,
entre o procedimento considerado habitual e a comunicacdo baseada na técnica
ISBAR -, entre enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral de um Hospital do Norte
de Portugal (SUGHNP), que cuidam da pessoa em situagao critica.

O projeto de investigagao, cujo relatério aqui se apresenta, insere cinco capitulos.
No primeiro capitulo, encontra-se a abordagem de pesquisa bibliografica que da o
construto tedrico para os conceitos a seguir em analise, iniciando pelo objeto de estudo,
ou seja, a variavel dependente que se pretende estudar: a comunicagao, qualidade e
estrutura, seguida da seguranca do doente, suas caracteristicas e mais-valia para a
qualidade dos cuidados procurando ir ao encontro dos objetivos que inserem o primeiro
momento cronologico. Finalmente e ainda em construto, aborda-se o conceito estrutura
e caracteristicas da metodologia ISBAR, sua estrutura legal, logistica e pertinéncia para
aplicagdo, e que fundamenta teoricamente o segundo e terceiros momentos
cronoldgicos.

O segundo capitulo, expde a metodologia, a partir dos objetivos formulados, que
para assegurar a sua consecug¢ao, se integram nos trés tempos sucessivos ja
apresentados, e que, ao longo do texto de metodologia, inserem os respetivos
procedimentos, os diferentes e sucessivos instrumentos de recolha de dados
selecionados e aplicados a amostra, os testes estatisticos para estudo das analises
estatisticas das respetivas variaveis, sendo no fim apresentados os elementos relativos
aos componentes deontoldgicos e éticos que devem assegurar este percurso de
investigagao acao a partir de uma amostra em saude e em contextos de saude.
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No terceiro capitulo apresentam-se os resultados, que para facilitar a leitura e
compreensdo do leitor, se expdem em tabelas estrategicamente colocadas em respeito
pela sequéncia dos momentos cronoldgicos, e de acordo com os objetivos formulados
em cada momento.

No quarto capitulo apresenta-se a discussao dos resultados que e ainda, para
facilitar a compreensdo das analises comparativas, se expdem em sequéncia e
inseridas nos momentos cronoldgicos que dizem respeito as agées donde emergiram
os resultados, e de acordo com os objetivos formulados em cada momento.

Por fim, as ConclusGes encerram este relatorio de investigagcdo-acao, apresentado
os Objetivos e os respetivos resultados, com uma breve abordagem final a pertinente
implementacdo de formagdo em enfermeiros, que os cuidadores necessitam e os
utentes merecem.

39



1. Enquadramento teodrico

No dominio da organizacdo e gestdo hospitalar, a problematica da eficacia da
comunicacdo nas passagens de turno assume particular pertinéncia, pois € um
procedimento que acontece trés vezes por dia, envolve subequipas completas.
Pequenos erros na comunicagdo, em algum momento dessas passagens de turno,
podem ter um efeito exponencial se multiplicados pelo numero de profissionais
envolvidos e pelo niumero de passagens de turno (Hou et al., 2019).

Ainda que esses erros comunicacionais entre os profissionais de saude, omissivos
ou interpelativos, assumam fraca pertinéncia, ha evidéncias que sugerem ser
responsaveis por atrasos no diagndstico, na ocorréncia de efeitos adversos, no
tratamento nao eficaz, ou mesmo tratamento incorreto, e aumento do tempo de
atendimento ou permanéncia do doente no servico de saude. Adicionalmente, os
problemas de comunicagao levam a perda de confianga dos utentes, frustracdo, podem
estar na base de conflitos entre doentes e profissionais, desperdicio de tempo, e podem
comprometer a confianga que deve persistir numa equipa multidisciplinar (Mannix et al.,
2017).

A comunicacao eficaz sendo fundamental em qualquer servico hospitalar, naqueles
em que os utentes sdo mais frageis, como a pediatria, ou em que a situacao do doente
€ mais complexa, como no SU, em particular na area de emergéncia, ou nos cuidados
intensivos, esta assume maior importancia. Uma pequena duvida ou interpretacio
incorreta de um segmento comunicado, ou ndo comunicado quando deveria, pode levar
a um atraso numa intervengao que pode comprometer o prognéstico do doente, ou, pior
ainda, levar a trocas entre doentes ou utilizagdo de procedimentos inadequados, com
consequéncia provaveis negativas (Curtis et al., 2011; Tortosa-Alted et al., 2021).

A transicdo de cuidados em urgéncia/emergéncia € uma preocupagao para a
seguranga do doente, sendo considerada uma prioridade para a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) e Joint Comission a padronizacdo da comunicagcdo durante a
transferéncia da responsabilidade do doente entre os profissionais de saude (Tortosa-
Alted et al., 2021).

Cientes deste problema, os responsaveis por gestdo de servicos de saude tém
desenvolvido esfor¢cos para encontrar estratégias que melhorem a eficacia da
comunicagao entre os profissionais de saude. Varias estratégia tém sido propostas, mas
uma das que tem tido maior aceitagao é a metodologia ISBAR (Feng et al., 2018). Esta
sigla sintetiza os aspetos fundamentais a ter em considera¢ao quando ha transferéncia
de um doente. Da lingua inglesa ISBAR corresponde a: Identify (Identificacéo), Situation
(Situagdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e
Recommendation (Recomendagdes). (Feng et al., 2018).

Em Portugal, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026
(Despacho n°9390/2021) reflete essa preocupagéo com a qualidade da comunicagao:

O PNSD 2021 - 2026 tem por objetivo consolidar e promover a seguranga na
prestacdo de cuidados de saude, incluindo nos contextos especificos dos sistemas
de saude modernos, como o domicilio e a telessaude, sem negligenciar os
principios que sustentam a area da seguranga do doente, como a cultura de
seguranc¢a, a comunicacgao, € a implementacéo continuada de praticas seguras em
ambientes cada vez mais complexos (Despacho n°® 9390/2021, p.97).
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Este Plano Nacional de Saude assenta em cinco pilares: 1. Cultura de seguranga,
2. Lideranga e governanga, 3. Comunicagao, 4. Prevencao e gestdo de incidentes de
seguranga do doente e 5. Praticas seguras em ambientes seguros. Destes, destacamos
o Pilar 3, especificamente adstrito aos aspetos de comunicag¢do, e muito no contexto em
que se enquadram as passagens de turno, ou comunicacao intra e interprofissional na
pratica quotidiana.

A comunicagao efetiva é fundamental em todo o ciclo de cuidados, particularmente
nos momentos de transicdo, transferéncia de responsabilidade ou transmissdo de
informacao entre todos os profissionais envolvidos na prestacao de cuidados (Despacho
n°® 9390/2021, de 24 de setembro).

A operacionalizagdo deste pilar passa por varios objetivos estratégicos, dos quais
o 3.2. prevé melhorar a comunicacdo e seguranga no processo de transicdo de
cuidados. Para fazer cumprir esse objetivo foram estabelecidas a¢cées e métricas de
cumprimento, que incluem:

a) Atualizagdo dos normativos sobre comunicagdo na transicdo de cuidados de
saude;

b) Desenvolvimento e implementagédo de ferramentas de comunicagéo, para uma
transicdo e transferéncia na prestacdo de cuidados segura, entre os
profissionais de saude e os diferentes niveis de cuidados de saude;

c) Desenvolvimento de programas de formagéo especifica dirigida aos profissionais
de saude, sobre transferéncia de informagéo, durante o processo de transigao
de cuidados (Despacho n° 9390/2021, p.100).

Para operacionalizar o previsto na alinea b) do objetivo estratégico 3.2, a Direcéo-
Geral de Saude (DGS) publicou em 2017 a Norma 001/2017, de 08 de fevereiro
“Comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de saude”, em que define que a
ferramenta a implementar para aquela finalidade devera ser o ISBAR, e em que
condicoes sera aplicada, de que se apresenta um extrato com os aspetos considerados
mais pertinentes, pela sua aplicabilidade pratica:

1. A transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na
transferéncia de informagédo entre as equipas prestadoras de cuidados, para
seguranc¢a do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR.

2. A técnica ISBAR aplica-se em todos os niveis de prestagdo de cuidados que
envolva a transigdo dos mesmos (...)

3. Atransferéncia de informacao entre profissionais de saude deve ser prioritaria em
todos os momentos vulneraveis/criticos de transicdo de cuidados.

4. Os responsaveis pelo processo de transmissado de informagéo, na transigdo de
cuidados, devem estar identificados de forma inequivoca (nome, categoria e
funcéo).

5. A transmissao de informagao nas transicbes deve ser escrita, nos termos do
Despacho n.° 2784/2013 de 11 de fevereiro, devendo ser garantida a clareza e a
legibilidade da informagéo; (...) (DGS, 2017, p.1).

A formacao especifica sobre a técnica ISBAR deve ser contemplada no plano anual
de formagdo dos servigos e incluir todos os profissionais envolvidos no processo de
transferéncia de informagao. A implementacdo desta norma deve ser monitorizada a
nivel local, regional e nacional com recurso a realizagao de auditorias (DGS, 2017).
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Figura 1 - Modelo explicativo da técnica ISBAR

Mneménica ISBAR
| — Identificacéo a) Nome completo, data de nascimento, género e nacionalidade
Identificacéo e localizag&o precisa do doente;
dos intervenientes na | b) Nome e fungdo do Profissional de Salide emissor;
comunicagdo (emissor e recetor) | ¢) Nome e funcéo do Profissional de Saude recetor;
bem como do doente a que diz | d) Servigo de origem/destinatério;
respeito a comunicagao e) Identificacdo da pessoa significativa/cuidador informal.
S - Situagao atual/Causa a) Data e hora de admissao;
Descricdo do motivo atual de | b) Descricdo do motivo atual de necessidade de cuidados de
necessidade de cuidados de saude;
salde c) Meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT)
realizados ou a realizar.
B — Antecedentes/Anamnese a) Antecedentes clinicos;
Descricao de factos clinicos, de | b) Niveis de dependéncia;
enfermagem e outros relevantes, | c) Diretivas antecipadas de vontade;
diretivas antecipadas de vontade d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
e) Habitos relevantes;
f) Terapéutica de ambulatério e adesédo a mesma,;
g) Técnicas invasivas realizadas;
h) Presenga ou risco de colonizagdo/infecdo associada aos
cuidados de saude e medidas a implementar;
i) Identificacdo da situagdo social e da capacidade do cuidador.
A - Avaliacdo a) Problemas ativos;
InformagBes sobre o estado do | b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
doente, terapéutica | c) Alteracdes de estado de saude significativas e avaliagdo da
medicamentosa e nao- eficacia das medidas implementadas;
medicamentosa instituida, | d) Focos de atencéo, diagnoésticos e intervengfes ativas.
estratégias de tratamento,
alteracbes de estado de saude
significativas e avaliagcdo da
eficicia das medidas
implementadas
R — Recomendacbes a) Indicacéo do plano de continuidade de cuidados;
Descricdo de atitudes e plano | b) Informacgdo sobre consultas e MCDT agendados;
terapéutico adequados a situagdo | c) Identificacdo de necessidades do cuidador informal.
clinica do doente

Fonte: DGS, 2017, p.8

1.1 Comunicacao em saude

A comunicacao, inerente a todos os seres vivos, esta presente em todas as
interacdes humanas, sejam estas intrapessoais, interpessoais ou sociais. E um
processo complexo, dindmico e reciproco, onde existe uma partilha de informagéo e
interpretacao de significados, com recurso a linguagem verbal e nao verbal. Para que
seja eficaz deve assentar em atitudes basicas como o respeito, escuta ativa, aceitacao
e empatia (Sequeira, 2016).

A comunicagao, intrinseca ao ser humano, apesar de ser utilizada diariamente na
prestacdo de cuidados de saude, nem sempre é eficaz. A evidencia demonstra que
grande parte dos profissionais de saude tém lacunas no que respeita a conhecimentos
sobre comunicacao (Sequeira, 2016). Cerca de 70% dos eventos adversos que ocorrem
na area da saude sao devidos a falhas na comunicagéo, sejam estas por omissao ou
erros na informacao, falta de precisdo ou falta de priorizacao das atividades (Clark et
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al., 2019). Para que seja melhorada a seguranga do doente e diminuida a ocorréncia de
eventos adversos € necessaria uma comunicagao eficaz entre os profissionais nas
transicdes de cuidados, que seja oportuna, precisa, completa e sem ambiguidade (DGS,
2017).

Os momentos de transicdo de cuidados e a comunicacdo em saude sao
considerados pela Joint Comission aspetos fundamentais na seguranga do doente ja
que as falhas de comunicagao entre os profissionais de saude s&do os eventos que mais
favorecem a ocorréncia de erros e eventos adversos (Jaulin et al.,, 2021; Gadea-
Company et al., 2023).

As falhas de comunicacdo sado devidas a lacunas durante a descricdo clinica do
doente, falta de padronizacdo da comunicacéo, multitarefas atribuidas aos profissionais,
distracbes e pressbes temporais. Os profissionais trabalham maioritariamente em
ambientes complexos, onde fatores organizacionais e humanos podem contribuir para
a ocorréncia de erros (Jaulin et al., 2021).

A comunicacgdo entre profissionais de saude é uma transmissdo de informacgao
sobre a identificacdo e estado de saude do doente, que ocorre na transferéncia,
temporaria ou nao, da responsabilidade de prestacdo de cuidados (DGS, 2017).

A existéncia de registos que acompanhem a transmissao verbal da informagéao
reduz a perda potencial de informacao, podendo estes ser consultados se necessario.
O treino dos profissionais em métodos de transferéncia e em competéncias
comunicacionais € essencial para uma comunicagcdo clara, precisa e competente
(Tortosa-Alted et al., 2021).

Os profissionais de saude devem desenvolver competéncias na area da
comunicacao de forma a saber como devem falar, o que devem dizer e quando o fazer.
A formagao e treino sdo essenciais nesta area (Breen et al.,, 2019). A utilizagdo de
ferramentas padronizadas que promovam uma uniformizagdo na transmissdo de
informacdo, como o ISBAR, contribuem para aumentar a eficacia da comunicacao,
assim como também contribuem para uma rapida tomada de decisao e desenvolvimento
do pensamento critico (DGS, 2017).

A comunicagao deve ser atempada, precisa, completa e ndo ambigua, de forma a
reduzir os erros e promover a seguranga do doente. A informacgao deve ser transmitida
sem interrupgdes e de forma fidedigna, com recurso a troca verbal e outras formas de
transmissdo como sistemas eletrénicos e registos (Tranquada, 2013).

A comunicagao eficaz é fundamental para garantir uma transigdo segura e bem-
sucedida de cuidados, melhora o trabalho em equipa e este, por sua vez, melhora a
performance clinica e a seguranga do doente (Bertrand et al.,2021). Com uma
comunicacgao clara e precisa, documentagado completa e atualizada, uso da tecnologia
e formacado adequada da equipa é possivel garantir que os doentes recebam os
cuidados adequados durante a transi¢cdo de cuidados (Tranquada, 2013).
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1.2 Seguranca do doente

A seguranca do doente é definida como a “reducgao de risco de dano desnecessario
a pessoa que recebe os cuidados de saude, para um minimo aceitavel” (DGS, 2017,
p.4). Ou, a defesa contra lesbes desnecessarias decorrentes da prestagao de cuidados
de saude, ou da omissao desses cuidados (Gadea-Company et al., 2023).

A qualidade dos cuidados prestados esta relacionada com a seguranga do doente,
e reflete-se ao nivel econdmico e social das instituicdes, assim como no grau de
confianga nos profissionais de saude e instituigdes (Figueiredo et al., 2020).

A seguranca do doente pode ser comprometida em momentos vulneraveis, onde
existe maior risco de erros na transferéncia de informacao, tais como a admisséo e alta
hospitalar, e nas mudancas de turno (DGS, 2017).

Desde 2008, a melhoria da comunicagao entre os profissionais de saude foi
incluida, pela OMS, nas cinco prioridades para cumprir a seguranc¢a dos doentes nos
paises industrializados (Ehlers et al., 2021). A seguranca dos doentes € essencial nos
sistemas de saude, e requer a colaboracdo e comunicacao entre os profissionais de
saude e os doentes, assim como entre as associagdes profissionais e outras partes
interessadas (OMS, 2020).

A promocido da seguranca do doente depende de um esforco organizado e
constante de todos os intervenientes, e uma abordagem global e continua. Em Portugal,
o0 PNSD 2021-2016 é uma ferramenta de apoio aos profissionais de saude, em todos os
niveis de prestagdo de cuidados, que tem como objetivo aumentar a seguranga da
prestacdo de cuidados de saude, tendo como foco o doente e seus cuidadores
(Despacho n° 9390/2021).

Doentes com situagbes de saude complexas aumentam a dificuldade na
transferéncia de informagédo. Ter uma abordagem sistematizada e um método
padronizado de comunicagdo, como o ISBAR, potencia a eficacia da transicao de
cuidados. Uma transicdo de cuidados precisa é inerente a seguranga do doente e a
tomada de decisdo na prestagdo continua de cuidados de qualidade (O’Neill et al.,
2023). Assim, ao melhorar as praticas de transferéncia de informagao é reforgada
igualmente a seguranga do doente (Oxelmark et al., 2020).

A qualidade da transi¢éo de cuidados é fundamental na seguranca do doente, esta
associada a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, a diminuicdo de eventos
adversos e a diminuigdo da mortalidade (DGS, 2017).

1.3 Transi¢ao de Cuidados

A transicdo de cuidados ocorre em qualquer momento em que se verifique a
mudanga de responsabilidade de cuidados entre diferentes profissionais de saude, e
deve assegurar a todo o momento a continuidade e seguranga dos mesmos (DGS,
2017).

A transi¢ao de cuidados € um momento critico na prestagéo de cuidados de saude,
no qual os doentes sao transferidos de um ambiente de cuidado para outro, por exemplo
no momento da alta para o domicilio ou para um centro de reabilitacdo, ou na
transferéncia de uma sala de emergéncia para uma enfermaria de internamento. A
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comunicacgao eficaz nesse processo € essencial para garantir que o doente receba os
cuidados adequados e para evitar erros e complicagdes (Feng et al., 2018; Arora &
Farnan, 2022).

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude que mais tempo passam ao lado do
doente, sendo fundamentais na dindmica da prestacdo de cuidados. Assim, a
transmissao de informacao relativa aos cuidados de enfermagem deve ocorrer de forma
formal, num momento assinalado por uma comunicacao efetiva (OE, 2017).

A transicao de cuidados de enfermagem, ou passagem de turno, ocorre duas a trés
vezes diariamente nos diversos servigcos hospitalares. Este € um momento crucial para
a equipa de enfermagem, onde deve ser transmitida toda a informacéo necesséria para
a continuidade de cuidados de qualidade ao doente (Oxelmark et al., 2020; Loefgren
Vretare & Anderzén-Carlsson, 2020). A qualidade da passagem de turno influencia
indicadores de qualidade dos cuidados como a seguranca e a satisfagdo do doente
(Sharp et al., 2019)

A passagem de turno de enfermagem é entendida como “uma reunido da equipa de
enfermeiros, com o objetivo de assegurar a continuidade de cuidados, através da
transmissao verbal da informacgéo, no sentido de promover a melhoria continua da
qualidade de cuidados, mas também, um momento de analise e reflexao das praticas e
simultaneamente um momento de formacao em servico” (OE, 2017, p.1).

As passagens de turno exigem um nivel elevado de consciéncia que esta associado
a capacidade dos profissionais se concentrarem na producido e na compreensao da
linguagem, que se traduz cognitivamente em elementos relacionados ao cuidado do
doente. Para que a comunicagcao ocorra de forma eficaz é determinante que o
enfermeiro esteja claramente consciente e concentrado. Embora esse estado possa nao
ser um dado adquirido, particularmente apés turnos muito desgastantes fisica e/ou
emocionalmente, é algo que pode ser facilmente alcangado por todos os profissionais
com formacao adequada. Existe outro fator que determina a eficacia da comunicacao,
muito relacionado com as experiéncias prévias, relacionadas com a situacao especifica,
que pode ser a passagem de turno em si, ou a experiéncia com a doenga e cuidados
especificos de determinado doente. Adicionalmente, as caracteristicas pessoais,
nomeadamente as competéncias de comunicacgao, oral e escrita, determinam também
0 sucesso da comunicagao (Spilioti et al., 2019; Pun, 2021). A localizagéo, o tempo e a
documentagao existente, podem funcionar como obstaculos ou facilitadores para a
eficacia da transigéo de cuidados, dependendo das politicas instituidas (Fealy et al.,
2019).

Tem sido evidenciado que enfermeiros recém-formados (e estudantes) tém algumas
lacunas nas suas competéncias de comunicacao e autoeficacia a comunicar durante as
passagens de turno, particularmente quando sdo o enfermeiro que esta de saida do
turno. Algumas limitacdes que tém sido detetadas nestes jovens profissionais com
pouca experiéncia incluem avaliagées de enfermagem inadequadas, fraca capacidade
de sintese e pobre sistematizacédo da informacao (Chung et al., 2022). O medo de ndo
saber ou estar errado pode levar a omissado de informacgé&o para evitar a exposi¢do. As
questdes colocadas como critica despertam sentimentos de desprezo, 0 que origina a
adocao de posturas mais defensivas por parte dos enfermeiros menos experientes (Ahn
et al., 2021).
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O estabelecimento de prioridades na prestagao de cuidados de enfermagem e a
organizagao do trabalho podem ser dificultados por uma comunicagao imprecisa que
pode dar lugar a omissdes e erros na transferéncia de informacéo, podendo expor o
doente a um maior risco de sofrer eventos adversos (OE, 2017; Karmila et al., 2019;
Oxelmark et al., 2020; O’Neill et al., 2023).

A passagem de turno é um fendmeno multidimensional. Ao compreender os fatores
que contribuem para a qualidade da passagem de turno, € possivel desenvolver
intervengdes dirigidas para o problema. Alguns dos fatores apontados que afetam a
qualidade da passagem de turno sdo a lideranga, o relacionamento com os colegas, o
numero de profissionais, a carga de trabalho, o trabalho cognitivo, as interrupcdes
(Powell et al., 2020), stress, ansiedade e fadiga, a pressdo de tempo, o formato da
passagem de turno e a experiéncia profissional (Hada et al., 2019; Yetti et al., 2021; Kim
et al., 2022). E sentida, pelos enfermeiros, a necessidade de formagdo na area da
comunicacao e a existéncia de um protocolo para a passagem de turno (Rikos et al.,
2019; Weston et al.,, 2022; Abou Hashish et al., 2023). A formacdo para o
desenvolvimento de competéncias de comunicagcdo ndo deve incidir apenas nos
enfermeiros em exercicio, esta deve ser iniciada no decorrer do curso base enquanto
estudantes de enfermagem (Chung et al., 2022)

Varios aspetos da transicao de cuidados requerem melhorias. A padronizagao, com
vista a organizar a transferéncia de informacdo. A identificacdo clara, quer dos
intervenientes, quer do doente. A localizacao, é preferivel a transicdo “aos pés da cama”
(Forde et al., 2020; Oxelmark et al., 2020; Hada & Coyer, 2021), esta representa uma
abordagem mais centrada no doente, e oferece uma passagem de informagao mais
segura, clara e inclusiva (Slade et al., 2018; Paredes-Garza et al., 2022). E os fatores
ambientais, com uma envolvéncia calma, sem interrupgdes, e que respeite a privacidade
do doente (Tortosa-Alted et al., 2021). Para garantir a transi¢gdo de cuidados eficaz é
essencial comunicagao cara-a-cara, tempo adequado, linguagem comum e abordagem
padronizada, juntamente com a visualizagéo do doente (O’Neill et al., 2023).

As especificidades do SU, a complexidade do ambiente, a elevada afluéncia de
doentes, a pressao do tempo e as constantes distracdes contribuem para a possivel
existéncia de falhas na transi¢ao de cuidados (Cross et al., 2018; O’Connor et al., 2020;
Yaakubov et al., 2020).

A evidéncia cientifica tem demonstrado as vantagens da aplicagdo de modelos
estruturados na transigao de cuidados no SU, com énfase na metodologia ISBAR. Das
quais se destacam a satisfagcdo dos Enfermeiros com a utilizacdo de ferramentas
padronizadas na transmissao da informacao, a melhoria da qualidade dos conteudos
transmitidos, a eficiéncia da transicao de cuidados, aumento da seguranga do doente
(Vinu & Kane, 2016; Castro, 2022; Pun et al., 2019), melhoria na produtividade e trabalho
de equipa (Pakcheshm et al., 2020, Bertrand et al., 2021; Zhou et al., 2022), assim como,
o aumento da satisfacéo do utente e melhoria dos resultados obtidos (Gadea-Company
et al., 2023).
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1.4 Metodologia ISBAR

As evidéncias mais recentes sugerem que o uso de instrumentos estruturados e
padronizados na transicdo de cuidados, entre os profissionais de saude, melhora a
transferéncia de informacoes, a seguranga do doente, e também os resultados (Burgess
et al., 2020; Leonardsen et al., 2019; Moi et al., 2019).

Em sistemas complexos como o da saude, a existéncia de protocolos e orientacdes
claras diminui a probabilidade de ocorréncia de erros (Schidt et al., 2019; Obaid et al.,
2021). A padronizacado da forma de transmitir a informagao do doente é determinante
para melhorar os cuidados prestados. Para isso, as instituicdbes devem apostar em
sistemas de informagdo modernos, dar feedback aos profissionais envolvidos, seguir
procedimentos de garantia de qualidade e promover atividades de formacao (Ahn et al.,
2020; Mastrogiovanni & Michelle Moccia, 2022). Programas de simulagdo para as
passagens de turno padronizadas tém demonstrado resultados satisfatérios na melhoria
da qualidade da informagéao transmitida na pratica clinica (Uhm et al.,2019; Noh & Lee,
2020; Lee & Lim, 2021).

Um dos instrumentos mais difundido e bem estudado é a metodologia ISBAR. Este
surgiu originalmente em industrias fora dos sistemas de saude, tendo sido desenvolvido
pela marinha americana de modo a garantir uma comunicagéo clara e precisa entre
submarinos nucleares (Burgess et al., 2020). Posteriormente, os sistemas de saude
adaptaram o SBAR (S - Situation, B — Background, A — Assessment, R -
Recommendation), acrescentando o | — Identify, mais centrado no doente (Awale et al.,
2022).

Esta metodologia ndo se aplica apenas na comunicag¢ao verbal, pode ser também
utilizada de forma escrita, como relatérios, memorandos, formularios ou documentos de
transferéncia (Burgess et al., 2020). A passagem de turno é mais eficaz quando todos
os enfermeiros do turno estao presentes, e é utilizado um instrumento padronizado em
formato escrito, em vez de apenas uma transmissao de informacgao oral (Gungor et al.,
2022). O uso de aplicagdes informaticas tem demonstrado potencial para melhorar o
processo de transi¢cao de informagao e aumentar a seguranga dos cuidados hospitalares
(Schimdt et al., 2019; Yuen et al., 2023).

A abordagem estruturada, baseada na metodologia ISBAR, reduz perturbagbes na
transicao de cuidados, pois os envolvidos no processo conhecem os diferentes itens a
ser abordados, o que facilita o acompanhar da informacao transmitida, e melhora a
compreensdo (Kaltoft et al., 2022; Wang et al., 2022; Pun, 2023).

A metodologia ISBAR tem sido recomendada em todo o mundo, tanto pela Joint
Comission, como pela OMS (Leonardsen et al., 2019). Em Portugal, a DGS publicou a
Norma 001/2017, que recomenda a utilizagdo da metodologia ISBAR na transi¢cao de
cuidados, nas diferentes valéncias do Sistema Nacional de Saude (SNS) (DGS, 2017).
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2. METODOLOGIA

Tendo em conta os objetivos formulados, foi considerada a metodologia
Investigacdo-Acao, metodologia que integra acao e investigagao em simultdneo, em um
processo ciclico onde se alterna a acao e reflexdo critica (Coutinho, 2018; Vilelas, 2022).
No que respeita a analise de variaveis, trata-se de um estudo de carater quantitativo,
observacional, transversal e descritivo.

2.1 Objetivos

O objetivo geral deste processo metodolégico, é conhecer a percegdo dos
enfermeiros de um servigo de urgéncia, que prestam cuidados a pessoa em situacao
critica, relativamente a informacao transmitida nas passagens de turno.

Foram definidos como objetivos especificos:

Primeiro momento cronolégico

1.

Conhecer a caracterizagdo sociodemogréafica e profissional da amostra de
enfermeiros do SU, de um Hospital do Norte de Portugal, que cuidam da pessoa
em situacgao critica.

Reconhecer a percecao da amostra relativamente, a auto e hétero comunicacéo
emitida e recebida, durante a passagem de turno entre enfermeiros do SU, de
um Hospital do Norte de Portugal, que cuidam da pessoa em situagéao critica.
Reconhecer a relacdo entre a atribuicdo de significado de comunicacdo de
eventos na passagem de turno e a percecao acerca do conhecimento cientifico.
Conhecer a relacdo entre o perfil de atribuicdo de significado e as variaveis
sociodemograficas.

Conhecer arelagao entre as problematicas e constrangimentos da passagem de
turno e as caracteristicas sociodemogréficas.

Segundo momento cronolégico

6.

Fazer um diagnostico de situacdo comunicacional atual, como procedimento
habitual, entre enfermeiros do SUGHNP, que cuidam da pessoa em situagdo
critica.

6.1. Aplicar o GO (Anexo IV) para recolha de dados de comunicag&o.

6.2. Reconhecer as caracteristicas da comunicacdo habitual, observadas em
GO.

6.3. Avaliar a qualidade da informacédo transmitida na comunicacdo, nas
passagens de turno de enfermagem.

Terceiro momento cronolégico

7.

Reconhecer o nivel de comunicacdo em passagem de turno com aplicacédo da
técnica ISBAR, como procedimento a implementar, entre enfermeiros do
SUGHNP, que cuidam da pessoa em situacao critica.

7.1. Aplicar o GO, (Anexo IV) com aplicacdo da técnica ISBAR, para recolha de
dados de comunicacéo.
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7.2. Reconhecer as caracteristicas da comunica¢cdo com aplicagdo da técnica
ISBAR, observadas através do GO.

7.3. Avaliar a qualidade da informacéo transmitida na comunicacdo com
aplicacdo da técnica ISBAR, nas passagens de turno de enfermagem.

8. Analisar estatisticamente os valores relativos as diferengas na comunicacgéo, -
entre o procedimento considerado habitual e a comunica¢do baseada na
técnica ISBAR -, entre enfermeiros do SU, de um Hospital do Norte de
Portugal, que cuidam da pessoa em situacgao critica.

Foi realizada a aplicacdo de um questionario aos enfermeiros do SUGHNP, que
cuidam de pessoas em situacao critica, para dar resposta a questao colocada.

Foi realizada uma observacao estruturada das passagens de turno de Enfermagem,
em dois momentos diferentes, com o espaco temporal de um més, com recurso ao GO
(Anexo 1V) para obtencdo dos dados necessarios para o estudo. Na observacao
estruturada, o observador centra a sua atencdo em aspetos previamente definidos, com
uma estrutura de registo simples, rapido, que n&o recorre a memoria, e reduz o risco de
erro (Vilelas, 2022).

A finalidade deste percurso, é contribuir para a mais-valia da qualidade e seguranga
nos cuidados a pessoa em situagao critica, com a implementagdo de um instrumento
padronizado de comunicagdo, baseado na metodologia ISBAR, no SUGHNP.

2.2 Populagao/Amostra

Tendo em conta a metodologia selecionada, os sucessivos momentos cronoldgicos
formulados, e os respetivos e sequentes objetivos do estudo, emergiu a necessidade de
enquadrar as amostras parcelares e sucessivas em todo o procedimento metodoldgico.
A primeira diz respeito a uma populacdo humana de 59 enfermeiros, as segunda e
terceira, dizem respeito a eventos, aqui assumidos com os numeros 40 e 40 passagens
de turno.

Para o primeiro momento metodolégico, € no sentido de dar resposta aos objetivos
que o inserem, a populagao foi definida como todos os enfermeiros a exercer funcdes
no SUGHNP, no periodo em que decorre o estudo, tendo sido a amostra os 59
enfermeiros respondentes, selecionados a partir de critérios seguintes.

Critérios de inclusao - Enfermeiros a exercer funcbées no SUGHNP, envolvidos em
prestacao direta de cuidados a pessoa em situagao critica.

Critérios de exclusao - Enfermeiros ausentes do servigo por baixa médica, licenga
de maternidade, férias; e, Enfermeiros com fungbes de gestdo, ndo envolvidos na
prestacao direta de cuidados.

Ap06s aplicagao dos critérios de inclusao e excluséao, foi obtida uma amostra de 65
enfermeiros, num universo de 71. Dos questionarios aplicados, foram preenchidos um
total de 59, o que corresponde a 90,8% dos enfermeiros elegiveis para o estudo,
sendo que nesta amostra, ha 32,2% de respondentes com mestrado, e 50,8% (n=30)
com o titulo de Enfermeiro Especialista, dos quais 26 (86,7%) sdo de Enfermagem
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Médico-Cirurgica, 3 (10%) de Enfermagem Comunitaria e 1 (3,3%) de Enfermagem de
Reabilitagao.

Quadro 1 Imagem sumaria do perfil sociodemografico amostral de enfermeiros

Habilitagcbes académicas N %
Mestrado 32%
Especialista 50,8%
Enfermagem Médico-Cirlrgica 86,7%
Enfermagem Comunitaria 10%
Enfermagem de Reabilitacdo 3,3%

Para o segundo e terceiro momentos metodolégicos, e no sentido de dar resposta
aos objetivos que o inserem, a amostra inseriu eventos de passagem de turno, com a
respetiva comunicacao para ser observada, em dois momentos sequentes afastados
entre si de um més, cada um deles com 40 passagens de turno.

Quadro 2 Imagem sumaria do perfil amostral de eventos de passagem de turno

Passagens de Turno N
No segundo momento cronolégico SEM met ISBAR 40
No terceiro momento cronol6gico COM met. ISBAR 40

Tratam-se de amostras nao probabilisticas, pois nao ha possibilidade de especificar
a probabilidade dos varios elementos em cada uma das populagdes pertencerem a cada
uma das amostras. Caracterizam-se de conveniéncia, pois cada amostra é formada por
um grupo ja constituido ou organizado, por forma a tornar-se de facil acesso ao
investigador, sendo os resultados obtidos, de carater ndo generalizavel para além de
cada um dos grupos em estudo (Coutinho, 2018; Vilelas, 2022). Assim, nem a primeira
amostra dos 40 eventos no segundo momento cronoldégico pode servir para
generalizagbes onde as passagens de turno decorrem SEM metodologia ISBAR, nem a
segunda amostra dos 40 eventos no terceiro momento cronoldgico pode servir para
generalizagbes onde as passagens de turno decorrem COM metodologia ISBAR.

2.3 Instrumentos de recolha de dados

Este projeto de investigagao-acao recolheu dados, a partir de dois instrumentos de
recolha de dados: um questionario (Anexo Il) no primeiro momento cronoldégico, com
variaveis de natureza quantitativa, e posteriormente, nos segundo e terceiro momentos
cronoldgicos, um Guia de Observagao (Anexo V).

Para responder a questao “Qual a percegao dos enfermeiros do servigo de urgéncia
sobre a informacgéao transmitida nas passagens de turno?” e em resposta ao objetivo do
primeiro momento cronoldgico, que pretende reconhecer a perce¢cdo da amostra
relativamente, a auto e hétero comunicagao emitida e recebida, durante a passagem de
turno entre enfermeiros do SUGHNP, que cuidam da pessoa em situagao critica, foi
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selecionado e aplicado um Instrumento de Recolha de Dados (IRD), que insere uma
parte inicial de variaveis sociodemograficas e o questionario “Handover Evaluation
Scale” elaborado por O’Connell, B., Macdonald, K. e Kelly, C. (2008), adaptado por
Tranquada (2013) para a populagéo portuguesa (Anexo Il), com a respetiva autorizagao
da autora (Anexo llI).

Para dar resposta aos objetivos do segundo e terceiro momentos cronolégicos,
nomeadamente, para apresentar (6.1) o diagnéstico de situagdo comunicacional atual,
como procedimento habitual, entre enfermeiros do SU, (..., bem como, e
posteriormente, para poder (7.; 7.1) reconhecer o nivel de comunicacdo em passagem
de turno com aplicacdo da técnica ISBAR, como procedimento a implementar, entre
enfermeiros do SUGHNRP, (...), foi aplicado pré e posteriormente, o segundo IRD, ou
seja, o GO (Anexo IV) com aplicagdo da técnica ISBAR, para recolha de dados de
comunicacgao.

Arecolha destes dados, - seja acerca da informacgao transmitida nas passagens de
turno, seja acerca dos comportamentos comunicacionais, prosddia e atitude observados
-, foi realizada, através de aplicagdo do segundo IRD e observacgbes diretas, com
recurso ao guia de observagdo mencionado (Anexo V), elaborado com base na Norma
001/2017 da DGS.

Através destes procedimentos metodoldgicos, foram realizadas:

1. Uma recolha inicial de dados, no primeiro momento cronolégico, através da

aplicacdo do Questionario numa amostra de 59 enfermeiros;

2. Uma recolha em dois momentos sucessivos hum total de 40 observacgdes antes

da implementac¢éo do instrumento estruturado para a passagem de turno, e um
més apds a implementacéo realizadas mais 40 observacoes.

2.4 Variaveis em estudo

Para a primeira amostra de enfermeiros, no primeiro momento cronolégico, e para
responder a caracterizagdo sociodemografica (objetivo 1.) foram consideradas as
variaveis sexo, idade, habilitacdes académicas, ter o curso de especialista, o tempo de

servico, quer total, quer no SU, e o vinculo contratual com a instituicao.

As variaveis consideradas e a sua operacionalizacdo sao apresentadas na tabela 1.
Uma vez que a amostra de enfermeiros € relativamente pequena, algumas categorias
foram reagrupadas para evitar a ocorréncia de classes com um numero residual e
respondentes. Esse procedimento aconteceu com a idade, que tinha sido originalmente
registada em classes de cinco anos e foi reagrupada em classes de anos, sendo que as
classes acima dos 50 anos foram todas agrupadas na mesma classe, dado que a equipa
do SU em questao é relativamente jovem, e s6 sete enfermeiros se enquadram nessa
categoria. As duas categorias de grau académico “bacharelato” e “doutoramento” n&o
sdo apresentadas na tabela 1, pois tiveram uma frequéncia nula. O vinculo contratual a
instituicdo também foi reagrupado, pois s6 havia trés casos de enfermeiros com um
contrato de substituicdo, que tendo um horizonte temporal temporario, foi agrupado na
classe de “contrato com termo”.
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Tabela 1.
Operacionalizagéo e categorizagao das variaveis sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros

Variavel Categorias

Sexo
Feminino

Masculino
Idade

<31

31-40

41-50

>51
Habilitacbes académicas

Licenciatura

Mestrado
Curso de Especialista

Sim

N&o
Tempo de servi¢o (anos)

<10

11-20

> 21
Tempo de servigo no Servi¢co de Urgéncia (anos)

<10

11-20

>21
Tipo de vinculo

Contrato sem termo

Contrato com termo (certo +
incerto)

As variaveis dependentes utilizadas foram extraidas do questionario para avaliar a
percecao dos enfermeiros sobre a comunicacdo durante a transigcao das equipas de
enfermagem. As questdes do questionario foram analisadas individualmente, a
semelhancga do procedimento utilizado pelas autoras originais do instrumento (O’Connell
et al., 2008) Na apresentacao dos resultados organizaram-se os itens relacionados com
a comunicagao numa perspetiva de o enfermeiro ser o destinatario, ou o recetor, da
comunicacao, e, aqueles mais relacionados com a adequacdo e qualidade da
comunicagao envolvida nas passagens de turno, que ndo depende tanto da avaliagado
da mensagem recebida, mas sim de uma avaliagdo global da eficacia, que envolve o
emissor da comunicacao e o contexto. Como escala de resposta utilizou-se uma escala
de quatro pontos, de 1 “discordo totalmente” a 4 “concordo totalmente”, que foi a
estratégia metodoldgica utilizada pela autora que adaptou para a populagao portuguesa
o instrumento (Trancada, 2013), ainda que as autoras originais do trabalho tivessem
utilizado uma escala tipo Lickert mais comum, com sete opg¢des de resposta, com
aceitacao do ponto central.
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Calculou-se o valor médio e o desvio padrao, tendo em consideragao os valores
atribuiveis a cada opcado de resposta, de 1 “discordo totalmente” a 4 “concordo
totalmente”. Considerou-se que a pontuacdo mais elevada na escala (maior
concordancia), corresponde a uma perce¢ado mais favoravel dos enfermeiros, pelo que
se procedeu a inversao dos itens que tinham uma leitura oposta. Essas questdes estao
identificadas nas tabelas de resultados com a notacéo [i], e foram as seguintes : 710. A
informacg&o transmitida é subjetiva [i]; 19. Sinto que ha informag¢do importante que nédo
é transmitida [iJ; 20. Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) para
terminar rapidamente [i]; 23. Tenho dificuldade em organizar a informagéo a transmitir,
referente a doentes com historial de salide mais complexo e/ou extenso [il: 24. E
importante reformular a estrutura das passagens de turno [i]; 27. Por vezes deparo-me
com novas situagbes para as quais nem sempre me sinto cientificamente preparado [i];
30. Considero que o nivel de formagdo ndo tem relacdo com as situagées as quais eu
atribuo significado [iJ; 31. Nao ha relagdo entre o nivel de conhecimento e atribuicdo de
significado para as situagbes que vivencio em cada turno [i; 9. E possivel obter a
informacdo da passagem de turno através do processo do doente [i]; 13. Ja tive de
contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente responsavel pelos meus doentes, para obter
mais informagao sobre estes [i]; 14. A passagem de turno é sujeita a interrupgbes por
outros eventos e/ou atividades do servigo [i]; 18. Durante as passagens de turno é
transmitida informacao irrelevante para o cuidado dos doentes [i].

Os valores médios calculados foram utilizados para fazer as comparagdes
estatisticas com base nas variaveis independentes consideradas. Para fins ilustrativos,
apresentam-se também as frequéncias relativas para cada um dos niveis de resposta.

O instrumento apresentou um alfa de Cronbach com base nos itens padronizados
de 0.78, quando se consideraram todos os itens da escala, com os sete adicionados.
Utilizando somente os 24 itens da escala adaptada por Tranquada (2013), o alfa de
Cronbach é de 0,75. A autora em questado (Tranquada, 2013) alcangou um valor para
este indice de confiabilidade de 0,85. Os valores alcangcados no presente estudo sao
considerados aceitaveis, ainda que, com a abordagem seguida ndo esteja a ser extraido
um score final para medir o constructo em causa, pelo que o interesse desta medida
psicométrica, neste contexto, ndo tera tanta importancia como quando se usa um score
total da escala (Maroco, 2007).

No segundo e terceiro momentos cronolégicos, utilizou-se a grelha de observacéo
para avaliar a qualidade da comunicagdo durante a passagem de turno, e o efeito da
implementacdo do instrumento padronizado baseado na metodologia ISBAR, no
SUGHNP. Procedeu-se a aplicagédo da grelha de observagdo sobre a informagao
transmitida nas passagens de turno antes da implementacgao (observagao 1), e voltou a
aplicar-se apds implementagcado do instrumento estruturado baseado na metodologia
ISBAR (observacao 2).

A primeira parte de grelha de observagdo era composta por seis questdes de
resposta sim/ndo. Os resultados sdo apresentados como frequéncias de observacdes
corretas e incorretas. Na segunda parte do guia de observagéo, os resultados séo
apresentados em percentagem conforme o indice de Conformidade (IC). O IC é
calculado pelo numero de respostas positivas a dividir pelo numero de respostas
possiveis, vezes 100 (DGS, 2017).
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Tabela 2. Operacionalizacéo e categorizacédo das variaveis acerca dos comportamentos comunicacionais,
prosédia e atitude observados

Variavel Categorias
1.0s responsaveis pelo processo de transmissdo de informacdo, na Sim
transicao, estao identificados? Nao
2.A transmisséo de informacéo nas transicdes ocorre de forma escrita? Sim
N&o
3.Na transi¢éo de cuidados é utilizada a metodologia ISBAR? Sim
Nao
4. Estdo presentes todos 0s elementos/profissionais essenciais para a Sim
transmisséo de informag&o? Néo
5.Existem interrup¢des durante a passagem de turno? Sim
Nao
6.E disponibilizado o tempo suficiente para permitir a passagem de Sim
informacgéo? N&o

2.5 Tratamento de dados

Os dados recolhidos foram compilados numa base de dados no programa estatistico
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Os resultados caracterizadores
da amostra de enfermeiros participantes sdo expressos em frequéncia, absoluta e
relativa expressa em percentagem. Calcularam-se estatisticas descritivas (média e
desvio padrao) para a pontuagdo de cada resposta no questionario para avaliar a
percecao dos enfermeiros sobre a comunicacdo durante a transigcdo das equipas de
enfermagem, assim como frequéncias relativas para cada um dos quatro niveis de
resposta.

As variaveis dependentes continuas (pontuacao das respostas) ndo apresentaram
uma distribuicdo normal, avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov e pela
observagao dos histogramas de frequéncia das pontuagdes nos diferentes itens/scores
da escala e dos parametros curtose e enviesamento. Assim, na realizacio da estatistica
inferencial, utilizaram-se testes ndo paramétricos, o teste de Mann-Whitney quando a
variavel independente tem duas categorias e o teste de Kruskal-Wallis para os casos de
mais de duas categorias. Os resultados destas variaveis sdo apresentados como média
de ordens. A média e desvio padrao sao apresentados pela facilidade de interpretacao
da variavel.

A relagdo entre as percentagens de situagdes significativas que o enfermeiro
considera conseguir transmitir com as questdes do questionario sobre de perceg¢ao dos
enfermeiros sobre a comunicagao durante a transigdo das equipas de enfermagem foi
estabelecida por correlagbes de Sperman.

A comparacao de frequéncias realizada na segunda parte do trabalho com os dados
extraido com a grelha de observacdo em dois momentos, antes e depois da
implementagdo da metodologia ISBAR, foi estabelecida pelo teste do x2. Este método
foi também utilizado para comparar o efeito da passagem de turno (noite-manha,
manha-tarde ou tarde-noite) e o efeito do numero de doentes na frequéncia de
conformidades, independentemente em cada uma das duas observacoes.
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Foi utilizado como limite de significancia o valor de p<0,05 (Maroco, 2007).
Pontualmente, e em casos devidamente assinalados, apontaram-se situacbes em que
o p era ligeiramente superior aquele limite, que foram considerados por traduzirem uma
tendéncia que, ainda que n&o sendo significativa, apresentava algum interesse no
contexto dos objetivos do presente trabalho.

2.6 Consideracoes éticas
Neste estudo foram respeitados os principios éticos e legais da investigagéo
cientifica, sendo garantido o anonimato dos inquiridos e a confidencialidade dos dados.
Sendo atendidos também os seguintes pressupostos:

= Submissdo e obtencdo de parecer positivo a proposta de investigacdo aqui
apresentada, pelo conselho Cientifico do Mestrado EMCPSC, na ESSA, IPB.

= Obtencéo de parecer para estudos ndo envolvendo experimentacdo humana ao
Conselho de Administracéo e Comiss&o de Etica do Centro Hospitalar (Anexo I);

= Consentimento livre e esclarecido dos participantes no estudo.

2.7 Apresentacao de resultados

Relativamente ao primeiro momento cronoldgico, apresenta-se o estudo da amostra
do ponto de vista sociodemografico e profissional, segundo as variaveis expostas
(Tabela 3), o que vem dar resposta ao objetivo 1. Verifica-se que, do total da amostra,
43 (72,9%) profissionais sao do sexo feminino e 16 (27,1%) do masculino. Prevalece o
grupo etario entre os 31 e 40 anos (n=40; 67,8%), apenas 4 enfermeiros (6,8%) tem
idade inferior a 31 anos, e 7 (11,9%) tém mais de 51 anos.

Relativamente as habilitacbes académicas, 32,2% da amostra tem um mestrado, e
50,8% (n=30) detém o titulo de Enfermeiro Especialista, dos quais 26 (86,7%) sédo de
Enfermagem Médico-Cirurgica, 3 (10%) de Enfermagem Comunitaria e 1 (3,3%) de
Enfermagem de Reabilitagéo.

Quanto ao tempo de exercicio profissional, 28 (47,5%) dos enfermeiros trabalham
entre os 11 e 20 anos, e 20 (33,9%) exercem ha menos de 10 anos. Sendo que no SU,
36 (61%) dos enfermeiros exerce fungdes ha menos de 10 anos, e 9 (15,3%) encontram-
se no servico ha mais de 21 anos. Do total da amostra, a maioria (76,3%) tem um
contrato de trabalho sem termo.
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Tabela 3 — Apresentacao da distribuicao dos valores absolutos e percentuais das variaveis de
caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra

Variavel n %
Sexo

Feminino 43 72,9

Masculino 16 27,1
Idade

<31 4 6,8

31-40 40 67,8

41-50 8 13,6

>51 7 11,9
Habilitacbes académicas

Licenciatura 40 67,8

Mestrado 19 32,2
Curso de Especialista

Sim 30 50,8

N&o 29 49,2
Tempo de servi¢o (anos)

<10 20 33,9

11-20 28 47,5

> 21 11 18,6
Tempo de servigo no Servigo de Urgéncia (anos)

<10 36 61,0

11-20 14 23,7

>21 9 15,3
Tipo de vinculo

Contrato sem termo 45 76,3

Contrato com termo (certo + incerto) 14 23,7

Nas tabelas 4 e 5 apresentam-se os resultados do questionario para avaliar percegao
dos enfermeiros sobre a comunicagao durante a transi¢cao das equipas de enfermagem,
estes dao resposta ao objetivo 2. Na tabela 4 organizaram-se os itens relacionados com
a comunicagao numa perspetiva de o enfermeiro ser o destinatario, ou o recetor, da
comunicagao. Estes itens estdo relacionados com uma autoavaliagao da eficacia da
comunicacdo que o enfermeiro tem. Na tabela 5 consideraram-se os itens mais
relacionados com a adequacéao e qualidade da comunicag¢ao envolvida nas passagens
de turno, que nio depende tanto da avaliagdo da mensagem recebida, mas sim de uma
avaliagao global da eficacia, que envolve o0 emissor da comunicagao e o contexto.

Foi calculado o valor médio e o desvio padrao, tendo em consideragdo os valores
atribuiveis a cada opcédo de resposta, de 1 “discordo totalmente” a 4 “concordo
totalmente”. Apresenta-se a distribuicdo dos valores de frequéncias relativas
emergentes das respostas amostrais para cada opg¢ao de resposta. Para se distinguir
mais claramente as duas op¢des de apresentacdo do mesmo resultado, a parte da
frequéncia das respostas esta sombreada nas tabelas 4 e 5. Esta foi a modalidade
utilizada por O’Connell et al (2008), autoras do questionario original, posteriormente
adaptado por Tranquada (2013). Deixa-se nota de que as autoras originais utilizaram
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uma escala Lickert de sete pontos, com um ponto central, que é caracteristico desse
tipo de escalas. Na sua adaptacao para portugués, foi usada uma escala somente com
quatro pontos, em que a autora teve como objetivo ndo ter o ponto central para,
alegadamente, combater o problema da tendéncia central. Essa diferenca no numero
de opgdes da escala, assim como a impossibilidade de utilizar o ponto central, pois os
respondentes podem de facto ter uma percecao neutra, pode ter levado a que o
instrumento tenha propriedades ligeiramente diferentes, e pode também contribuir para
a reducao das medidas de psicometria do questionario.

Nas tabelas 4 e 5, os itens seguidos da notacao [i] foram invertidos, para que a uma
maior pontuacao correspondesse sempre uma percecao mais favoravel. Deve ter-se em
atencdo que na parte em que se apresentam as frequéncias de resposta para cada
op¢ao, os resultados sao brutos, sem qualquer inversao. Assim, ha uma coeréncia clara
nos itens diretos (portanto, ndo invertidos) entre o valor médio e as frequéncias de
resposta para cada opg¢éo, mas nos itens invertidos € necessaria ter em atengao que o
valor médio varia no sentido tendencialmente oposto ao das frequéncias de resposta as
opcoes individuais.
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Tabela 4. Apresentacéo da distribuicdo dos valores da analise descritiva, das variaveis relativas a percec¢ao
dos enfermeiros sobre a comunicagao recebida

[} ()
o o 8 S8E
T o0 © = = QO
ltem M  DP GE o 8 8E
Oz 15} = C®©
[ |2} o o +
oL o O O e
% % % %
2. Consigo manter-me concentrado(a) na informacgéo, enquanto 303 0,69 34 119 627 22,0

esta a ser transmitida

3. A forma como a informagé&o é transmitida é facil de 303 072 34 136 593 237

acompanhar
10. A informacéo transmitida é subjetiva [i] 2,27 0,61 0 356 559 8,5
15t.ulr5ngosswel avaliar os doentes durante as passagens de 263 074 68 322 525 85
16. E possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno 3,08 0,88 6,8 13,6 44,1 35,6
17. E benéfico realizar a passagem de turno junto do doente 290 0,88 6,8 23,7 424 27,1
19. Sinto que ha informacao importante que nado é transmitida [i] 2,02 0,68 34 136 64,4 18,6

20. Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a)

para terminar rapidamente [i] 261 072 E

21. Leio sempre a totalidade da informagéo escrita, referente aos

! : 2,71 0,79 34 390 40,7 16,9
doentes, que me é fornecida nas passagens de turno

22. Conheco o procedimento multissectorial da instituicdo para a

S 2,54 0,90 16,9 22,0 50,8 10,2
realizacdo da passagem de turno

23. Tenho dificuldade em organizar a informac¢&o a transmitir,
referente a doentes com historial de saide mais complexo 2,68 0,80 15,3 424 373 51
el/ou extenso [i]

24. E importante reformular a estrutura das passagens de turno
[i]
25. Considero que tenho conhecimentos cientificos suficientes

para atribuicdo do respetivo significado a todas as situacdes 3,25 0,551 0 34 67,8 28,8
que enfrento durante o turno

2,00 0,93 6,8 220 356 356

26. Considero que o meu percurso académico, até ao presente
momento, me preparou para todas as situagées com que me 2,78 0,72 1,7 33,9 49,2 15,3
deparo durante o turno

27. Por vezes deparo-me com novas situagfes para as quais

) S . 239 0,81 11,9 23,7 559 85
nem sempre me sinto cientificamente preparado [i]

28. Considero que a minha experiéncia profissional, até ao
presente, me preparou para todas as situagdes com que me 2,85 0,66 1,7 254 59,3 13,6
deparo durante o turno.

29. Considero que a interagdo com a equipa multidisciplinar tem
resultado auxiliadora no esclarecimento de situacdes dubias 3,27 0,61 0 85 559 35,6
que vivencio durante os turnos

30. Considero que o nivel de formagao nédo tem relagdo com as

. s . . A . 295 0,84 27,1 458 220 51
situacdes as quais eu atribuo significado [i]

31. N&o ha relagado entre o nivel de conhecimento e atribuicéo de

o . ~ - - - 3,03 0,87 339 40,7 20,3 51
significado para as situacdes que vivencio em cada turno [i]

Tendo em consideragao que o ponto médio da escala € o 2,5, ao analisar a tabela 4,
em que se reuniram os itens relacionados com a autoavaliagao que o enfermeiro faz da
sua rececdo da comunicagdo associada a passagem de turno, constata-se que 16 dos
19 itens tém uma pontuagdo superior a esse valor, 0 que reforca a percegao
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tendencialmente favoravel em relagao a maioria dos aspetos abordados. Os resultados
mais elevados foram registados para a questdo “Considero que a interagdo com a
equipa multidisciplinar tem resultado auxiliadora no esclarecimento de situagcbes dubias
que vivencio durante os turnos” com um valor médio de 3,27+0,61 e a questao
“Considero que tenho conhecimentos cientificos suficientes para atribuicao do respetivo
significado a todas as situacées que enfrento durante o turno” com um valor médio de
3,25+0.51. No extremo oposto, e com pontuacdes médias inferiores ao centro da escala,
encontram-se quatro questdes que foram invertidas “E importante reformular a estrutura
das passagens de turno [i]” (2,00+0,93), “Sinto que ha informagéao importante que néo é
transmitida [i]” (2,02+0,68), “A informacéo transmitida é subjetiva [i]’ (2,24+0,61) e “Por
vezes deparo-me com novas sSituagbes para as quais nem sempre me Sinto
cientificamente preparado [i] “ (2,39+0,81). Nestas quatro questdes, ainda que haja uma
elevada proporcao de enfermeiros a concordar, refletiu-se numa baixa pontuagao pois
se aquelas situagdes acontecem nao é favoravel para a qualidade da comunicagao na
passagem de turno.

Pela analise da informacgao na tabela 5, relativa a percec¢ao que o enfermeiro tem da
eficacia e qualidade da informacgdo, ao considerar o contexto, observa-se que os
participantes tém uma percecao muito clara sobre a oportunidade de esclarecer duvidas
durante a passagem de turno, como se pode inferir pelas respostas favoraveis aos itens
“Tenho oportunidade de colocar questbes sobre assuntos que ndo compreendi”
(3,64+0,58) e “Consigo esclarecer a informagédo que foi transmitida” (3,37+0,61). Ha
também uma grande concordancia quanto a atualidade da informacao “A informacao
transmitida € atualizada” (3,25+0,63). Apesar da duragao da passagem de turno ser um
assunto, por vezes controverso, o grupo de enfermeiros que participou no presente
estudo mostrou-se favoravel a duragao atual, e concorda em grande medida com o item
“A duracdo da passagem de turno é adequada” (3,24+0,84). A percegdo que o0s
enfermeiros tém sobre as interrupgdes da passagem de turno refletiu-se na baixa
pontuacdo média do item “A passagem de turno é sujeita a interrupgdes por outros
eventos e/ou atividades do servigo [i]” (1,46+0,65). De facto, cerca de 95% dos
enfermeiros concordaram que ha interrupcdes, mas isso foi considerado desfavoravel
para a avaliacdo da qualidade da passagem de turno. No item “E possivel obter a
informacdo da passagem de turno através do processo do doente [i]” também se
observou uma das pontuagdes mais reduzidas (1,98+0,75), pois houve mais de trés
quartos dos enfermeiros que concordaram com isso, € como o que se pretende com a
passagem de turno ndo é necessariamente comunicar a informacao registada no
processo, esse item foi invertido, que se refletiu na baixa pontuacgao.
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Tabela 5.
Apresentagao da distribuicdo dos valores da analise descritiva, das variaveis relativas a percegao dos
enfermeiros acerca da adequagdo da comunicagao emitida

[}
of o =2 S8
T o © = = QO
Item M DP S E © g 2 =
(8] T (&] c cC©
[ |2} o o +
oL o @) O e
% % % %
1. Consigo esclarecer a informacao que foi transmitida 3,37 0,61 0 6,8 49,2 441
4. A informacao transmitida é atualizada 3,25 0,63 0 10,2 54,2 35,6
5. E propqrmonadg informacao suficiente para assumir a 317 075 34 102 525 339
prestacdo de cuidados aos doentes
6. T~enh0 oportumgjade de colocar questdes sobre assuntos que 364 058 0 51 254 695
ndo compreendi
7. A duracdo da passagem de turno é adequada 3,24 0,84 34 153 35,6 458
8. Tenho oportunidade de discutir informag6es confidenciais
referentes aos doentes. 312079 S e A S5
9. E possivel obter a informacdo da passagem de turno através
do processo do doente [i] 1,98 075 Lo 22l cEE 2
11. E propc_)ruonada informacado adequada sobre todos os 288 0,67 0 288 542 16,9
doentes internados
12. Ainformacéo é transmitida de forma estruturada 2,63 0,67 34 373 525 6,8
13. J& tive de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente
responsavel pelos meus doentes, para obter mais informacéo 2,14 0,92 11,9 13,6 50,8 23,7
sobre estes [i]
14. A passagem de turno é sujeita a interrupgdes por outros
eventos e/ou atividades do servigo [i] 1,46 065 LA
18. Durante as passagens de turno é transmitida informacao 227 098 136 237 390 237

irrelevante para o cuidado dos doentes [i]

Tendo em consideragdo que a percegao do enfermeiro pode variar em fungao das
suas caracteristicas sociodemograficas e profissionais, procedeu-se a comparagao da
pontuacdo obtida em cada item do questionario entre os diferentes niveis de cada uma
das variaveis independentes suprarreferidas. Esta analise vai dar resposta ao objetivo
4 formulado anteriormente.

Na tabela 6 apresentam-se os resultados dos itens em que se observaram
diferencgas entre enfermeiros de ambos os sexos. Os profissionais do sexo masculino
tendem a ter uma perce¢ado maior (p=0,026) de que a informacgao transmitida nao é
subjetiva [notar que este item esta invertido], pois apresentam uma média de ordens
superior, 0 que aponta que a pontuagao neste item foi tendencialmente mais elevada.
Apresentamos também na tabela o item “Considero que a minha experiéncia
profissional, até ao presente, me preparou para todas as situagées com que me deparo
durante o turno” que, nao sendo significativa (p=0,052), ilustra uma tendéncia latente na
amostra, para os homens terem mais essa perceg¢ao do que as mulheres.
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Tabela 6.
Efeito do sexo do enfermeiro na percegéo sobre a comunicagéo durante a transicdo das equipas de
enfermagem. Apresentam-se somente os itens em que se observaram diferencgas.

- U Mann-
Item Sexo MO MédiatDP Whitney: p
10. A informag&o transmitida é subjetiva [  Feminino 27,33 2,44+0,51 229,000; 0,026
Masculino 37,19 2,84+0.62
28. Considero que a minha experiéncia - 2,74+0,66 244,000;
- . Feminino 27,67 v
profissional, até ao presente, me preparou 0,052

para todas as situagdes com que me )
deparo durante o turno Masculino
MO. Média de Ordens; DP. Desvio Padrao
¥0 valor nao atinge a significancia, mas aponta-se pelo seu interesse como uma tendéncia

36,25 3,13+0,62

O efeito da idade do enfermeiro, considerada em categorias de 10 anos (Tabela 7),
mostrou-se significativo apenas num item relacionado com o conteudo da comunicagao
“Sinto que ha informagéo importante que ndo é transmitida [i]” (p=0,034), com os
enfermeiros mais novos e mais velhos a apresentarem pontuagdes mais elevadas,
sugerindo que se sentem seguros com a informacao que habitualmente é comunicada.
Ainda que ndo tenha atingido valores de significancia estatistica, o item “A passagem
de turno é sujeita a interrupgbes por outros eventos e/ou atividades do servigo [i]’
apresenta uma tendéncia (p=0.,55), também com os enfermeiros mais jovens e menos
jovens a liderar as pontuag¢des, 0 que revela que percecionam menos, ou sS40 menos
afetados pelas eventuais interrupgdes durante a passagem de turno.

Tabela 7.
Efeito da idade do enfermeiro na percegéo sobre a comunicagéo durante a transigdo das
equipas de enfermagem. Apresentam-se somente os itens em que se observaram diferencas.

Item idade MO MédiatDP H Kruskal-
Wallis; p

14. A passagem de turno é sujeita a <31 42,25 2,00+0,82 7,604: 0,055
interrupcdes por outros eventos e/ou
atividades do servico [i] 31-40 27,91 1,38+0,63

41-50 25,50 1,25+0,46

> 51 40,07 1,86+0,69
19. Sinto que hé informagédo importante <31 44,50 3,00+1,15 8,683; 0,034
que ndo é transmitida [i]

31-40 29,09 1,95+0,55

41-50 21,13 1,62+0,74

>51 37,07 2,29+0,49

MO. Média de Ordens; DP. Desvio Padrédo
¥0 valor nao atinge a significancia, mas aponta-se pelo seu interesse como uma tendéncia

Dos 59 enfermeiros que constituiram a amostra do presente trabalho, 19 sao
detentores do grau de mestre, enquanto os restantes séo licenciados. Esta diferente
habilitagcdo académica determinou diferengas na avaliagao de cinco itens (Tabela 8). A
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questao relacionada com as interrupgdes durante a passagem de turno foi mais bem
avaliada (p=0.044) pelos enfermeiros licenciados (OM=32,66) do que pelos mestres
(OM=24,39). As questbes 26, 28, 30 e 31, que estdo todas relacionadas com a
importancia do conhecimento e da experiéncia, foram todas avaliadas de forma mais
favoravel (p<0,05) pelos enfermeiros com mestrado.

No mesmo sentido, os enfermeiros com curso de especializagdo em enfermagem
consideram que o conhecimento e formacdo sdo importantes na comunicacao
associada a passagem de turno (Tabela 9), em oposi¢céo (p<0,05) aos que ndo séo
especialistas nos itens 26, 27, 30 e 31, com pontuagcbes mais elevadas. Nos outros trés
itens em que se detetaram diferengas entre detentores ou n&o do curso de
especializacdo, observou-se que foram os que nao tém aquela qualificagcdo que
apresentaram pontuagdes mais elevadas (p<0,05), nomeadamente no item “Consigo
esclarecer a informagéao que foi transmitida”, no “A duragdo da passagem de turno é
adequada” e no item “E importante reformular a estrutura das passagens de turno [i]’.

Tabela 8.
Efeito das habilitagdes académicas do enfermeiro na percegdo sobre a comunicagéo durante a transicao
das equipas de enfermagem. Apresentam-se somente os itens em que se observaram diferencgas.

Item

HabilitacGes - U Mann-
académicas MO MédiatDP Whitney; p
14. A passagem de turno € sujeita a Licenciatura 32,66 1,58+0,71 273,500:0,044
interrupcdes por outros eventos e/ou
atividades do servico [i] Mestrado 24,39 1,21+0,42
26. Considero que 0 meu percurso Licenciatura 26,14 2,60+0,67 225,500; 0,006
académico, até ao presente momento, me
; = +

preparou para todas as situagées com que Mestrado 38.13 3,16+0,69
me deparo durante o turno
28. Considero que a minha experiéncia Licenciatura 27,20 2,7320,68 268,000; 0,039
profissional, até ao presente, me preparou
para todas as situacdes com que me deparo  Mestrado 35,89 ShitERg) e
durante o turno.
30. Considero que o nivel de formagéo nédo ) . 2784083
tem relacdo com as situagées as quais eu Licenciatura 26,66 [O=Y, 246,500; 0,021
atribuo significado [i

? { Mestrado 37,03 3,31+0,75
31. Nao ha relagéo entre o nivel de ) . 2 834087
conhecimento e atribuicdo de significado Licenciatura 26,04 /O9ZL, 221,500; 0,006

ara as situacdes que vivencio em cada
Fumo i soes 4 Mestrado 38,34 3,47£0,70

MO. Média de Ordens; DP. Desvio Padrao
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Tabela 9.

Efeito da especializagdo do enfermeiro na perceg¢ao sobre a comunicagao durante a transigdo das

equipas de enfermagem. Apresentam-se somente os itens em que se observaram diferencgas.

Curso de - U Mann-
Item especialista MO MédiatDP Whitney; p
1. Consigo esclarecer a informacéo que foi Sim 26,15 3,23+0,57 319,500; 0,050
transmitida

Nao 33,98 3,52+0,63

i 3,00+0,91 -

7. A duracéo da passagem de turno é Sim 2563 304,000.0,032
adequada N0 3452 3,48+0,69
24. E importante reformular a estrutura das ) 1.7340.87

Nao 34,98 2,28+0,92
26. Considero que 0 meu percurso )
académico, até ao presente momento, me Sim 34,90 3,00£0,64 288,000; 0,015
preparou para todas as situagdes com que .
me deparo durante o turno Nao 24,93 2,55:0,74
27. Por vezes deparo-me com novas Sim 33,73 2,57+0,77 323,000; 0,059¥
situacdes para as quais nem sempre me
sinto cientificamente preparado [i] N3o 16,14 2,21+0,82
30. Considero que o nivel de formacéo ndo Sim 33,93 3,17+0,79 317,000; 0,056¥
tem relagdo com as situagdes as quais eu
atribuo significado [i] Nio 25,93 2,72+0,84
31. Ndo hé relacdo entre o nivel de . 337+0.76
conhecimento e atribuicdo de significado Sim 36,23 FefesSk 248,000; 0,003
para as situacfes que vivencio em cada e oane 2.69+0,85

turno [i]

MO. Média de Ordens; DP. Desvio Padrao

¥0 valor n3o atinge a significancia, mas aponta-se pelo seu interesse como uma tendéncia

O tempo de servico, quer total, quer no SU também determinou diferencas pontuais
na percegao dos enfermeiros sobre a comunicagdo na passagem de turno. Os
resultados s&o apresentados nas tabelas 10 e 11, respetivamente.

No que se refere ao tempo total de servico, detetaram-se diferengas nos itens
“Considero que tenho conhecimentos cientificos suficientes para atribuicao do respetivo
significado a todas as situagdes que enfrento durante o turno” e “Considero que o0 meu
percurso académico, até ao presente momento, me preparou para todas as situacdes
com que me deparo durante o turno”, o que revela a importancia dada pelos enfermeiros
com tempos de servigo entre os 11 e os 20 anos a estes dois aspetos.
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Tabela 10.
Efeito do tempo de servigo total do enfermeiro na percegéo sobre a comunicagéo durante a transigcao das
equipas de enfermagem. Apresentam-se somente os itens em que se observaram diferencgas.

Item Tempo MO Média+DP H Kruskal-
servigo Wallis; p
25. Considero que tenho conhecimentos <10 25,72 3,10+0,45 6,041; 0,049
cientificos suficientes para atribuicdo do
respetivo significado a todas as situagées 11-20 34,71 3,43+0,50
que enfrento durante o turno
>21 25,77 3,09+0,54
26. Considero que 0 meu percurso <10 23.90 2.50+0,76 5.699: 0,058
académico, até ao presente momento, me
preparou para todas as situacdes com que ~ 11-20 34,82 3,00+0,67
me deparo durante o turno
>21 28,82 2,73+0,65

MO. Média de Ordens; DP. Desvio Padrao
¥0 valor n&o atinge a significancia, mas aponta-se pelo seu interesse como uma tendéncia

Ao comparar o tempo de servigo no SU (tabela 11), as interrupgdes voltam a ser um
item que determina diferengas significativas (p=0,036), com os enfermeiros que
trabalham ha mais de 21 anos no SU a apresentarem uma pontuacao mais elevada. No
sentido oposto, sdo os enfermeiros que trabalham ha menos de 10 anos naquele servigo
que dao maior importancia (p=0,023) a ler sempre a totalidade da informagéo escrita,
referente aos doentes, que |lhe é fornecida nas passagens de turno.

Tabela 11.
Efeito do tempo de servigo no SU na percegio sobre a comunicagao durante a transicdo das equipas de
enfermagem. Apresentam-se somente os itens em que se observaram diferencgas.

Tempo
Item Servigo MO MédiatDP HV\Il(z;llljizl_(al
su P
14. A passagem de turno € sujeita a <10 30,82 1,50+0,70 6,673; 0,036
interrupcdes por outros eventos e/ou
atividades do servico [i] 11-20 32,50 1,14+0,36
>21 38,39 1,78+0,67
21. Leio sempre a totalidade da <10 34,40 2,92+0,77 7,585; 0,023
informacéo escrita, referente aos doentes,
gue me é fornecida nas passagens de 11-20 21,04 2,29+0,73
turno
>21 26,33 2,56+0,73

MO. Média de Ordens; DP. Desvio Padrao
¥0 valor n3o atinge a significancia, mas aponta-se pelo seu interesse como uma tendéncia

O tipo de vinculo (Tabela 12) determinou diferengas (p=0,043) na percegéo que os
enfermeiros tém sobre a relagdo do nivel de formagao com o significado atribuido a
situagdes, com aqueles que tém um contrato de trabalho com termo a apresentarem
uma pontuacao mais elevada.
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Tabela 12.

Efeito do tipo de vinculo do enfermeiro na percecao sobre a comunicagao durante a transicao
das equipas de enfermagem. Apresentam-se somente os itens em que se observaram
diferencgas.

ltem Tipo de MO MédiatDP U Mann-
vinculo Whitney; p
30. Considero que o nivel de formacao nédo C. sem termo 22,39 2,57+0,76 208,500; 0,043
tem relagdo com as situagdes as quais eu
atribuo significado [i] Ccomtermo! 32,37 3,07+0,84

MO. Média de Ordens; DP. Desvio Padrao; C Contrato
" Inclui a termo certo e a termo incerto

No sentido de obter uma avaliagdo quantitativa da percecdo da informacao
transmitida pelos dos enfermeiros do SU durante a passagem de turno, o questionario
incluiu uma questdo para os respondentes apontarem essa quantidade, em
percentagens multiplas de 10 (Figura 2).

40,0

35,0 33,9

30,0 27,1
25,0
g 20,0 18,6
15,0
10,0 8.5

5,1
50 | 17 34 17

0,0

30 40 50 60 70 80 90 100
percentagem de situacdes significativas transmitidas

Figura 2.

Percentagem de enfermeiros que indicam cada uma das percentagens de situagdes significativas que
ocorrem duramente o turno e que consideram conseguir transmitir habitualmente durante a passagem de
turno.

Como se pode observar na figura 2, 33,9% dos enfermeiros consideram conseguir
transmitir 90% das situagbes significativas. S6 um enfermeiro (1,7%) indicou
percecionar que transmite 100% das situagdes. A grande maioria dos enfermeiros
(79,7%) apontou valores entre os 70% e 90%.

Para responder ao objetivo 3 do estudo, e, no sentido de tentar esclarecer quais os
aspetos que melhor contribuem para a percegdo de quantidade de informagéo
transmitida, calcularam-se correlagdes entre essa variavel e os itens do questionario.
Na tabela 13 apresentam-se somente as correlagdes significativas. Somente em 13 dos
31 itens foram detetadas diferencgas significativas, ainda com valores absolutos de
coeficiente de correlagao reduzidos. Ao analisar o racional subjacente a estes 13 itens,
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observa-se a percegao de que a comunicagao é eficaz, pois o enfermeiro consegue
manter-se concentrado (p=0,287; p=0,028), considera a informacédo facil de
acompanhar (p=0,385; p=0,003) e ¢é atualizada (p=0,262; p=0,045), que tem
oportunidade de colocar questdes (p=0,246; p=0,030), que a informacao nao é subjetiva
(p=0,247; p=0,030) e & sobre todos os doentes internados (p=0,319; p=0,007) e
transmitida de forma estruturada (p=0,346; p=0,004). Sdo os enfermeiros com
pontuacdes mais elevada nestes itens, de entre outros que podem ser consultados na
tabela 14, que apontam ter uma percecao de transmitir mais informacéao significativa
durante as passagens de turno. Uma das correlagdes significativas detetadas nao tem
uma explicagdo evidente, pois o conhecimento do procedimento multissectorial da
instituicdo acerca da realizacdo da passagem de turno esta associado a uma percecao
de menos quantidade de informagéao significativa comunicada durante a passagem de
turno (p=-0,366; p=0,002). Poder-se-ia equacionar que esta aparente contradicdo
poderia estra relacionada com o tempo de servigo, pois os enfermeiros com menos
experiéncia poderiam ter um maior desconhecimento daqueles procedimentos. Porém,
quando se calculou o efeito entre o tempo e servico e as pontuagcbes do item 22
“Conhecgo o procedimento multissectorial da instituicdo para a realizagdo da passagem
de turno”, observou-se que nao era significativo, conforme apresentado nas tabelas 10
e 11. Eventualmente este achado indica que os enfermeiros mais informados sobre os
procedimentos institucionais tém uma perce¢cao de comunicar menos, por terem uma
percecdo mais clara da exigéncia do procedimento, e percecionarem com mais
facilidade eventuais desvios entre a comunicagao efetiva e as expectativas impostas
pelos procedimentos institucionais.
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Tabela 13.

Correlagdes entre as percentagens de situagdes significativas que o enfermeiro considera conseguir
transmitir com as questdes do questionario sobre de percec¢do dos enfermeiros sobre a comunicagao
durante a transigdo das equipas de enfermagem. Apresentam-se somente as correlagdes significativas.

Item p de Sperman p

2. Consigo manter-me concentrado(a) na informacéo, enquanto esta a ser 0,287 0,028
transmitida

3. A forma como a informacé&o é transmitida é facil de acompanhar 0,385 0,003

4. A informacéo transmitida é atualizada 0,262 0,045

6. Tenho oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que ndo 0,246 0,030
compreendi

10. A informagéo transmitida é subjetiva [i] 0,247 0,030

11. E proporcionada informagio adequada sobre todos os doentes 0,319 0,007
internados

12. A informacéo é transmitida de forma estruturada 0,346 0,004

18. Durante as passagens de turno é transmitida informacao irrelevante 0,263 0,022
para o cuidado dos doentes [i]

20. Durante as passagens de turno sinto que sou pressionado(a) para 0,338 0,004
terminar rapidamente [i]

22. Conhego o procedimento multissectorial da institui¢céo para a -0,366 0,002
realizacdo da passagem de turno

23. Tenho dificuldade em organizar a informacéo a transmitir, referente a 0,268 0,020
doentes com historial de saide mais complexo e/ou extenso [i]

27. Por vezes deparo-me com novas situa¢des para as quais nem sempre 0,292 0,013
me sinto cientificamente preparado [i]

31. N&o ha relagéo entre o nivel de conhecimento e atribui¢éo de 0,254 0,026

significado para as situacdes que vivencio em cada turno [i]

A passagem de turno apresenta aspetos menos favoraveis para a qualidade da
comunicacgao dos enfermeiros, pelo que se incluiu no questionario uma questao para os
participantes sugerirem melhorias, numa primeira questdo se sugere que sao
necessarias essas melhorias, e numa segunda questédo quais as que propde. Observou-
se que 20 enfermeiros (36%) indicaram ser necessarias melhorias no processo de
passagem de turno (Figura 3). Das sugestbes apresentadas por esses 20 enfermeiros
(Figura 4), a maioria das sugestbes colocou-se ao nivel da organizacao (65%) e das
interrupgdes (45%). As outras sugestbes (25%) estiveram relacionadas com a
passagem de turno junto ao doente, e a presencga de todos os enfermeiros envolvidos
no momento de transi¢do. Ao nivel da organizagao, as sugestdes dos participantes no
estudo (P.) incluiram exemplos como:

P.5 — “ISBAR de forma a conseguir uniformizar a transmissdo de informacdo com método
cientifico validado”;

P.10 — “uniformizacdo da passagem de turno”;
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P.11 — “Instituir sistema de passagem de informagdo organizado de forma a evitar
“esquecimentos” de informagéo que pode ser importante”;

P.40 — “Técnicas de comunicagéao iguais para todos os enfermeiros”.

Ja a importancia atribuida as interrupcdes, que se detetou nas partes anteriores do
presente trabalho, é percecionada como um obstaculo a comunicagao eficaz durante a
passagem de turno por alguns enfermeiros, determinou sugestdes que sao
sumariamente no sentido de as evitar:

P.9 — “Educar a equipa multidisciplinar para respeitar o momento de passagem de turno”;
P.12 — “Privatizar o momento de passagem de turno, de forma a minimizar interrupgées”;

P.17 — “Nao haver interrupgdes por outros colaboradores com assuntos que nao tém interesse
para a passagem de turno”;

P.22 — “As interrupg¢des constantes provocam desconcentragdo a quem transmite informagéo
€ a quem a recebe”.

= sim

64%

Figura 3.
Percentagem de enfermeiros que propdem melhorias na passagem de turno e qualidade da informagéo
nela transmitida.
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Figura 4.
Melhorias especificas apontadas pelos 20 enfermeiros que propdem melhorias para a passagem de turno
e qualidade da informacgao nela transmitida.

Ao assumir o pressuposto de que quem propdem melhorias, perceciona o objeto
dessas melhorias como imperfeito, procedeu-se a comparacao dos enfermeiros que
propdem, ou ndo, melhorias, e os itens do questionario, no sentido de tentar detetar os
aspetos que terdo estado na base da avaliagdo da sua necessidade. Esta abordagem,
embora possa parecer redundante com a informacgao patente na figura 4, nao o é, pois,
esta questdo era aberta, e foi respondida telegraficamente pela maioria dos
respondentes. Adicionalmente, é provavel que os enfermeiros s6 tenham apontados as
questdes que consideram mais graves, ou tenham feito apontamentos genéricos, como
“organizagao”, cujo conteudo nao é facil de estabelecer. Como se pode avaliar na tabela
14, os enfermeiros que propoem melhorias tém uma menor tendéncia, ainda que nao
significativa(p=0.054), para percecionar a informagéo transmitida como atualizada. No
mesmo sentido, a suficiéncia da informacao transmitida (item 5; p=0,007), a adequacao
da informagéao (item 11; p=0,023); a eventual necessidade de contactar o enfermeiro
anterior para esclarecimentos (item 13; p=0,034); a percecdo de haver informacao
importante que ndo é transmitida (item 19; p=0,041) € menor nos enfermeiros que
propéem melhorias, podendo inferir-se que a sua avaliacdo esta centrada
fundamentalmente em aspetos relacionados com o conteudo e eficacia da comunicacao
na passagem de turno. Como seria de esperar, ha também diferengas (p=0,014) no item
“E importante reformular a estrutura das passagens de turno [i]”, com uma maior
proporcao de enfermeiros a concordar [a menor pontuagao deriva da inversao do item].
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Tabela 14.

Comparagéao dos enfermeiros que propdem melhorias para a passagem de turno com a percegéo sobre a
comunicacgao durante a transigdo das equipas de enfermagem. Apresentam-se somente os itens em que

se observaram diferencas.

Propde - U Mann-
Item melhorias MO MédiatDP Whitney; p
4. A informacéo transmitida é atualizada Sim 27,17 3,05+0,59 290,500; 0,054¥
Nao 31,57 3,37£0,63
. i 2,86+0,66 :
5. E proporcionada informagéo suficiente para Sim 22,711 246,000; 0,007
assumir a prestacdo de cuidados aos doentes No 3403 3.34+0,75
11. E proporcionada informagédo adequada sjm 23,83 2,62+0,67 269,500: 0,023
sobre todos os doentes internados
Nao 33,41 3,03+0,64
13. Ja tive de contactar o/a enfermeiro(@) Sim 24,12 1,76+0,54 275,500: 0,034
anteriormente responsavel pelos meus
doentes, para obter mais informag&o sobre . 33.95 2,34+1,02
estes [i] '
. L. . i 1,81+0,75 :
19. Sinto que ha informacao importante que =l Zhaia ZEELL 0ioe
néo é transmitida [i] N&o 32.89 2,13+0,62
. i 1,62+0,80 :
24. E importante reformular a estrutura das Sim 23,02 252,500; 0,014
passagens de turno [i] N&o 33,86 2,21+0,93

MO. Média de Ordens; DP. Desvio Padrao
¥0 valor n3o atinge a significancia, mas aponta-se pelo seu interesse como uma tendéncia

No sentido de avaliar a qualidade da comunicagao durante a passagem de turno, e
o efeito da implementagao da metodologia ISBAR no SUGHNP, procedeu-se a aplicagao
do GO antes da implementagdo da mesma, relativa ao segundo momento cronolégico
(observagéao 1), e replicou-se a mesma metodologia um més apds a implementagéo do
instrumento padronizado para as passagens de turno, correspondente ao terceiro
momento cronoldgico (observagéo 2). Ao longo da descricdo dos resultados obtidos
através do GO é realizada uma analise comparativa entre o segundo e terceiro
momentos cronoldgicos em simultaneo. Para facilitar a visualizacdo das diferencas
entre os dois momentos, os resultados sdo apresentados simultaneamente nas tabelas
que se seguem, de encontro ao objetivo 7.

A primeira parte do GO era composto por seis questdes de resposta sim/ndo. A
frequéncia das respostas é apresentada na tabela 15 (o que responde ao objetivo 5.2 e
6.2), e a comparagao entre os dois momentos de observagao é realizada através do
teste do qui-quadrado.
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Tabela 15.

Comparagéo da frequéncia, expressa em percentagem, de cumprimento de parametros de qualidade da

passagem de turno na observacéo 1 e observagéo 2.

Observagéo 1

Observacéao 2

X% p
Sim Nao Sim Nao

1.0s responsaveis pelo processo de 0.000:
transmissédo de informacgéo, na transicéo, 27,5¢ 72,5 25,0 75,0 1’ 000’
estdo identificados? !
2.A transmisséo de informacéo nas 68,622;
transi¢cBes ocorre de forma escrita? 0 100 95,0 50 <0,001
3.Na transicéo de cuidados é utilizada a 57,717,
metodologia ISBAR? 125 £ di o <0,001
4 Estdo presentes todos os 0.703:
elementos/profissionais essenciais para 75,0 25,0 85,0 15,0 Ol 402’
a transmisséao de informacéo? '
5.Existem interrupcdes durante a 0,206;
passagem de turno? 62 £ 20 cofl 0,650
6.E disponibilizado o tempo suficiente 5 590:
para permitir a passagem de 80,0 20,0 52,5 47,5 O, 018’

informacédo?

1 As percentagens s&o apresentadas para cada observagéo (somam em linha para cada observagéo)

Observou-se em ambos os momentos que ha uma grande proporgao de elementos
envolvidos na passagem de turno que nao estao identificados, 72,5% na observagao 1
(segundo momento cronolégico) e 75% na observagdo 2 (terceiro momento
cronolégico). Essa frequéncia foi similar (P=1,000) nas duas observagdes. Como a
implementacao da metodologia ISBAR implicou uma transmissao de informagao escrita
nas transi¢cdes de equipas, este foi o item onde houve uma mudanga mais significativa,
da auséncia total na primeira observagao, para um cumprimento muito elevado (95%)
na segunda observagao. Como esperado, esta mudanga de paradigma na transmissao
de informacgao determinou uma diferenga altamente significativa (p<0,001). No mesmo
sentido, a utilizagdo da metodologia ISBAR sofreu um aumento também altamente
significativo (p<0,001), de 12,5% das situagdes, para um cumprimento absoluto. Ainda
qgue no contexto da metodologia ISBAR se defenda que devem estar presentes todos
os profissionais essenciais para a transmissao da informacéo, observou-se que isso nao
aconteceu em 25% das passagens de turno na observagcdo 1 e em 15% das da
observagao 2, o que nao se configura como uma melhoria, pois essas frequéncias sao
estatisticamente nao diferentes (p=0,402). As interrupgdes, que como se observou na
primeira parte do presente trabalho sdo percecionadas como um problema por muitos
enfermeiros, nao melhorou (p=0,650) com a implementagdo da metodologia, tendo sido
observadas em 37,5% e 45,0% das passagens de turno na primeira € na segunda
observacgdes, respetivamente. Antes da implementacéo da metodologia ISBAR o tempo
disponibilizado para a passagem de turno era suficiente em 80% dos casos observados.
Ja depois da implantagéo da metodologia a frequéncia de passagens de turno em que
o tempo foi suficiente foi reduzida para 52,5% (p=0,018), assim, com a metodologia
ISBAR sera necessario rever o tempo disponivel para esta tarefa.

Esse aspeto do tempo investido na passagem de turno é confirmado pela
comparagdo do tempo médio por doente (Tabela 16), que aumentou (p=0,029) de
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2,27+0,56 para 2,66+0,88, apresentado ordem médias de 38,84 e 46,16 na primeira e
na segunda observagéao, respetivamente. O aumento de tempo rondou os 0,4 minutos,
em média, por doente. Ao ter em conta que o servico pode ter nove doentes, este
aumento médio pode ascender a 3,6 minutos. O tempo previsto para a passagem de
turno esta estabelecido, no SU do hospital onde decorreu o trabalho, em 15 minutos, se
se considerar o tempo médio por doente determinado no presente estudo de 2,66
minutos, e ao considerar o total de 9 camas, o tempo da passagem de turno pode
ascender a cerca de 24 minutos, o que ultrapassa em cerca de 60% os 15 minutos
disponibilizados para o efeito.

Tabela 16.
Comparagéo do tempo médio, em minutos, utilizado por doente na observagao 1 e observagao 2.

o Observagéo 1 Observacgéo 2 U Mann-
MO  MédiatDP mo ~MedlasD  Whitney; p
Tempo médio por doente 38,84 2,27+0,56 46,16 2,66+0,88 573,500; 0,029

Como um dos problemas que se pode colocar ao avaliar o tempo necessario para a
passagem de turno é a quantidade de doentes, procedeu-se a comparagao das
frequéncias do item relativo a adequacao da quantidade de tempo necessaria ser
suficiente, em cada uma das observacdes independentemente, entre trés categorias de
quantidade de doentes, multiplas de trés. Como se pode observar na tabela 17. Na
primeira observacao (segundo momento cronolégico), ha uma ligeira reducido da
frequéncia de casos em que o tempo é considerado insuficiente, ainda que essa reducgao
de 100% nas passagens de turno com um a trés doentes para 62,5% quando a
passagem de turno envolve 6 a 9 doentes n&o tenha atingido valores de significancia
estatistica (p=0,068) aponta uma tendéncia latente. J& na observacdo 2, apds a
implementagdo da metodologia ISBAR (terceiro momento cronoldgico), a insuficiéncia
de tempo foi registada somente em 20% das situagdes com 1 a 3 doentes, e aumentou
(p=0,006) para 80% com numero de doentes maximo.

Tabela 17.

Comparagéao dos valores médios de conformidade em fungéo do nimero de doentes, na observagao 1 e
observagéo 2. Apresentam-se somente as médias de ordens dos itens onde foram detetadas diferengas
significativas.

Observagéo 1 Observagéo 2
Tempo suficiente Numero de doentes Ndmero de doentes
1-3 4-6 6-9 X% p 1-3 4-6 6-9 X? p
Sim 100 89,5 62,5 5,378; 0,068 80,0 70,0 20,0 10,326; 0,006
N&o 0 10,5 37,5 20,0 30,0 80,0

1 As percentagens sdo apresentadas para cada nimero de doentes (soma em coluna)

A segunda parte da grelha de observagéo incluiu a quantificagdo dos indices de
conformidade associadas ao numero de doentes, para um conjunto de itens
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relacionados com a identificagcdo adequada do doente, com aspetos relacionados com
a causa de admissado, antecedentes e anamnese, avaliagbes e recomendacdes. Os
resultados foram expressos em percentagem de conformidade em cada item, e
calculou-se também um valor de conformidade média de todos os itens, que sao
apresentados para cada uma observagdes na tabela 18, assim como a comparagao
estatistica entre ambas.

Como se pode observar na tabela 18, dos 18 itens que constituiram a grelha de
observacao, em 12 foram registadas melhorias significativas, o que representa melhoria
em 67% dos itens avaliados. Também no total, que foi obtido pela média dos anteriores
se registou uma melhoria de 47,849,5% para 68,919,4% (p<0,001). Nos aspetos
relativos a identificagdo, aqueles relativos a identificacdo do doente melhoraram
(p<0,001) de uma conformidade média de 49,2+38,0% para 93,41+21,7%. As nao
conformidades observadas, principalmente na primeira observagdao estavam
relacionadas com a nao indicacdo do nome completo do doente. A identificacdo da
pessoa significativa ou cuidador era um procedimento tendencialmente ausente na
observacao 1, com um nivel de conformidade de 8,6116,4%, e aumentou
significativamente (p<0,001) para 64,0+32,7%: apesar deste aumento, este € um aspeto
que ainda tem algum espaco para melhorias.

No conjunto de itens relativos a situacdo atual e causa de procura do SU,
observaram-se melhorias nos registos de data e hora de admissao (p<0,001) e dos
meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados ou a realizar (p=0,006),
de um nivel de conformidade de 41,2+28,2% passou a 59,9+32,3%. A descricdo do
motivo atual da necessidade de cuidados de saude nao apresentou melhorias (p=0,209)
simplesmente porque o ponto de partida na observagado 1 era ja muito favoravel, com
um nivel de cumprimentos da ordem dos 98%.

73



Tabela 18.

Comparagéo dos valores médios de conformidade, expressa em percentagem, dos varios itens avaliados

na observagéo 1 e observagéao 2.

Observagao 1

Observagao 2

U Mann-

Item Whitney;

MO  MédiatDP MO  MédiatDP y:p
1 - Identificacdo
1.1-Nome completo, data de nascimento, 27,59 49,2+38,0 53,41 93,4+21,7 283,500; <0,001
género e nacionalidade do doente;
1.2-ldentificacdo da pessoa 24,14 8,6+16,4 56,86 64,0+32,7 145,500; <0,001
significativa/cuidador informal.
2 — Situacgao atual/Causa
2.1-Data e hora de admisséo; 23,40 14,3221 57,60 78,4+30,8 116,000; <0,001
2.2-Descricdo do motivo atual da 38,90 97,5+7,1 42,10 99,4+0,4 736,000; 0,209
necessidade de cuidados de saude;
2.3-Meios complementares de diagndstico 33,36  41,2+28,2 47,64 59,9+32,3 514,500; 0,006
e terapéutica realizados ou a realizar.
3 — Antecedentes/Anamnese
3.1-Antecedentes clinicos; 34,73 71,0£33,2 46,28 88,6+£16,8 569,000;0,017
3.2-Niveis de dependéncia; 34,23 67,3+30,6 46,78 82,7+28,6 549,000; 0,011
3.3-Alergias conhecidas ou da sua 28,34 3,7+7,2 52,66 41,5+36,5 313,500; 0,009
auséncia;
3.4-Habitos relevantes; 34,13 12,5+19,8 46,88 28,4+31,4 545,000; 0,009
3.5-Terapéutica de ambulatério e adesdoa 26,04 17,2+24,8 54,96 63,9+29,7 221,500; <0,001
mesma;
3.6-Técnicas invasivas realizadas; 36,00 32,3+29,7 45,00 43,3+32,0 620,000; 0,081
3.7-Presenca ou risco de 38,25 14,8+18,9 42,75 24,0£30,5 710,000; 0,349
colonizagéo/infe¢édo associada aos
cuidados de saude e medidas a
implementar.
4 — Avaliacéo
4.1-Problemas ativos; 36,98 93,3+14,0 44,03 98,5+5,7 659,000; 0,035
4.2-Terapéutica medicamentosa e nao 38,21 84,9+19,4 42,79 87,6+19,4 708,500; 0,331
medicamentosa;
4.3-Alteracdes do estado de saude 34,20 82,2+26,0 46,80 93,8+15,1 548,000; 0,004
significativas e avaliacdo da eficacia das
medidas implementadas;
4.4-Focos de atencao, diagnosticos e 33,71 80,7+27,9 47,29 94,5+14,1 528,500; 0,002
intervencgdes ativas.
5 — Recomendacgdes
5.1-Indicag&o do plano de continuidade de 40,66 67,1+33,6 40,34 68,6+30,0 793,500; 0,949
cuidados;
5.2-Informacgé&o sobre consultas e MCDT 36,41 22,8+24,8 44,59 30,27+25,4 636,500; 0,111
agendados.
TOTAL 23,24 47,8495 57,56 68,949,4 109,500;<0,001

Dos sete itens observados relativos aos antecedentes e anamnese, observaram-se
melhorias em cinco. Na comunicagao de antecedentes clinicos, niveis de dependéncia
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e habitos relevantes as melhorias foram significativas (p=0,017, p=0,011 e p=0.009,
respetivamente), aumentou em cerca de 15% os niveis de conformidade da primeira
para a segunda observacao. O registo e comunicagao de alergias, ou a sua auséncia,
sofreu uma melhoria significativa (p=0,009), de um valor residual de 3,7+7,2% para
41,5+36,5%, assim como a comunicagdo de terapéutica de ambulatério e adeséo a
mesma (p<0,001), que aumentou de 17,2+24,8% para 63,9+29,7%. A comunicacao de
técnicas invasivas realizadas e a presenca ou risco de infecdo, ainda que tenha sofrido
um ligeiro aumento, nao determinou diferencas significativas e continua a ser um aspeto
com muita margem para melhoria, pois nha segunda observagéo ainda tem niveis de
cumprimento somente de 43,3132,0% e 24,0+30,5%, respetivamente.

Nos itens da grelha de observacio relacionados com a avaliagdo, a situagcédo de
partida era ja bastante favoravel, com niveis de cumprimento superiores a 80% nos
quatro itens observados no segundo momento cronoldgico. Ainda assim, observaram-
se melhorias em trés deles, nomeadamente na comunicagdo de problemas ativos
(p=0.035), alteragdo do estado de saude e avaliacdo das medidas implementadas
(p=0,004) e focos de atengado, diagndstico e intervencbes ativas (p=0,002). A
comunicacao de terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosos passou de um
nivel de conformidade de 84,9%19,4% para 87,6£19,4%, o que nao determinou
diferencas estatisticamente significativas (p=0,331).

No dominio das recomendacbes, a implementacdo da metodologia ISBAR néo se
refletiu em melhorias significativas, o IC evoluiu de de 67,1+33,6% para 68,6+30,0%
(p=0,949) na conformidade da indicacdo do plano de continuidade de cuidados e de
22,8124,8% para 30,27+25,4% (p=0,111) na Informacdo sobre consultas e MCDT
agendados.

Do ponto de vista médio, ao comparar o indice de conformidade total, a melhora foi
altamente significativa (p<0,001) de 47,849,5% para 68,9+9,4%, ainda que o valor da
segunda observagao revele que ainda ha espago para melhorar a comunicagao de
acordo com a metodologia ISBAR.

Existem trés mudancas de turno por dia, que necessariamente tém um perfil
diferente, pelo niumero de profissionais envolvidos, pelo volume de doentes que
procuram o SU nesse periodo e pelo momento do dia, que também podera ter reflexos
na comunicacgao. Assim, comparou-se o indice de conformidade para todos os itens da
grelha de observacao e para o total, entre os turnos noite para manha (N—M), manha
para tarde (M—T) e tarde para noite (T—N). Esta comparagédo foi feita
independentemente para os resultados da observacao 1 e observacao 2. Na tabela 19
apresentam-se os resultados dos itens em que se observaram diferengas significativas.
Na primeira observagao detetaram-se diferencgas (p=0,004) no item relacionado com os
antecedentes/anamnese “presencga ou risco de colonizagao/infecao associada aos
cuidados de saude e medidas a implementar”, com um maior cumprimento na mudanca
de turno T—N, e no item relacionado com avaliagdo “problemas ativos”, também com
um nivel de cumprimento maior na mudanga T—N. A mudanca de turno M—T foi a que
apresentou menor nivel de cumprimento. Na segunda observacgédo, realizada apos a
implementacao da metodologia, a diferengas situaram-se ao nivel das recomendacoes,
especificamente no item “Informagéo sobre consultas e MCDT agendados”, mais uma
vez com a passagem de turno M—T com o menor nivel de cumprimento.
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Tabela 19.

Comparagéo dos valores médios de conformidade nas trés passagens de turno, na observagéo 1 e
observagao 2. Apresentam-se somente as médias de ordens dos itens onde foram detetadas diferencas
significativas.

Observagéao 1 Observacéao 2
Mudanca de turno Mudanca de turno
Iltem
H Kruskal- H Kruskal-
N->M M->T T-N Wallis; p N->M M->T T-N Wallis: p

3 — Antecedentes/Anamnese
3.7-Presenca ou risco de
colonizacao/infecédo associada 11,131;
aos cuidados de saude e e Aiorly Sl 0,004
medidas a implementar.
4 — Avaliacéo

o 6,606;
4.1-Problemas ativos; 23,77 17,27 25,50 0,037
5 - Recomendacgdes
5.2-Informacao sobre 8,631;
consultas e MCDT agendados. 21,54 14,20 27.25 0,013

N. Noite; M. Manh3; T. Tarde

Como o numero de doentes esta associado ao volume de trabalho, equacionou-se
que poderia estar relacionado com o nivel de cumprimento dos aspetos de comunicacgao
da grelha de observacdo. Utilizou-se o agrupamento dos doentes em categorias
multiplas de trés para fazer essa comparacado, independentemente na primeira e
segunda observagao (Tabela 20). Na observacao 1 detetaram-se diferengas em dois
itens do dominio dos antecedentes/anamnese, as “técnicas invasivas realizadas”
(p=0,014) e a “presenga ou risco de colonizagéo/infegdo associada aos cuidados de
saude e medidas a implementar’ (p=0,036). Em ambos os casos confirma-se que o
menor numero de doentes contribui para um melhor cumprimento dos parametros da
comunicagao. Curiosamente, na segunda observagao, no item “ldentificacao da pessoa
significativa/cuidador informal”, detetou-se uma tendéncia (p=0,05) para os melhores
resultados serem os registados com o nimero maximo de doentes.
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Tabela 20.
Comparagéao dos valores médios de conformidade do nimero de doentes, na observagio 1 e observagéo
2. Apresentam-se somente as médias de ordens dos itens onde foram detetadas diferencgas significativas.

Observagéao 1 Observacéao 2
Numero de doentes Numero de doentes
Item
H Kruskal- H Kruskal-
1-3 4-6 6-9 Wallis; p 1-3 4-6 6-9 Wallis; p
1 - Identificacao
1.2-Identificacé@o da pessoa 11,00 19,40 25,13 5,980;
significativa/cuidador informal. 0,050
3 — Antecedentes/Anamnese
3.6-Técnicas invasivas 8,560;
realizadas; 34,70 1939 18,56 0,014
3.7-Presenca ou risco de
colonizacao/infe¢do associada 6,668;
aos cuidados de saude e S2R0 - deer il 0,036

medidas a implementar.

*¥0 valor n3o atinge a significAncia, mas aponta-se pelo seu interesse como uma tendéncia

2.8 Discussao de resultados

As mudangas de turno entre as equipas de enfermagem sdo um processo que
representa algum risco para a qualidade dos cuidados prestados, podem mesmo
comprometer o prognostico do doente, se forem cometidos alguns erros. Ha falhas
criticas em tratamentos que resultam de lapsos de comunicag¢ao durante a mudanca de
turno, e que poderiam ser evitadas (Schmidt et al., 2019). Num SU, este problema
assume contornos ainda mais complexos, pois a grande diversidade de patologias dos
doentes que estdo em observacao, a existéncia ou ndo de diagndstico, assim como a
elevada rotatividade dos doentes, leva a que a comunicagdo na passagem de turno
tenha que ser realizada de forma suficientemente segura para evitar erros, que podem
ser aspetos simples como a omissdo de um detalhe, até aspetos mais graves, como
trocar os cuidados a dois doentes com nomes semelhantes (Ahn et al., 2021; Cross et
al., 2019). Além dos aspetos suprarreferidos, o SU € um servigo hospitalar onde os
niveis de stress dos profissionais é habitualmente elevado, pois ha muitas situacdes de
morte eminente do doente, casos sociais complexos, momentos de muita afluéncia,
doentes e acompanhantes com reduzida empatia, de entre outros (Yaakubov et al.,
2020). A realizagado da passagem de turno de acordo com um algoritmo predefinido,
como a metodologia ISBAR, melhora a seguranca do doente, e por ineréncia dos
cuidados como um todo, e dessa forma melhora também a seguranga do enfermeiro,
pois fica menos exposto a eventuais falhas que possa cometer (DGS, 2017). Varios
trabalhos tém avaliado a percegéo dos enfermeiros sobre o interesse da implementagéo
da metodologia ISBAR, ou metodologias similares com base nos mesmos pressupostos,
e os resultados sao sempre muito favoraveis a implementagao, pois a seguranga que
este método confere a transigdo de informagao entre turnos, colmata uma das principais
preocupacdes dos enfermeiros quanto a esse momento da sua atividade profissional
(Abou Hashish et al., 2023; Karmila et al., 2019; Pun, 2021; Toren et al., 2022).
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No presente trabalho, no primeiro momento cronoldgico, pretendeu-se avaliar a
percecao dos enfermeiros sobre a comunicag¢ao durante a transigao de cuidados das
equipas de enfermagem. Para o efeito recolheu-se informacdo de caracter
sociodemografico e profissional de uma amostra de 59 enfermeiros do SU de um
hospital do norte do pais, e pediu-se a esse grupo de profissionais para responder a um
questionario sobre a percecdo de aspetos relacionados com a mudanga de turno. O
questionario original foi desenvolvido na Australia (O’Connell et al., 2008), e foi
adaptado, e ligeiramente modificado, para a populacdo portuguesa por Tranquada
(2013). No presente trabalho complementamos o questionario com as ultimas sete
questdes. Os resultados foram organizados em aspetos relacionados tendencialmente
com a autoavaliagcado da eficacia da comunicacao, e com a adequacao e qualidade da
comunicacao tendo em consideracdo o contexto, e ndo necessariamente aspetos
relacionados com a rece¢cdo da mensagem.

De uma forma geral a resposta dos enfermeiros foi muito favoravel as questbes
incluidas no questionario, com pontuacdes médias acima do centro da escala de
resposta. No dominio da compreensao da informagao, ha varios aspetos incluidos no
questionario que sao habitualmente registados como preocupacgdes pelos enfermeiros
envolvidos na passagem de turno. A capacidade de manter a concentragao é um aspeto
que é partilhado por grande parte dos enfermeiros que integraram o presente estudo.
As passagens de turno exigem um nivel bastante elevado de consciéncia que esta
associado a capacidade dos profissionais se concentrarem na produgdo e na
compreensao da linguagem, traduzindo-a cognitivamente em elementos relacionados
com o cuidado aos doentes (Spilioti et al., 2019). Para que a comunicagao ocorra de
forma eficaz é determinante que o enfermeiro esteja claramente concentrado, embora
esse estado possa nao ser um dado adquirido, particularmente apds turnos muito
desgastantes fisica e/ou emocionalmente, o que se configura como um sério obstaculo
a qualidade da informacao partilhada (Fealy et al., 2019).

Para além da concentracdo na tarefa, o conteudo da informacao partilhada € um
tema que tem sido vastamente estudado. No presente trabalho confirmou-se que ha
uma percegao dos enfermeiros de que ha informacao importante que nao é transmitida,
ou esta desatualizada, assim como ha informacao partilhada que seria desnecessaria.
Muitas vezes esta percecao de falhas na comunicacdo é determinada pela diferente
experiéncia profissional e conhecimentos prévios dos enfermeiros, assim como aspetos
pessoais, relacionados com a personalidade das partes envolvidas e competéncias de
comunicagao oral e escrita (Hada et al., 2019).

A oportunidade de esclarecer duvidas € um aspeto que € muito consensual nos
enfermeiros que participaram no presente estudo, tendo sido um dos itens com um valor
médio de resposta mais elevado de todo o questionario “Tenho oportunidade de colocar
questdes sobre assuntos que ndo compreendi’ (3,64+0,58) e “Consigo esclarecer a
informacdo que foi transmitida” (3,37+0,61). Esta visdo dindmica da comunica¢ao na
passagem de turno, que ndo se limita a entrega e recec¢do acritica de um conjunto de
informacdes, € a principal virtude da passagem de turno ser feita em reunido entre os
enfermeiros que estdo de saida e os que estédo a entrar (Pun, 2021; Yetti et al., 2021).

Os esclarecimentos adicionais s&o vistos sempre como uma excelente estratégia
para garantir que a comunicagéao foi eficaz, em algumas instituicdes em que existe a
aplicacao de uma lista de verificacdo como o ISBAR, é incluida uma pergunta final de
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confirmagao da mensagem. Por exemplo, em trabalhos de investigagao decorridos na
Australia para avaliar a percecédo de enfermeiros sobre as praticas de transferéncia de
informacao na passagem de turno, € incluida uma questao “Os enfermeiros de saida
devem questionar os enfermeiros a entrar sobre aspetos que permitam clarificar e
confirmar a informagéo discutida™ (Slade et al., 2019).

Os aspetos relacionados com a compreensao clara da mensagem foram aqueles
onde se detetaram correlagdes significativas com a percecdo de quantidade de
informacéo significativa transmitida avaliados no presente trabalho, o que reforga a ideia
de que ha um conjunto de aspetos relacionados com capacidade de concentragao,
memoria, capacidade de sintese e de discriminar o essencial do acessério, que séo
caracteristicas do enfermeiro que interessa cultivar, quer como emissor da mensagem
e como recetor.

No dominio da eficacia da comunicagao tém sido identificados varios obstaculos,
desde logo a capacidade cientifica do emissor e do recetor, assim como a sua
experiéncia, que pode levar a haver falhas de comunicagao devido a utilizacao de
vocabulario excessivamente técnico e especifico, que pode ser do desconhecimento de
uma das partes (Powell et al., 2020). Esse problema agrava-se se nao houver um clima
de camaradagem profissional e uma cultura de ensino e aprendizagem no servico,
havendo mesmo referéncia na literatura a bullying laboral por parte dos profissionais
mais informados (E. M. Kim et al., 2022). Adicionalmente, se o enfermeiro que esta a ter
dificuldades em compreender a mensagem tiver pouca confianga nos seus
conhecimentos, pode simplesmente fingir a compreensdo do assunto, para nao se
expor, o que se configura como um comportamento altamente arriscado no contexto da
passagem de turno (Rikos et al., 2019). Estes ultimos autores observaram num estudo
qualitativo que os enfermeiros gregos faziam a passagem de turno muito focados em
aspetos clinicos, e tinham pouca confianga nos seus conhecimentos, atuavam
principalmente como um instrumento executivo das instrugdes dos médicos, ndo davam
tanta importancia a aspetos de enfermagem avaliados por si proprios. Este foco nos
aspetos médicos esteve na base de um dos itens incluidos no questionario utilizado no
presente estudo “E possivel obter a informagcdo da passagem de turno através do
processo do doente [i]”, onde também houve uma forte tendéncia para os enfermeiros
concordarem com essa possibilidade, revelado pela reduzida pontuacao obtida, apds a
inversao das respostas (1,98+0,75). Ainda que o processo do doente esteja disponivel
para consulta, o seu conteudo € fundamentalmente de caracter clinico (Kaltoft et al.,
2022), e nao inclui informagdes importantes para os cuidados de enfermagem, como o
estado psicolégico do doente, resisténcia a toma de medicamentos, indicios de infegao
ou ulceras de pressao, ou, aspetos relacionais com a familia, que devem ser atendidos
na comunicagao entre enfermeiros durante a passagem de turno para garantir que a
esses doente é prestado um cuidado personalizado, e se evitem erros que podem ser
decorrentes desses “pequenos grandes” detalhes que cabe ao enfermeiro monitorizar e
gerir (Hada & Coyer, 2021). Por estes motivos, quando se avalia a competéncia de
comunicacao e percegao de sistemas de passagem de turno, a aceitagdo da consulta
do processo do doente como um instrumento central na continuidade de cuidados é
pontuado negativamente (Gungor et al., 2022).
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O conhecimento cientifico, obtido através do percurso académico ou da formacgéo
complementar, assim como a experiéncia, foram os tépicos subjacentes as questdes
gue no presente trabalho foram acrescentadas ao questionario. Observou-se uma vasta
concordancia com a importancia destes aspetos para a execucdo de passagens de
turno adequadas e para reduzir o risco associado a esse procedimento. Um desses
itens, 0 que obteve uma maior pontuacdo “Considero que tenho conhecimentos
cientificos suficientes para atribuicdo do respetivo significado a todas as situa¢des que
enfrento durante o turno” (3,25+0.51). Este € um tema central na problematica da
comunicacao durante as passagens de turno, pois como fora apontado anteriormente,
se a comunicagdo estiver a acontecer entre dois enfermeiros com diferentes
conhecimentos, inevitavelmente ha uma barreira. Ainda que o nosso trabalho tenha
decorrido no SU, muita da literatura consultada foca-se em passagens de turno noutros
servicos, que consideramos ser adequada para efeitos comparativos e de
enquadramento e justificacdo, pois o racional subjacente € sempre uma comunicacao
adequada e eficaz. Tendo em consideracdo a especificidade de alguns servicos, a
guestdo dos conhecimentos cientificos diferentes entre enfermeiros é muitas vezes
abordada como uma barreira a comunicagédo quando ha transferéncia de doentes entre
servicos, nomeadamente das unidades de cuidados intensivos para o internamento,
pois a linguagem dos enfermeiros dos cuidados intensivos sera tendencialmente muito
tecnicista, e ndo necessariamente compreensivel por outros enfermeiros com menor
experiéncia nesse dominio (Ahn et al., 2021; Mastrogiovanni & Michelle Moccia, 2022;
Wang et al., 2022).

A importancia do ambiente em que decorre a passagem de turno foi também
avaliada através do questionario aplicado no presente trabalho. Um dos aspetos
considerados foi a possibilidade de fazer a passagem de turno na presenca do doente.
Este item teve uma concordancia média dos enfermeiros (2,63+0,74), o que denota
alguma heterogeneidade de percecdes. Adicionalmente, foi um dos aspetos apontados
pelos enfermeiros como possiveis melhorias na passagem de turno. H4 uma certa
unanimidade na literatura quanto ao interesse de fazer a passagem de turno na
presenca do doente. Quando o paciente esta presente na passagem de turno ha mais
seguranca, pois se houver alguma falha, o proprio doente pode alertar o enfermeiro e
contribuir para corrigir a situacdo. O doente envolvido sente-se mais incluido e
informado, o que pode contribuir para moderar a ansiedade caracteristica da situacao
(Forde et al., 2020; Oxelmark et al., 2020). Ainda que os doentes gostem que a
passagem de turno seja feita na sua presenca, alguns estudos demonstram que 0s
enfermeiros preferem fazer a passagem de turno sem a presenca do doente, por poder
comprometer a confidencialidade de algumas informacfes. Para ultrapassar este
problema da confidencialidade, e tirar proveito da presenca do doente, alguns autores
propdem fazer a passagem de turno em boxes individuais, que em alguns servigos estao
disponiveis. Essas estruturas para além das vantagens ja apontadas, reduz a
probabilidade de ocorrerem distracdes, e permite manter uma maior concentracdo e
fazer, entre as partes, verificacdes duplas, ou mesmo triplas, para assegurar que a
mensagem comunicada foi devidamente compreendida pelo recetor (Paredes-Garza et
al., 2022).

No contexto do ambiente, as distracbes e interrupcbes sdo sistematicamente
apontadas como barreiras a uma comunicacao eficaz durante as passagens de turno.
Durante este processo h4 uma comunicacao por parte do enfermeiro de saida sobre o
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estado do doente e informagfes complementares, que constituem em si a mensagem
transmitida neste momento comunicacional. O enfermeiro que estd a entrar no turno,
com essa informacao vai construir uma imagem mental do doente/processo, e delinear
internamente um plano de cuidados, que vai orientar as suas atividades com o doente.
Este processo € cognitivamente exigente, pelo que se for interrompido, por distracdes
ou solicitacdes, nédo fica concluido, e havera um maior risco de o enfermeiro ndo prestar
os cuidados mais adequados (Loefgren Vretare & Anderzén-Carlsson, 2020). Estas
interrupcoes e distracbes podem ser de varia ordem, estritamente profissionais, como
telefonemas de outros servigos, médicos que precisam de apoio, equipamentos de
monitorizacdo a indicar emergéncia, doentes a pedir apoio, ou, podem ser mais de
caracter menos profissional, em que a passagem de turno se assume como um
momento social entre colegas, em que a conversa deriva para temas néo relacionados
com o objeto da passagem de turno, que é toda a informacao relativa aos doentes (Abou
Hashish et al., 2023; Ahn et al., 2021). Para ilustrar esta situagdo, parafraseando uma
enfermeira que integrou um estudo gualitativo sobre passagem de turno desenvolvido
por Fealy e colegas na Irlanda “falgumas pessoas] estao de facto sentadas a conversa,
metade delas nem sequer estdo a ouvir e ... também néo estdo a ouvir a informacao de
mudanca de turno e n&o estfo a ter isso em consideracgéo®’ (Fealy et al., 2019).

A maioria das caracteristicas sociodemogréficas e profissionais registadas no
presente trabalho tiveram somente influéncias pontuais nos aspetos avaliados pelo
guestionario, sendo que a visao global que se pode extrair é de uma tendéncia para nao
haver influéncia do sexo e da idade do enfermeiro, pois sé foram detetadas diferencas
significativas num item, respetivamente. Mesmo se considerados valores de
probabilidade ligeiramente superiores aos 0,05, s6 se acrescentou mais um item para
cada variavel intendente. O tempo de servico, quer total, quer especificamente no SU,
também demonstrou um efeito marginal s6 em duas questdes. Ao nivel das variaveis
relacionadas com a formacao, quer académica, quer profissionalizante, observou-se
que os enfermeiros com mais habilitagbes/formacdo valorizaram mais as questdes
relacionadas com a importancia do conhecimento, formagdo e experiéncia. Essa
tendéncia é legitima, e traduz o padrdo encontrado em varios estudos, em que o0
conhecimento e a formacdo sdo apontados como um pilar para o sucesso das
passagens de turno. Dada a importancia do conhecimento nesta matéria, ndo so,
genéricos de enfermagem, mas também especificos sobre metodologias utilizaveis a
apoiar o procedimento, como a ISBAR, tém sido feitos varios esforgcos para introduzir
essa formacao ainda durante a formacéo dos enfermeiros (J. H. Kim et al., 2022; Lee &
Lim, 2021; Noh & Lee, 2020; Uhm et al., 2019). Para os enfermeiros que trabalham nos
cuidados, ha uma grande preocupacdo com fazerem formacdo adequada sobre os
procedimentos associados as metodologias de mudanca de turno, para poderem estar
mais seguros das suas op¢oes, e contribuirem para a melhoria da seguranca do doente
e gualidade dos cuidados em geral (Breen et al., 2019; Haddeland et al.,, 2022;
Pakcheshm et al., 2020; Pun, 2023).

Os aspetos que foram avaliados com o questionario sobre a percegao que 0s
enfermeiros tém sobre varias vertentes envolvidas na passagem de turno, uns
funcionam como beneficios, e outros como barreiras, e contribuem para compreender a
complexidade daquilo que para um leigo poderia parecer um procedimento trivial. Tendo
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em consideracao que as falhas de comunicagio sdo uma das principais causas de erro
médico e de outras complicacbes para o doente, de entre as quais a deterioracéo do
estado psicoldgico com risco de suicidio, torna-se determinante implementar estratégias
para reduzir esse potencial problema (Hada & Coyer, 2021; Obaid et al., 2021). E
também com a comunicacgao eficaz que se consegue empoderar os enfermeiros para a
prestacdo de cuidados adequados e de qualidade. llustra-se a importancia que a
informacéo recebida na passagem de turno pode ter para um enfermeiro parafraseando
uma enfermeira participante num estudo qualitativo sobre passagem de turno que
decorreu em hospitais de pequena ou média dimensdo na Australia que, quase
poeticamente aponta “Quando voltei ao servigo, a mudanga de turno foi uma luz no
escuro, iluminando tudo o que tinha perdido. A informagao recebida na passagem de
turno é o que preciso de saber para o dia de trabalho. A [informacao da] mudanca de
turno langa luz sobre a prestagdo de cuidados ao doente” (Weston et al., 2022).

Numa segunda fase do presente trabalho procedeu-se a uma avaliagcao de alguns
aspetos relacionados com a comunicacdo em dois momentos distintos. Um ponto de
partida, ou segundo momento cronologico do estudo, antes da implementacdo da
metodologia ISBAR, e outro apds a sua implementacdo no SU, terceiro momento
cronolégico. O padrao observado vai muito de encontro ao esperado, pois houve uma
melhoria em varios aspetos, ainda que, a data em que foi feita a avaliacao pds
implementacao, ainda havia muito espaco para melhorais, como se depreende da
percentagem média de conformidade ser de cerca de 69%, tendo melhorado de cerca
de 48%.

Um dos itens avaliados foi a existéncia de informacao escrita, que passou de
inexistente no segundo momento cronolégico, para um cumprimento da ordem dos 95%
no terceiro momento. A existéncia desse suporte escrito tem inumeras vantagens,
nomeadamente um menor esforco de memoria, e inerente risco associado as suas
falhas, poder ser consultado posteriormente, como apoio a quem esta a prestar
cuidados ou para apurar responsabilidades em caso de complicagbes (Powell et al.,
2020). A informacdo escrita em mudangas de turno, nomeadamente através da
utilizagao de listas de verificagdo, nao é exclusivo de enfermeiros ou servicos de saude,
sendo uma pratica comum também noutras atividades profissionais em que importa dar
continuidade ao trabalho da equipa anterior, como militares, marinheiros, producao e
distribuicdo de energia, plataformas logisticas, de entre outros (Clark et al., 2019).
Também nessas atividades a preocupacio central é reduzir o risco, muitas vezes
potenciado pelo cansaco.

A presenca de todos os elementos da equipa durante a passagem de turno nao
melhorou, no presente trabalho, com a implementagao da metodologia ISBAR, verificou-
se na observacgédo posterior a implementagdo um nivel de incumprimento da ordem dos
15%. Este problema tem sido detetado em alguns trabalhos, pois em alguns servigos,
como acontece frequentemente na sala de observagao do SU, ndo é possivel ter
doentes completamente desacompanhados, ou ha varias situagbes emergentes as
quais é preciso dar resposta, e que relegam para segundo plano a participagdo na
passagem de turno (O’Connor et al., 2020).

Quanto a existéncia de interrup¢des durante a passagem de turno, que como
apontado anteriormente € um obstaculo identificado pelos enfermeiros para uma
adequada passagem de turno, ndo melhorou com a implementagcdo da metodologia
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ISBAR. Este aspeto é muito dependente da propria dinamica do SU, e provavelmente
sera dos que sera mais dificil corrigir, ainda que alguns aspetos sejam estritamente
dependentes dos proprios elementos da equipa que esta envolvida na passagem de
turno (Abou Hashish et al., 2023; Ahn et al., 2021).

O tempo disponibilizado é sempre um tépico importante no trabalho de enfermagem
(Weston et al., 2022). Num SU, o tempo pode configurar-se como um parametro ainda
mais complexo, pois em momentos como a entrada de doentes com trauma grave,
decorrentes de acidentes com multiplas vitimas, ou nos picos sazonais de procura dos
SU associados a infegdes respiratorias ou golpes de calor, o tempo dos enfermeiros do
SU fica muito limitado para prestar cuidados, apoiar outros profissionais de saude e
comunicar devidamente na passagem de turno (Loefgren Vretare & Anderzén-Carlsson,
2020). No presente trabalho determinou-se um valor médio por doente para a passagem
de turno de cerca de 2,7 minutos no terceiro momento cronologico. Apesar de ter
ocorrido um ligeiro aumento com a implementacao da metodologia ISBAR, este tempo
continua a ser bastante econdmico, se comparado com tempos de passagem de turno
por doente apontados na literatura, como cerca de 10 minutos em contexto de servigo
de urgéncia (Gungor et al., 2022) ou seis minutos em contexto de internamento (Sharp
et al., 2019). Devido a uma maior personalizacdo da passagem de turno para cada
doente, no presente trabalho a percecéo de falta de tempo aumentou quando o servigo
tinha mais doentes.

No que se refere as observacdes efetuadas sobre aspetos especificos da
metodologia ISBAR — Identificacdo, Situagcdo Atual/Causa, Antecedentes/Anamnese,
Avaliacao, Recomendacgdes, observou-se melhorias significativas em quase todos os
itens avaliados. No primeiro momento cronoldgico havia ja um forte cumprimento de
aspetos relacionados com aspetos clinicos, cujo cumprimento permaneceu elevado ou
melhorou ligeiramente no terceiro momento. Esta melhor prestacdo com aspetos
relacionados com a Situagao Atual/Causa decorre da primeira avaliagao que é feita ao
doente, que é o motivo pelo qual estd naquele servico de urgéncia, assim como
determina os cuidados vitais que é necessario prestar. Tal como observado no presente
trabalho, com a implementagdo da metodologia ISBAR, ou outra semelhante,
nomeadamente a SBAR [que n&o valoriza especificamente os aspetos da identificagao],
ha sempre melhorias em quase todos os pardmetros analisados (Kaltoft et al., 2022;
Powell et al., 2020; Uhm et al., 2019; Zhou et al., 2022).

Apesar das melhorias conseguidas com a implementagao do ISBAR ou similar, quer
no presente trabalho, quer noutros da mesma natureza publicados, ha aspetos que
continuam a falhar, desde a simples identificagdo incompleta, alergias, balanco hidrico
(O’Neill et al., 2023), alguns sinais vitais (Cross et al., 2019), confirmar medicacao e
fluidos em perfusao (Sharp et al., 2019), tratamento e planos de agao (Zhou et al., 2022),
de entre outros aspetos.

Os resultados do presente trabalho sdo animadores pela melhoria observada no
terceiro momento cronolégico, havendo a expectativa que a situacdo melhore a partir
do momento inicial, pois muitos dos pardmetros da metodologia ISBAR vao ser
interiorizados, o que torna a sua utilizagao mais imediata. Seria desejavel que a questao
da potencial limitagdo de tempo fosse ultrapassada, e que o suporte escrito em papel
fosse substituido por um suporte eletrénico portatil (Yuen et al., 2023). Existem varios
trabalhos publicados que exploram as virtudes da e-handover, destaca-se a
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possibilidade de incluir na aplicagdo de suporte a importacado de dados fundamentais do
processo clinico do doente, o que pode poupar ao enfermeiro algum tempo a registar
essa informacgdo, que se torna redundante com o que esta registado num sistema
informatico (Zhou et al., 2022). Sera porém necessario ter em atencao que a utilizagédo
de registos eletrénicos pode levar ao aumento de complexidade dos processos, com
inclusdo de informacgao acessoria, que pode tirar o foco no essencial (O’Neill et al.,
2023), para além dos eventuais problemas informaticos que pontualmente ocorrem.
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3. Conclusao

A comunicacdo em saude é um aspeto da maxima importancia na prevencio de
erros e por ineréncia, na melhoria dos cuidados prestados. Uma vez que o enfermeiro
é o profissional de saude que tem uma relacdo mais proxima com o doente, cabe-lhe
garantir que, quando ha uma equipa nova a assumir fungdes, no quadro da rotatividade
do trabalho, todas as informagdes sao devidamente comunicadas, no sentido que a
equipa a entrar em funcbes fique com a informagado necessaria para continuar os
cuidados adequadamente. A qualidade da comunicagdo, os aspetos individuais de
competéncia de comunicacéo, a capacidade de concentracdo e o contexto em que
acontece a passagem de turno sdo determinantes para que a comunicacao seja eficaz.

No primeiro momento cronolégico do presente estudo, a amostra incluiu
predominantemente enfermeiros do sexo feminino (72,9%), com idade entre os 31-40
anos (67,8%). Em termos profissionais sdo predominantemente licenciados (67,8%),
cerca de metade (50,8%) tém o curso de especializagéo e trabalham como enfermeiros
entre 11 e 20 anos (47,5%), a maioria (61,0%) exerce fun¢des no SU ha menos de 10
anos, e com contrato sem termo com a instituigdo (76,3%).

A percecao que os enfermeiros tém sobre a comunicacao durante as passagens de
turno é genericamente favoravel. Nos aspetos relacionados com a autoavaliagdo que o
enfermeiro faz da sua rececdo da comunicacdo associada a passagem de turno,
conforme objetivo 2, verificou-se que a grande maioria (16 em 19) dos itens tém uma
pontuacgao superior ao centro da escala, ou seja, mais favoravel é a sua perceg¢ao. Os
enfermeiros mostraram valorizar muito a comunicacdo no contexto da equipa
multidisciplinar, e, de uma forma geral, deram énfase aos aspetos relacionados com a
importancia da formacgao e da experiéncia profissional com a qualidade da comunicacgao.
Nao obstante esta perspetiva positiva, os enfermeiros apontaram que é necessario
repensar alguns aspetos da passagem de turno, e registaram o facto de haver, por
vezes, informacé&o subjetiva ou irrelevante envolvida no procedimento.

Quando as questdes sao colocadas mais no contexto da passagem de turno, a
possibilidade de obter esclarecimentos adicionais, assim como a perce¢ao de que esta
a receber informacgao atualizada, quando esta a receber um turno, sdo aspetos que os
enfermeiros valorizaram (objetivo 2). Aocorréncia de interrupg¢des durante as passagens
de turno foi um dos aspetos mais consensuais sobre as falhas e aspetos que podem ser
melhorados no procedimento, com 95% dos participantes a registarem a ocorréncia
dessas interrupgoes.

As habilitagdes académicas, e ser detentor de curso de especialista tiveram efeitos
claros nos aspetos relacionados com a importancia da formagéo e experiéncia
profissional nas situagbes vivenciadas no contexto da passagem de turno, com os
enfermeiros mestres ou com o curso de especialista a terem percegdes mais favoraveis.

De uma forma geral, a percecao favoravel do enfermeiro traduz-se no elevado nivel
de situagdes significativas (entre 70 e 90%) que cerca de 80% enfermeiros reportam
conseguir transmitir durante a passagem de turno (objetivo 3). As caracteristicas
sociodemograficas tiveram pouca influéncia nas percegbes registadas sobre a
comunicagao na transicao de equipas, tendo-se registado nos homens uma percecao
de maior subjetividade na informagéao transmitida, assim como uma maior perceg¢ao da
importancia da experiéncia profissional. A idade do enfermeiro revelou que os mais
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jovens tém uma maior percegao de que ha informagao importante que néo é transmitida.
As habilitagbes académicas e ser detentor de curso de especialista tiveram efeitos claro
nos aspetos relacionados com a importancia da formagao e experiéncia nas situacoes
vivenciadas no contexto da passagem de turno, com os enfermeiros mestres ou com o
curso de especialista a terem percegdes mais favoraveis. O tempo de servico
demonstrou também influenciar alguns aspetos da percecdo dos enfermeiros, com
aqueles que trabalham entre 11 e 20 anos a terem uma percecao mais favoravel sobre
a importancia do seu conhecimento na atribuicdo de significado as situagdes que
vivencia durante o turno, e a considerar que o seu percurso académico o preparou
adequadamente para as situagdes com que se depara. No que se refere ao tempo de
servico no SU, os enfermeiros que trabalham ha mais tempo s&o mais sensiveis aos
problemas das interrup¢des durante a passagem de turno, e os que trabalham no SU
ha menos anos tém uma melhor perceg¢ao sobre a importancia de ler toda a informagao
escrita que lhes é fornecida durante a passagem de turno. Somente 36% dos
participantes apontam a necessidade de fazer melhorias. Quando o fazem apontam
essencialmente aspetos relacionados com a organizagido do processo de transicdo de
cuidados e com o problema das interrupgoes.

No terceiro momento cronoldgico, apds a implementagcédo da metodologia ISBAR nas
passagens de turno, observaram-se melhorais significativas. Alguns aspetos nao
melhoraram em relagdo ao segundo momento cronolégico, como a identificacdo de
todos os elementos, estarem todos os elementos presentes e haver interrupgdes. O
tempo médio por doente nas passagens de turno aumentou significativamente, de 2,27
apara 2,66 minutos.

Os resultados observados, relacionados com as cinco dimensdes do ISBAR,
Identificacao, Situacao atual/causa, Antecedentes/anamnese, Avaliagao,
Recomendagoes, foram muito favoraveis, havendo uma melhoria significativa em 12 dos
18 itens que compunham a lista de observacéo. Nos itens em que n&o se registou uma
melhoria significativa, isso deveu-se, na maioria dos casos, a situagdo pré-
implementacao ja ser muito correta.

A relagdo da qualidade da passagem de turno com qual a passagem de turno
mostrou algumas fragilidades, com uma menor conformidade nas passagens da manha
para a tarde. Este padrdo, muito pontual, detetou-se no segundo momento cronoldgico,
no reporte de presencga de risco de infecdo e dos problemas ativos, e, no terceiro
momento, na informacao sobre consultas e >MCDT agendados. A relagdo com o
nuamero de doentes internados teve um padrdo expectavel no segundo momento
cronolégico, com a qualidade a decrescer a medida que o numero de doentes aumenta,
ainda que so detetadas em dois itens. No terceiro momento essa relacdo desapareceu,
tendo-se detetado somente uma tendéncia nao significativa com um padrao oposto —
mais doentes, mais conformidade na identificagao do cuidador.

Os resultados do presente trabalho apontam uma perspetiva favoravel da percecao
dos enfermeiros sobre a comunicagao durante a passagem de turno, ainda que alguns
aspetos tenham margem para melhoria, relacionados com a obijetividade e pertinéncia
da informagdo, e com a necessidade de ter um contexto calmo que favoreca a
concentragao, logo sem interrupgdes. Este contexto &, por sua vez, facilitador da
mudancga, como se veio a verificar ao comparar a qualidade da passagem de turno antes
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e depois de implementar a metodologia ISBAR, a observagédo de melhorias demonstra
o interesse da sua utilizacao.

A implementagdo da metodologia ISBAR na transi¢do de cuidados € um caminho
que nao ficou concluido no &mbito do presente trabalho, ha mais a caminhar, melhorar
detalhes e otimizar a sua utilizagdo. Emerge deste trabalho a necessidade de fazer uma
reflexdo sobre dois aspetos — a necessidade de ter um ambiente sem interrup¢des para
alcangar a melhor comunicag¢ao na passagem de turno, e equacionar prever mais tempo
para essa atividade, para que possa acontecer com a calma e ponderacido que, pela
sua importancia, merece.
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ANEXO | — Autorizagéo do Conselho de Administracéo e Comissao de Etica para a
realizagao do estudo
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Exma. Senhora

Enfermeira Catia Diana Gomes Beca Alves

Servigo de Urgéncia Geral- UHVila Real

Frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirtrgica, a pessoa em situagio critica da Escola Superior de Braganga

Por incumbéncia do Sr. Vice-Presidente da Comiss3o de Ftica para a Salde, remete-se documento relativo ao assunto em
apreco, sobre o qual a Comiss3o Etica, em reunido do dia 09 de agosto de 2023 emitiu, o seguinte parecer:

“Parecer condicionado 2 alterac3o do questionério (idade deve ser expressa em escalBes etarios).”

Mais se informa que sobre o mesmo recaiu a seguinte deliberacio do CA de 10 de agosto de 2023:

"Homologado.”

Com os melhores cumprimentos,

Carla Fonte

CARLA FONTE <{ | sexta, 11/08,14:59 ¥ “
paramim -

No seguimento, conforme despacho do Sr. Vice-Presidente da CES.

Carla Fonte

De: JOSE FACEIRA <l l>
Enviada: 11 de agosto de 2023 14:28

Para: CARLA FONTE 4 3

Assunto: Re: CES REG. 3471 Titulo de Investigagdo: " Comunicagio eficaz na transigfo de cuidados de enfermagem a Pessoa Critica, no

Servico de Urgéncia - Implementag3o da metodologia ISBAR ”

Boa tarde:

Apds andlise verifica-se que o guia de colheita de dados obedece aos requisitos exigidos pela CES, conforme deliberado na preterida
reunigo.

Atentamente:

José Faceira
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Termo de Consentimento Informado de participagdo no estudo
“Comunicacao Eficaz na Transi¢ao de Cuidados de Enfermagem a Pessoa
em Situagdao Critica, no Servico de Urgéncia — Implementagiao da
metodologia ISBAR”

Caro participante,

O estudo denominado “Comunicacao Eficaz na Transicdo de Cuidados de Enfermagem
a Pessoa em Situagao Critica, no Servigco de Urgéncia — Implementacdo da metodologia
ISBAR”, surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica: A
Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de Saude de Bragancga, do Instituto
Politécnico de Braganga, sob orientacdo da Professora Doutora Maria Augusta Romao
da Veiga Branco, com o Objetivo Geral de conhecer a perce¢édo dos enfermeiros de um
Servico de Urgéncia, que prestam cuidados a pessoa em situagao critica, relativamente
a informagao transmitida nas passagens de turno.

Assim, solicita-se a sua colaboracéo para o Preenchimento do Questionario: “Handover
Evaluation Scale”, adaptado em Portugal (Tranquada, 2013), e a sua autorizagéo para
ser realizada uma colheita de dados durante as passagens de turno de Enfermagem.

A sua participagdo é voluntaria, porém imprescindivel para o desenvolvimento do
presente estudo, podendo desistir a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Sempre
que solicitada, ser-lhe-a fornecida informagao adicional relativa ao estudo em questao.

Os dados recolhidos destinam-se a fins estritamente cientificos, sendo utilizados apenas
no ambito deste estudo, e eliminados apds a sua conclusdo. Sera garantida a
confidencialidade e o anonimato de todos os inquiridos.

Para qualquer duavida contactar o investigador Catia Alves (email:
katia.dgba@gmail.com).

Declaro ter lido e compreendido este documento, tomando conhecimento que sou livre
de recusar continuar a participar no estudo a qualquer momento. Concordo com as
condigbes apresentadas, consentindo de forma livre e esclarecida, permitindo a
utilizagdo da informagéao recolhida, no pressuposto da confidencialidade e anonimato
assegurados pela responsavel do estudo.

Assinatura:

Vila Real, de de 2023
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Instrumento de recolha de dados - Questionario

Caracterizagao demografica e socioprofissional dos participantes

1. Sexo

[EEN

Feminino
2 | Masculino

2. Grupo etéario

Grupo |1 2 3 4 5 6 7 8 9
etario
Idades | 220<25 | 225<30 | =30<35 | =35<40 | 240<45 | 245<50 | =50<55 | =55<60 | =60<65

3. Tempo de exercicio profissional como Enfermeiro (anos):

4. Tempo de exercicio profissional no Servi¢go de Urgéncia (anos):

5. Vinculo ainstituicdo

1 | Contrato trabalho funcdes publicas
2 | Contrato individual de trabalho termo indeterminado
3 | Contrato individual de trabalho termo certo
4 | Contrato substituicdo
6. Grau académico
1 2 3 4
Bacharelato | Licenciatura Mestrado Doutoramento
7. Curso de Especializagcdo em Enfermagem
1 | Sim Qual?
2 | Nao
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O seguinte questionario € composto por afirma¢oes referentes a passagem de
turno de enfermagem nas areas especificas: Sala de Observagoes e Sala de
Decisao Clinica. Em cada frase devera expressar a sua opiniao de acordo com a
seguinte escala:

4 — Concordo totalmente; 3 — Concordo parcialmente; 2 — Discordo parcialmente; 1 —
Discordo totalmente.

1.Consigo esclarecer a informacéo que foi transmitida.

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

3.A forma como a informacéao é transmitida € facil de acompanhar.

4.A informacédo transmitida é atualizada.

5.E proporcionada informac&o suficiente para assumir a prestacédo de
cuidados aos doentes.

6.Tenho oportunidade de colocar questdes sobre assuntos que nao
compreendi.

7.A duracgédo da passagem de turno é adequada.

8.Tenho oportunidade de discutir informagdes confidenciais referentes
aos doentes.

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

10.A informacd&o transmitida é subjetiva.

11.E proporcionada informacio adequada sobre todos os doentes
internados.

12.A informacao é transmitida de forma estruturada.

13.J4 tive de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente responsavel
pelos meus doentes, para obter mais informagéo sobre estes.

14.A passagem de turno é sujeita a interrupgcbes por outros eventos
e/ou atividades do servigo.

15.E possivel avaliar os doentes durante as passagens de turno.

16.E importante poder avaliar o doente durante as passagens de turno.

17.E benéfico realizar a passagem de turno junto do doente.

18.Durante as passagens de turno é transmitida informacéo irrelevante
para o cuidado dos doentes.
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19.Sinto que ha informacgédo importante que ndo é transmitida.

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

21.Leio sempre a totalidade da informagédo escrita, referente aos
doentes, que me é fornecida nas passagens de turno.

22.Conheco o procedimento multissectorial da instituicdo para a
realizacdo da passagem de turno.

23.Tenho dificuldade em organizar a informacado a transmitir, referente
a doentes com historial de saide mais complexo e/ou extenso.

24.E importante reformular a estrutura das passagens de turno.

Questionario “Handover Evaluation Scale” (O’Connell, B.;Macdonald, K. &Kelly, C., 2008) adaptado em
Portugal por Tranquada (2013)

Considerando a sua percec¢ao pessoal indique o grau de concordancia com as
seguintes afirmacgoes. Devera expressar a sua opinido de acordo com a seguinte
escala:

4 — Concordo totalmente; 3 — Concordo parcialmente; 2 — Discordo parcialmente; 1 —
Discordo totalmente.

1.Considero que tenho conhecimentos cientificos suficientes para
atribuicdo do respetivo significado a todas as situagfes que enfrento
durante o turno.

2.Considero que 0 meu percurso académico, até ao presente momento,
me preparou para todas as situagfes com que me deparo durante o
turno.

3.Por vezes deparo-me com novas situagfes para as quais ndo estou
cientificamente preparado.

4.Considero que a minha experiéncia profissional, até ao presente, me
preparou para todas as situa¢cdes com que me deparo durante o turno.

5.Considero que a interacdo com a equipa multidisciplinar tem resultado
auxiliadora no esclarecimento de situacdes dubias que vivencio durante
0s turnos.

6.Considero que o nivel de formacao nao tem relacdo com as situacées
as quais eu atribuo significado.

7.Nao h& relacdo entre nivel de conhecimentos e atribuicdo de
significado para as situacfes que vivo em cada turno.
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39. Qual a percentagem de situagoes significativas, que ocorrem durante o turno,
considera conseguir transmitir habitualmente durante a passagem de turno?

10% 20% | 30% | 40% 50% 60% 70% | 80% 90% 100%

40. Tem alguma sugestdo para melhorar a passagem de turno e a qualidade da
informacgéao nela transmitida?

Sim
Nao

41. Se sim, qual/quais?
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ANEXO Il — Autorizagao para utilizacdo da escala
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6

marianatranquada@____ |

paramim v

Boa tarde Cafia,

Tem a minha autorizagdo para utilizar a escala adaptada por mim.

Bom trabalho,
Mariana Tranquada
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ANEXO |V — Guia de observagao da Comunicag¢ao Oral na Passagem de Turno de
Enfermagem
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Guia de observagdo da Comunicagdao Oral na Passagem de Turno de
Enfermagem

(Elaborado com base na Norma 001/2017 da DGS)

Observador: Servico:
Data:

Hora inicio: N° doentes:
Hora fim:

S [N
1.0s responsaveis pelo processo de transmissao de informacdo, na
transicdo, estéo identificados?

2.A transmissédo de informacéo nas transi¢cdes ocorre de forma escrita?

3.Na transi¢éo de cuidados é utilizada a metodologia ISBAR?

4 Estdo presentes todos o0s elementos/profissionais essenciais para a
transmisséo de informag&o?

5.Existem interrup¢des durante a passagem de turno?

6.E disponibilizado o tempo suficiente para permitir a passagem de
informag&o?

Descricao 1 |12|3|4|5|6|7 |89

1 - IDENTIFICACAO

1.1-Nome completo, data de nascimento,

género e nacionalidade do doente;

1.2-1dentificagéo da pessoa

significativa/cuidador informal.

2 — Situacéo atual/Causa

2.1-Data e hora de admisséao;

2.2-Descricao do motivo atual da necessidade

de cuidados de saude;

2.3-Meios complementares de diagnoéstico e

terapéutica realizados ou a realizar.
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3 — Antecedentes/Anamnese

3.1-Antecedentes clinicos;

3.2-Niveis de dependéncia;

3.3-Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

3.4-Habitos relevantes;

3.5-Terapéutica de ambulatério e adesdo a

mesma,

3.6-Técnicas invasivas realizadas;

3.7-Presenca ou risco de colonizacao/infecéo
associada aos cuidados de salude e medidas a

implementar.

4 — Avaliagdo

4 .1-Problemas ativos;

4.2-Terapéutica medicamentosa e né&o

medicamentosa;

4.3-Alteracdes do estado de saude significativas
e avaliacdo da eficacia das medidas

implementadas;

4.4-Focos de atengdo, diagnosticos e

intervencgdes ativas.

5 - Recomendacdes

5.1-Indicacdo do plano de continuidade de

cuidados;

5.2-Informagdo sobre consultas e MCDT
agendados.

Elaborado com base na Norma 001/2017 da DGS “Comunicacgao eficaz na transi¢ao de cuidados
de saude”.
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ANEXO V - Instrumento padronizado para a passagem de turno, baseado na
metodologia ISBAR
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ANEXO VI - Acgéao de formagéao apresentada no SU “Comunicacgao eficaz na transi¢cao
de cuidados de saude
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ANEXO VII — Norma interna apresentada para implementar no SU “Comunicacgao
eficaz na transig¢ao de cuidados de saude”
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SUMARIO

1. OBJETIVO

2. APLICAGAD

3. REFEREMNCIAS

4. DEFINIGOES E ABREVIATURAS
5. REQUISITOS

6. RESPONSABILIDADES

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
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9. ANEXOS5
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[DENTIFICACAD
000
SERVICO EMERGENCIANMER
. FROCESS0 FEwisE Pag.
Emséiﬂjghfw Politica/Norma/Procedimento M 1
HERLAA Comunicagao eficaz na transigao de | Méiiro 28
VMER : .
cuidados de saude
RESUI#0 DE REVISOES
DATA DESCRICAD DATA PRCX. REVISAD
Mam2023 Publcacio |nic# OB2023

1. OBJETIVO
Objetivo Geral:
¢ Aplicar a metodologia de comunicagio ISBAR durantz oz momentos de
transigfo de cuidados no Servige de Urgéneia Geral
Objetivos especificos:
»  Uniformizar os padrdes de comunicagdo para wma comunicagdo eficaz e
efetiva nas passagens de tumo de Enfermagem;
» Reforcar 2 segurange dos doentes;
*  Aumentar 3 seguranca da comunicagio;
* Diminuir a incidéncia de eventos adversos decomentes do momento de

tranzigdo de cuidados, relacionados com a comunicagdo.

2. APLICACAO

Aplia-se a0 Servigo de Urgéncia Geral do Centro Hospitalar| |
| na drea especifica da Sala de
Dhbzervagdes (50).

3. REFERENCIAS

Despacho n® 9390/2021, de 24 de Setembro de 2021, Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2021-2026. Diario da Fepablica, 2° série, N°157, de 24 de
Setembro de 2021 Lisboa, Portugal: Ministério dz Saide

Direcéo-Geral da Sande (2017). Comunicacdo eficaz na transigdo de cudados
de zaide. Norma n%001/2017 de 3 de Fevereiro de 2017. Lishoa, Portugal: Servigo
CONTROLD DE PUBLICAGAD

ELABORADD POR WERNICADD POR APRCVADC POR

Grupe coordenador
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0
]
i
0
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Marionzl de Sande

Ordem dos Enfermeiros (2017). Conselho de Enfermagem . AtribuigEo de tempo
para & Pazzagem de Tumo. Lishoa: Ordem dos Enfermeiros.

4. DEFINICOES E ABREVIATURAS

DGS - Diregdo-Geral da Sande

ISBAF. - Jdentify, Situation. Background Assesment, Recommendation|
S0 — 5ala de Observagdes

PNSD - Plano Nacional para a Seguran;a dos Doentes

Comunicacao eficaz: Todz a transmissfio de informagdo entre profissionais de
saide, caracterizeds como oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade,
atempada & compreendida pelo recetor. A utilizagdo de ferramentas padronizadas
que promovam uma uniformizacdo na transmissio de mformagio contribuem para
aumentar 2 eficdcia da comunicagdo, assim come também contribuem para uma

rzpida tomada de decisdo e desenvolvimento do pensamento critico (DGS, 2017).

ISBAR: Ferramenta padromizada de comumicagio em saide, reconhecida por
promover & seguranca do doente na tramsigdo de cuidados. Permite memorizar
construgdes complexzs, de modo simples, para serem ufilizadas na fransmissio
verbal, I — Identificacio, 5 — Situacdo stual B — Antecedentes. A — Avaliacioe B
— Becomendacies. Técnica de commicacdo de facil memonizacio, que contribu

para a répida tomada de decizfo, promove o pensamento critico, diminu o tempo

CONTROLO DE PUBLICACAO

ELABORADO FOR WERNICADD FOR APRCVADD POR
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RESUI#0 DE REVIEOES
DATA DESCRICAC DATA PROXY. REVIEAD
Main2023 Publicacio Inicia OB202S

da fransferénciz de informagio e promove a integragdo de novos profissionas,
utilizavel em varios contextos. (DGS, 2017,

Transicio de coidados de Sadde: qualquer momento da prestagio de cuidados em
gue e verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados 2o doente e de
mformagdo entre os prestadores, que tem como objetive a confimudade e segurangz
dos mesmos (OGS, 2017).

Mz transicio de cuidados mclui-se a passagem de tume de enfermapem. Esta €
entendida como uma reunifo da equipa de enfermeiros, que assegura a continuidade
de cwdados, através da transmissdo verbal da informacdo, promove a melhonia
comtinua da qualidade de cuidados, mas também, & um momento de analise e

reflexdo das praticas (OE, 2017).

5. REQUISITOS
Os enfermerros do Servigo de Urgéncla Gerzl devem conhecer a técnica ISBAR e
adequar o 321 uso na fransmizsdo de informacde nas passagens de fumo nas dreas

de trabalho especificas.

6. RESPONSABILIDADES
Compete a todos os Enfermetros do Servige da Urgéneia Geral da drea de prestacio
de cuidados, nas dreas especificadas anteriorments, o estrito cumprimento desta

noTIma.

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

CONTROLO DE PUBLICACAD
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A Norma 00172017 da DGS estabelece que durante a fransicio de cuidados deve
zer utilizads a técnica ISBAFR na transmizsdo da mformacio, institiindo uma
comunicago eficaz, de forma a garantir a seguranga do doente (DGS, 2017).

A presente nomma, baseadz na Nomma (012017 da DGS, pretende melhorar 2
transmissdo de informagdo da equipa de Enfermagem nos momentos de passagem
de turno na 30, através da utilizagdo de um mstrumento padronizzdo, baseado na
metodelogia ISBAR, com as devidas adaptagies 43 especificidades do Servigo de
Urgéneia.

Passa a ser utilizada nas passagens de tumo wma folha padrio (Anexo I),
dizpombilizadz no ambiente de trabalhe dos computadores das dreas de cuidado
ezpecificas. Esta deve ser preenchida pelo Enfermeiro de servigo no tumo aquando
da entrada do doente, com toda a informacdo referente ao mesmo, nos primeiros
trés campos (Identificagio. Sitnacfo afual e Antecedentes) sendo guardada em
suporte digital e posteriormente impressa. Deve ser atualizada sempre que assim se
justifique. Os campos Avaliagio e FEecomendacdes devem ser preenchidos
manualmente pelo Enfermeiro responsavel ao longo do tumo.

Toda a mformagdo registada deve ser transmitida verbalments na passagem de

tumo, e impressa nova folha para continuagdo dos registos do turno seguinte.

8. REVISAO E DISTRIBUICAD

BRevisdo: de acorde com a Norma das Mormas.

Distribuicdo: Ao Servigo de Urzéncia Geral, |
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Anexo VIII — Comprovativo de submissao de artigo cientifico
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[Mill] Agradecimento pela submissdo Caix de entrada = =
g p

MILLENIUM <noreply@rcaap.pt> 03:36 (ha 3 minutos) vy “«
W paramim «

Cétia Alves,
Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Comunicacéo Eficaz na Transicdo de Cuidados de Enfermagem, no Servigo de Urgéncia —
Percecao dos Enfermeiros” a revista Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health. Através do sistema de gestao editorial

online que estamos a utilizar, conseguird acompanhar o progresso no processo editorial, bastando entrar no sistema disponivel em:

URL do Manuscrito: https://revistas.rcaap.pt/millenium/authorDashboard/submission/33823
Nome de utilizador: katia-dgba

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

MILLENIUM
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