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Resumo

A comunicacao eficaz entre profissionais de satude na transferéncia de informacao clinica é determinante
para garantir a seguranca dos cuidados, contribuindo para ganhos em saude. Eventos adversos ocorrem
como consequéncia de falhas de comunicacao, resultantes da omissao ou deturpacédo de informacao
clinica, originando decisdes terapéuticas erradas. A transicao de cuidados de saude entre equipas de
enfermagem no fim do turno é uma pratica recorrente na pratica dos enfermeiros. O servico de urgéncia
é descrito como um contexto de exercicio profissional exigente e complexo como resultado do elevado
numero de doentes e de variacdes na afluéncia, da instabilidade clinica do doente e ainda da intervencao
em simultaneo de varios profissionais de saude. Nesta perspetiva, num servico de urgéncia, a transicao
de cuidados entre equipas de enfermagem no fim de um turno, configura-se como um verdadeiro desafio,
podendo ser entendido como um cenario de alto risco. A evidéncia cientifica demonstra que uma
metodologia estruturada de transicao de cuidados apresenta resultados positivos, contribuindo para uma
pratica segura, promotora de ambientes seguros. O sucesso de uma metodologia ¢ garantido pelo
envolvimento da equipa de enfermagem, assim como da sua adaptabilidade ao contexto. Objetivos:
Compreender a percecao dos enfermeiros acerca da transicao dos cuidados de saude num servico de
urgéncia; descrever qual a informacao relevante para os enfermeiros de um servico de urgéncia, na
transicao dos cuidados, tendo em conta a continuidade dos cuidados de saude. Método: Estudo
transversal, de natureza qualitativo, exploratério, que incluiu 14 enfermeiros que exercem funcdes num
servico de urgéncia médico - cirtrgico (SUMC), com uma experiéncia profissional média (DP) de 10.64
(4.64) anos e com uma experiéncia profissional no SUMC (DP) de 4.64 (3.85) anos. A amostra
comtemplou enfermeiros generalistas e enfermeiros detentores de um curso de pdés-licenciatura de
especializacdo em enfermagem. A recolha dos dados foi efetuada com recurso a uma entrevista
semiestruturada, as quais ocorreram entre marco e junho de 2021. Resultados: Relativamente a
percecdo dos enfermeiros acerca da transicdo de cuidados, concluimos existem diferencas entre a
transicao de cuidados do turno dia/noite face a transicdo do turno noite/dia, resultante das variacoes de
afluéncia de doentes. A informacéo selecionada é determinante para a definicao de prioridades e para a
continuidade dos cuidados. O facto de a transicdo de cuidados ser apenas verbal, condiciona
negativamente a seguranca dos cuidados. O modelo biomédico é dominante no exercicio profissional dos
enfermeiros no SUMC, no entanto existe a consciéncia de que deve existir maior visibilidade da autonomia
dos enfermeiros aguando da selecdo da informacdo a partilhar na transicao de cuidados. Esse momento

deve ainda assumir um papel formativo dentro da equipa de enfermagem. A confidencialidade da



informacao clinica configura-se como um desafio, devendo por isso ser alvo de preocupacao por parte
dos enfermeiros. No que se refere a informacao relevante, tendo em conta a continuidade dos cuidados,
identificou-se um conjunto de dados relativamente a informacéo referente ao doente, evolucdo da

situacao clinica atual e informacéo referente as intervencdes autdbnomas de enfermagem.

Conclusdes: Globalmente conseguiu-se um elevado nivel de consenso em relacdo a percecdo dos
enfermeiros acerca da transicdo de cuidados num SU, bem como da informacdo que 0s mesmos
apontam como sendo relevante tendo em conta a continuidade dos cuidados, acautelando deste modo
a seguranca do doente. Identificamos ainda um conjunto de opinides que corroboram estudos anteriores,

0 que acreditamos contribui para a consolidacao do conhecimento cientifico.

Palavras — Chave: comunicacéo; enfermagem; handoff, servico de urgéncia; transicao de cuidados.
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Abstract

Effective communication between health professionals in transferring clinical information is determinant
to guarantee the safety of care, thus contributing to health gains. Adverse events occur as a consequence
of bad communication between professionals, as a result of omissions or misrepresentation of
information, leading to wrong therapies decisions. The transition of health care between nursing teams
at the end of the shift, is a recurrent practice in nurses' practice. The emergency department is described
as a context of demanding and complex professional practice as a result of the high number of patients
and affluence variations, the patient's clinical instability and also the simultaneous intervention of different
health professionals. In this perspective, in an emergency department, the transition of care is a real
challenge and can be understood as a high-risk scenario. Scientific evidence demonstrates that a
structured methodology of transition of care has positive results, contributing to a safe practice that
promotes safe environments. The success of a methodology is guaranteed by the commitment of the
team, as well as the adaptability to the context. Objectives: understand the nurse’s perception about the
transition of health care in an emergency department; describe relevant information for nurses in an
emergency department, in the transition of care, taking into account the continuity of health care. Method:
Cross-sectional study of qualitative, exploratory nature, which included 14 nurses working in a service
Emergency Medical - Surgical (SUMC) department, with an average professional experience (SD) of 10.64
(4.64) years and with a professional experience at SUMC (SD) of 4.64 (3.85) years. The sample consisted
of generalist nurses and nurses holding a post-graduate course of specialization in nursing. The collection
of data was performed using a semi-structured interview, which took place between march and june
2021. Results: Regarding the nurse’s perception about the transition of care, we concluded that the
shared information is influenced by the admission of patients and it is differences between the day/night
care transition versus the night/day care transition. The information is crucial for setting priorities and for
the continuity of care. The fact that transition of care is only verbal, affects in negative way the safety of
the care. The biomedical model is dominant in the professional practice of nurses at SUMC, however,
there is awareness that must be increased a visibility of the autonomy of the nurses when selecting the
information to share in the transition of care. This it must also take on a formative role within the nursing
team at this time. The confidentiality of clinical information is a challenge and should be a targeted for
nurse’s concern. When we describe the relevant information, considering the continuity of care, it was
possible to identify as relevant patient information, the evolution of the current clinical situation and

information regarding autonomous nursing interventions. Conclusions: Overall, a high level of consensus

xii



was achieved regarding the perception of nurses about the transition of care in an emergency department,
as well as the information they identify as relevant taking to the continuity of care, always regarding the
patient's safety. We also identified a set of opinions that corroborate previous studies, which we believe

contributes to the consolidation of scientific knowledge.

Key words: communication; emergency service; handoff; nursing; transition of care.
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Introducéo

O presente estudo de investigacao foi desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa
em Situacao Critica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, em consércio com a
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, iniciado em setembro de 2019, no qual nos foi proposto o
desenvolvimento de um trabalho de investigacdo, numa area de interesse pessoal ou profissional, no

ambito dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica.

Neste sentido, a opcao pela tematica relacionada com a transicao dos cuidados de saude entre equipas
de enfermagem no fim do turno, decorreu do interesse pessoal do investigador em aprofundar
conhecimentos na area da seguranca dos cuidados, em particular no servico de urgéncia (SU), onde
desenvolve a sua pratica profissional desde longa data, mas também pela ambicdo de reunir um conjunto
de informacdes que possibilitem o desenvolvimento de uma metodologia que estruture a informacéao

clinica, contribuindo assim como suporte ao exercicio profissional dos enfermeiros.

A transferéncia de informacao entre equipas de enfermagem no fim do turno é uma pratica diaria dos
enfermeiros, representando por isso um momento relevante, mas também complexo, o qual acarreta
em si um potencial contributo para a ocorréncia de erros na tomada de decisao, resultantes de omissoes
ou deturpacao da informacéo (Friesen et al., 2008). Entendido como “um momento de reunido da equipa
de enfermeiros, tendo como objetivo assegurar a continuidade de cuidados, pela transmissao verbal, e
com a finalidade de promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados, enquanto momento de

analise das praticas e de formacédo em servico/em situacao” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2001, p.1).

Ao longos dos ultimos anos, temos vinda a assistir ao esforco e investimento por parte da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) no sentido de sensibilizar as instituicdes de saude para a importancia de
implementar diretrizes promotoras da seguranca dos contextos de pratica clinica. No entanto, as
diferentes vertentes da seguranca dos contextos assistenciais continua a configurar-se como um desafio
e uma aposta, encontrando-se patente no Plano de Acao Mundial para a Seguranca do Doente 2021 -
2030 (Organizacao Mundial da Saude [OMS], 2021). Este plano tem como missdo impulsionar politicas,
estratégias e acdes baseadas na evidéncia cientifica, experiéncia do doente, com o objetivo de eliminar
todas as fontes de risco evitaveis e passiveis de dano para o doente e para os profissionais de saude

(OMS, 2021).
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Em resposta a este desafio, Portugal criou o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020,
vindo a ser prolongada esta estratégia com um novo plano vigente no periodo compreendido entre 2021-

2026.

Neste dominio, a comunicacéo eficaz, assume um papel preponderante na complexidade da prestacao
de cuidados, devendo por isso ser entendida como um dos pontos principais de investimento por parte
das instituicdes de saude. A nivel internacional as falhas de comunicacado sdo a principal causa de
eventos adversos na saude. Cerca de 70% desses eventos, ocorrem devido a falhas na transmissdo de

informacao relevante entre profissionais de salde no momento da transicdo dos cuidados (OE, 2017).

No sentido de minimizar eventuais danos inadvertidos, Bukoh e Siah (2020) sublinham a gestdo da
continuidade como objetivo para proporcionar cuidados seguros e eficazes, reduzindo deste modo o risco
de eventos adversos. Acrescentam ainda que, para conseguir tal objetivo, a boa comunicacao dentro da

equipa de enfermagem € um requisito essencial.

Centrando esta problematica na dindmica do SU, o objetivo de assegurar um correto fluxo de informacao,
configura-se seguramente como um desafio maior, decorrente do elevado numero de doentes, da
afluéncia dos mesmos que nado é constante, assim como das intervencdes de enfermagem associadas a
instabilidade clinica do doente, constituindo deste modo um risco elevado de partilha inadequada de
informacao entre profissionais de saude (Kerr et al., 2014). Esta ideia, é corroborada pela opinido de
Wong et al. (2008) e Heilman et al. (2016), quando afirmam que a transicdo de cuidados num servico

de urgéncia/emergéncia configura um cenario de alto risco.

Relativamente & abordagem com melhor evidéncia cientifica no sentido de contornar esta problematica,
as orientacOes internacionais reiinem consenso, sugerindo que esta deve seguir uma metodologia
estruturada ou padronizada da informacao (OMS, 2007). Hoje sabemos que a implementacdo desse tipo
de ferramenta promove ganhos em saude, contribuindo para o decréscimo do numero de dias de

internamento, assim como da mortalidade ou de situacdes de ameaca a vida (Mardis et al., 2017).

A revisao sistematica da literatura efetuada por Bukoh e Siah (2020) menciona a existéncia de diversas
metodologias que facilitam esse processo, com recurso a estruturacdo do raciocinio. No entanto, os
estudos desenvolvidos ao longo do tempo, analisam maioritariamente o contexto de internamento (Yanez-
Corral & Zarate-Grajales, 2016; Silva, Anders, Rocha, Souza, & Burciaga, 2016; Corpolato et al., 2019).
Como nos refere Currie (2002), Klim et al. (2013) e Wilson (2011), a percecao dos enfermeiros acerca

da informacéo relevante durante a transicao dos cuidados de saude no SU nao foi ainda suficientemente
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estudada, existindo uma lacuna no que concerne a um instrumento adaptado, que se configure como

facilitador e promotor da seguranca dos cuidados.

A Direcao Geral da Saude (DGS), seguindo a orientacdo da OMS recomenda a implementacdo da
metodologia | - SBAR, propondo que seja despendido o tempo necessario por parte de todos os
profissionais, com o objetivo de que a informacdo consiga em todos os momentos transitar entre

profissionais de saude (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2017).

Estas recomendacdes que desafiam os servicos a adotarem uma metodologia que se adeque a sua
realidade, implica a reflexdo e selecdo/organizacédo da informacdo entendida como um contributo para
a continuidade dos cuidados. De encontro a esta linha de pensamento, Santos e Ferrao (2015) vdo mais
longe, afirmando que o importante nao € a modelo adotado, mas sim o desenvolvimento de um projeto
enquadrado na equipa e na realidade. Este deve ser avaliado e auditado, de forma a introduzir as
mudancas necessarias. E por isso necessario juntar a equipa de enfermagem e procurar a
implementacao de melhorias ao nivel da comunicacao através da reflexao e analise constante das

praticas.

Percorrido o percurso que nos permite compreender que deve haver um investimento na adocao de uma
metodologia estruturada de transicdo de cuidados, abre-se entao o debate em torno da selecéo da
informacdo considerada relevante, com particular realce para aquela que decorre das intervencoes
auténomas dos enfermeiros. E neste dominio, apesar do esforco desenvolvido pela OE no sentido da
valorizacdo da autonomia, com recurso ao quadro de referéncia orientador do exercicio profissional dos
enfermeiros, a pratica evidencia ainda um distanciamento entre os modelos decorrentes das teorias de
enfermagem e os modelos adotados na pratica clinica (Fernandes et al., 2015). Mantém-se por isso, a
percecdo de que o modelo biomédico, com uma perspetiva fragmentada da pessoa, centrado na gestao
de sinais e sintomas, e uma atividade por parte dos enfermeiro de proximidade e colaboracdo com a
medicina, continua a ser dominante, existindo dificuldade em introduzir aspetos caracteristicos dos

modelos de enfermagem (Ribeiro et al., 2019).

O referido anteriormente encontra-se particularmente patente na natureza intrinseca dos cuidados de
saude desenvolvidos num SU, no entanto, também sabemos que hoje e de acordo com o Relatério do
Grupo de Trabalho — SU (2019), entre dezembro de 2017 e novembro de 2018, apenas 50% dos doentes
que acorreram aos SU foram triados como doentes urgentes. A andlise da realidade, evidencia um
envelhecimento progressivo da populacdo como resultado do aumento da esperanca média de vida. Esta

mudanca faz com que hoje nos SU se encontre um numero elevado de doentes com doenca cronica e

22



multimorbilidade (Grupo de Trabalho - SU, 2019). Esta mudanca no paradigma assistencial em contexto
de urgéncia, levanta questdes nao so acerca da natureza dos cuidados, mas também sobre a opcéao

referente a informacao relevante a ser alvo de partilha aquando da transicao de cuidados.

Nesta perspetiva, e face ao exposto anteriormente, desenvolvemos o presente estudo orientado pelos

seguintes objetivos:

=  Compreender a percecdo dos enfermeiros acerca da transicdo dos cuidados de saude num
servico de urgéncia;
= Descrever qual a informacao relevante para os enfermeiros de um servico de urgéncia, na

transicao dos cuidados, tendo em conta a continuidade dos cuidados de satde.

Com o propésito de alcancar os objetivos apresentados anteriormente, desenvolveu-se um estudo
transversal, de natureza qualitativo, exploratorio, sendo o mesmo desenvolvido num SU de uma

instituicao hospitalar do Norte de Portugal.

0 trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos. A introducao versa acerca da problematica em
estudo, dos objetivos delineados, bem como da metodologia adotada. Seguem-se posteriormente o
capitulo um e dois referentes ao enquadramento tedrico que suporta o desenvolvimento do estudo, nos
quais sdo abordamos os conceitos chave, assim como a evidéncia cientifica referente a tematica em
estudo. No capitulo trés abordamos a metodologia adotada, encontrando-se o tipo de estudo e
participantes, questao de investigacdo e objetivos de estudo, contexto do estudo, procedimento de
recolha de dados, procedimento de analise de dados, terminando com um conjunto de consideracées
gticas. No capitulo quatro apresentamos os resultados, nomeadamente o estudo referente a “Percecéo
dos Enfermeiros acerca da Transicdo de Cuidados de Saude: Informacdo relevante num servico de
urgéncia”. Por fim apresentamos as conclusdes referentes a investigacdo desenvolvida. Concluimos com
a apresentacdo das referéncias bibliograficas, assim como os anexos que servem de suporte ao presente

trabalho.

Para a realizacao deste trabalho, seguimos como norma de referenciacao bibliografica, a American
Psychological Association (7? edicao), assim como a norma de formatacao grafica de teses e dissertacdes
de mestrado da Universidade do Minho.

Acreditamos que o desenvolvimento deste estudo permite o avanco do conhecimento no que concerne
ao processo de transicao de cuidados de saude em contexto de urgéncia, entre equipas de enfermagem,

assim como responde ao desafio patente no atual Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-
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2026, na medida em que vai de encontro ao terceiro pilar estratégico, quando coloca a ténica na
relevancia de uma “comunicacao efetiva ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque
para os momentos de transicao de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de
informacao entre todos os profissionais envolvidos na prestacao de cuidados de saude” (Despacho n°

9390/2021, p.100).
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Capitulo 1 - A pessoa em contexto de cuidados de urgéncia

A pessoa perante uma situacdo de doenca subita é dominada por sentimentos de medo, angustia e
ansiedade decorrentes da incerteza acerca da sua situacao de saude/doenca, o que podera desencadear

o sentimento de falta de controlo sobre as suas circunstancias de vida.

Por vezes a dimensao que a doenca assume, leva a que as necessidades fisiolégicas se sobreponham a
uma perspetiva holistica e abrangente, desenquadrando a pessoa do seu contexto familiar e social. Ao
ser admitida num SU, a pessoa encara uma posicao fragil, de dependéncia, a qual faz com que pouco
possa decidir sobre os cuidados aos quais € submetida. Paralelamente, inimeras vezes vé a sua
privacidade colocada em causa, vivenciando sentimentos de vulnerabilidade fisica e emocional. Esta
perspetiva conduz-nos a ideia de despersonalizacdo e desumanizacao resultante da valorizacao técnica
em contraponto com o cuidado centrado na natureza individual de cada pessoa, também ela com a

necessidade de seguranca emocional.

0 SU induz entdo uma pratica diferente, menos personalizada por parte dos profissionais de saude
comparativamente aos servicos de internamento. Esta realidade decorre da necessidade de atuar
rapidamente, do numero elevado de doentes face ao espaco fisico e recursos disponiveis, e do breve

tempo que em geral os doentes permanecem.

Refere Alminhas (2007) que a pessoa na admissdo perde o seu estatuto de independéncia, torna-se
doente. Esta nocao, coloca o debate em torno do conceito de pessoa, utente ou doente. Abordando esta
ambiguidade de conceitos, Phaneuf (2005) defende o termo doente ou pessoa doente, procurando
sublinhar intencionalmente que o conceito de que o doente é acima de tudo uma pessoa. Por outro lado,
o termo utente acarreta em si a nocao de possibilidade de escolha, o que na maior parte das vezes néao
acontece com aqueles que recorrem ao SU. Importa ainda salientar que os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2001, p.8), definem pessoa como, “um ser social
e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos de natureza
individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-

n

Se".

Em bom rigor, a opcdo pelo termo que melhor define a pessoa que acorre ao SU torna-se dificil,

decorrente também do elevado numero de situacdes com as quais os profissionais de salde se deparam
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na sua pratica diaria, as quais nao se revestem de carater urgente, mas sim da falta de conhecimento
ou comodidade por parte dos utilizadores dos sistemas de saude. Nao obstante, todos eles vivenciam
uma situacao de doenca e como tal, parece-nos sensata a perspetiva de Phaneuf quando aborda o
conceito de pessoa doente ou de um modo mais simples doente, enquanto ser individual com liberdade
de escolha, com um comportamento suportado em valores e crencas, mas que, num determinado

momento vivencia também ele um processo de transicao satide/doenca.

1.1. Conceito e caracterizacédo do servico de urgéncia

Os SU tém sido, no decorrer das ultimas décadas uma preocupacao constante do Servico Nacional de
Saude (SNS). Desde sempre procurados pelas mais diversas razbes, por motivos com maior ou menor
urgéncia ou gravidade, foram-se transformando progressivamente numa das portas de entrada do SNS.
Esta realidade leva a um consumo desadequado de recurso humanos e financeiros, desvirtuando a
natureza do proprio servico subjacente ao conceito de urgéncia/emergéncia.

A DGS (2001, p.7), através da criacio da Rede de Referenciacao Hospitalar (RRH) de
Urgéncia/Emergéncia clarifica o conceito de urgéncia como sendo “todas as situacdes clinicas de
instalacdo subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de
funcdes vitais”. A mesma entidade esclarece ainda que emergéncias “sao todas as situacdes clinicas de
estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais

funcoes vitais”.

O Relatorio de Grupo de Trabalho - SU, constituido em 2019 no sentido de estudar os diferentes modelos
organizativos, relembra que “O servico de urgéncia é considerado um servico de acdo médica hospitalar.
Os servicos de urgéncia sdo servicos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a
prestacdo de cuidados de saude em todas as situacdes enquadradas nas definicdes de urgéncia e
emergéncia, criacdo essa dirigida a progressiva diferenciacdo e maior disponibilidade dos profissionais

neles integrados” (Grupo de Trabalho - SU, 2019, p.2).

0 mesmo relatorio acrescenta que os SU continuam a ser desafios no SNS pelas particularidades de que
se revestem, sujeitos a realidade onde estéo inseridos, com uma dindmica de constante mudanca, onde
tudo acontece de forma rapida e nao programada, exigindo grande flexibilidade de adaptacao por parte
dos profissionais de saude. Neste contexto de complexidade, é exigido cada vez mais uma resposta

atempada, eficaz e cientificamente adequada.
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Numa perspetiva de organizacao e relacdes de referenciacao, em 2014, o Ministério da Saude (MS)

publica o Despacho n° 10319/2014 em que classifica os SU segundo a sua diferenciacao técnica e

capacidade de resposta.

Servico de Urgéncia Basico (SUB) - Sao o primeiro nivel de acolhimento a situacdes de urgéncia,

de maior proximidade das populacdes, constituem um nivel de abordagem e resolucao das
situacdes mais simples e mais comuns de urgéncia. Sdo compostos por dois médicos, dois
enfermeiros, um assistente operacional com funcdes de auxiliar de acado médica e um assistente
técnico. Possuem ainda uma ambulancia de suporte imediato de vida (SIV), ativavel pelo Centro
de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU), cujo elemento de enfermagem participa, além da
atividade pré-hospitalar, na prestacdo de cuidados no servico de urgéncia e colabora no
transporte de doentes criticos. Podem localizar-se em hospitais ou nos cuidados de saude
primarios.

Servico de Urgéncia Médico-cirdrgico (SUMC) - E o segundo nivel de acolhimento de situacoes

de urgéncia, localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de SUB e
referenciando para Servicos de Urgéncia Polivalente (SUP). Sdo compostos por equipas de
médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica e outros profissionais de salude
necessarios a prestacdo de cuidados, de acordo com a respetiva area de influéncia. Como
valéncias médicas obrigatorias, sao compostos por medicina interna, pediatria, cirurgia geral,
ortopedia, anestesiologia, imuno-hemoterapia, bloco operatorio em permanéncia, imagiologia e
patologia clinica. Poderdo ainda contemplar especialidades como cardiologia, neurologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, nefrologia, obstetricia, cirurgia pediatrica, psiquiatria,
pneumologia, gastroenterologia e unidades de medicina intensiva. Nas especialidades nao
disponiveis, os SUMC deverdo articular-se com os SUP de acordo com a RRH. Os SUMC tém
ainda uma sala de emergéncia com equipa com formacao especializada em medicina de
urgéncia, assim com uma area de cuidados intermédios. As unidades de cuidados intensivos
devem prestar apoio a rececado do doente emergente/critico. Os SUMC possuem ainda uma
viatura medica de emergéncia e reanimacao (VMER).

Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) — E o nivel mais diferenciado de resposta as situacées de

urgéncia e emergéncia. Para além dos recursos referentes ao SUMC, o SUP deve contemplar as
valéncias médicas de neurocirurgia, imagiologia com angiografia digital e ressonancia magnética

nuclear, patologia clinica com toxicologia, cardiologia de intervencao, cirurgia cardiotoracica,
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cirurgia plastica e reconstrutiva, cirurgia maxilo-facial, cirurgia vascular e medicina intensiva. Tal

como 0s SUMC também possuem uma VMER.

Apesar do esforco que tem vindo a ser desenvolvido com o objetivo de criar uma rede de SU organizada,
com diferentes niveis de diferenciacao, inserida no SNS, a verdade é que continuamos a constatar uma
alta prevaléncia de situacdes clinicas que nao configuram em si uma urgéncia, as quais afetam
negativamente a capacidade de resposta dos profissionais de saude, diminuindo a satisfacdo do doente,

reduzindo consequentemente a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Ainda de acordo com o Relatorio do Grupo de Trabalho — SU (2019), entre dezembro de 2017 e
novembro de 2018, apenas 50% dos doentes foram triados como doentes urgentes. A analise destes
numeros certamente implicaria uma discussao ampla e aprofundada, no entanto existem algumas
causas que sao facilmente percecionaveis, como o envelhecimento progressivo da populacdo em
consequéncia do aumento da esperanca média de vida que tem vindo a crescer nos ultimos anos. Estas
mudancas condicionam alteracdes nos padrdes de doenca, sendo clara a maior procura por parte de
doentes com doencas crénicas, associadas a condi¢cdes de multimorbilidade (Grupo de Trabalho - SU,

2019).

Esta realidade tem implicacdes também na perspetiva dos enfermeiros no que se refere ao conceito e
entendimento dos cuidados prestados ao doente em contexto de urgéncia. Ou seja, uma visao dos
cuidados de enfermagem alicercada no modelo biomédico, restrita e centrada na doenca ou uma
perspetiva mais ampla do doente, privilegiando um modelo holistico, contribuindo para uma maior
valorizacdo da autonomia, com um reforco do campo de acdo dos enfermeiros enquanto profissionais

inseridos numa equipa multidisciplinar, acrescentando deste modo valor e reconhecimento social.

1.2. Cuidados de enfermagem em contexto de urgéncia

Quando adotamos uma perspetiva critica e reflexiva acerca da concecao dos cuidados de enfermagem
em contexto de urgéncia, importa antes de mais abordar dois aspetos centrais. O primeiro, que se refere
ao conceito de pessoa em situacao critica e um segundo aspeto que se prende com os cuidados de
enfermagem especializados resultantes do perfil de Competéncias Especifico do Enfermeiros Especialista

em Enfermagem em Pessoa em Situacao critica.
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Com recurso ao Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situacao Critica, a OE clarifica que “a pessoa em situacao de doenca critica é aquela cuja
vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica” (Regulamento n°
124/2011, p.8656). Relativamente a natureza dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao

critica, a mesma entidade refere que:
“os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcoes
basicas de vida, prevenindo complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacdo total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacdo, colheita e procura
continua, de forma sistematica e sistematizada de dados com os objetivos de conhecer
continuamente a situacéo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicacdes, de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente em tempo Uutil”
(Regulamento n° 124/2011, p.8656).

Quando refletimos acerca desta concecao dos cuidados, compreendemos em primeiro plano que

estamos face ao doente urgente ou emergente, aquele que vé a sua vida ameacada, e que estamos

também perante a uma enfermagem altamente técnica e vigilante, com o foco na detecao precoce de

complicacdes, com uma perspetiva proxima do modelo biomédico, com uma visdo da fragmentada da

pessoa, com carater curativo, com um conjunto de intervencdes decorrentes do diagndstico.

Procurando enquadrar esta definicdo na realidade dos SU em Portugal, cuja definicdo se encontra
desvirtuada por um conjunto alargado de episddios de urgéncia que nao se revestem de carater urgente,
pelos mais diversos motivos, mas que esperam, no entanto, por parte das instituicdes uma resposta para
a resolucdo dos seus problemas, abre-se entdao o debate em torno da concecdo dos cuidados de

enfermagem de urgéncia.

Neste sentido, Alminhas (2007, p.57) propde a definicdo de enfermagem de urgéncia, como a “prestacéo
de cuidados a individuos de todas as idades, que apresentem alteracdes de saude fisica ou psiquica,

percecionadas ou reais, nao diagnosticadas ou que necessitem de outras intervencdes”. Acrescenta
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ainda, que a enfermagem de urgéncia é “um misto complexo de capacidades, experiéncias e de saber

personalizado”.

Esta nocdo de complexidade, experiéncias e saber personalizado é interessante, remetendo para o
conceito de pessoa enquanto ser unico, detentor de expetativas e dignidade propria, e por outro lado a
capacidade de adequacdo que se exige por parte dos enfermeiros em cada momento. Esta diversidade
de situacdes, em que num momento estamos face a uma pessoa em situacdo de doenca critica € no
momento seguinte estamos confrontados com o fim de vida do doente idoso, com diversas
comorbilidades, desafia-nos a reflexdo em torno da concecéo dos cuidados de enfermagem de urgéncia,
nomeadamente uma pratica dominada pelo modelo biomédico, inimeras vezes fragmentada, ou um
olhar mais amplo, com uma valorizacdo da autonomia, procurando uma pratica assente nas teorias de

enfermagem.

1.2.1. Valorizagcdo da autonomia dos enfermeiros

Nos ultimos anos assistimos ao desenvolvimento disciplinar da enfermagem, quer no dominio
profissional, associado a crescente complexidade das técnicas e dos processos assistenciais, quer no
dominio do ensino, com o investimento por parte dos estabelecimentos de ensino superior na area da
investigacao, quer também pela evolucao da necessidade de cuidados de saude, por parte da pessoa, e

decorrente do aumento da esperanca média de vida.

Em paralelo com os trés aspetos mencionados anteriormente, as mudancas nas politicas de saude, e a
reflexdo acerca do sentido orientador que deve ser dado & profissdo, fizeram com que alguns paises

criassem um espaco para o debate em torno do conceito de “Advanced Nursing Practice” (Silva, 2007).

O International Council of Nurses (ICN, 2009) clarificou este conceito de enfermeiro da pratica avancada
como um enfermeiro que adquiriu uma base de conhecimentos especializados, habilidades complexas
na tomada de decisdo e competéncias clinicas para a pratica expandida, cujas caracteristicas sao
moldadas pelo contexto e/ou pais em que ele é credenciado para a pratica. O mestrado é recomendado
para o nivel de entrada. Refere Olimpio (2018) que existem condicdes obrigatorias necessarias para a
pratica avancada de enfermagem, como sejam, uma preparacao educacional num nivel avancado, para
fins de reconhecimento formal, um papel funcional que integre a pesquisa, educacao, pratica e gestao,

alto grau de autonomia profissional, avaliacdo avancada e capacidades diagndstica e de decisao.
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Numa abordagem critica, o conceito de pratica avancada de enfermagem permite-nos perceber que
estamos perante um enfermeiro que tem um nivel de formacdao mais elevado, com um corpo de
conhecimentos aprofundado numa determinada area, que suporta a sua pratica e toma de decisdes na
pesquisa e na educacao e que a autonomia deve ser privilegiada. Este conceito, se por um lado faz
sentido, por outro é bastante vago na medida em que, as competéncias clinicas para a pratica expandida

sao moldadas pelo contexto onde o enfermeiro exerce a profissao.

E nesta ambiguidade que Queirds (2017) levanta a questdo sobre a direcdo e o sentido que deve ser
dado a expansao da pratica dos enfermeiros. Nesta reflexdo surgem entdo dois conceitos centrais que
pretendem clarificar as opcdes que podem ser tomadas. O conceito de “Pratica Avancada” e o conceito
de “Enfermagem Avancada” (Silva, 2007). Acrescenta o mesmo autor que estamos face a uma
enfermagem definida pela teoria de enfermagem ou a pratica de enfermagem baseada no modelo
biomédico, evoluindo no sentido da prescricdo de medicamentos e de exames complementares de
diagnostico, podendo a longo prazo substituir algumas competéncias médicas, descorando aquilo que é
a esséncia da profissdo que é o “cuidar”, com uma visao holistica e abrangente que possibilite ser uma

mais-valia nos processos de transicao vividos ao longo da vida.

Podemos entao estar a falar de uma enfermagem de pratica avancada biomédica, e nesse sentido
dificilmente estaremos a falar de uma enfermagem disciplinarmente assumida, com um campo de acao
proprio e autonomia na sua pratica profissional. Ou podemos ter uma enfermagem de pratica avancada,
com o progresso a verificar-se no reforco das suas intervencdes autdnomas, como o reforco do seu
campo disciplinar, de saberes proprios e de acao especifica (Queirds, 2017). Este pensamento
certamente vem reforcar o0 mandato social e a natureza especifica da disciplina de enfermagem no
espaco multidisciplinar da prestacao de cuidados de saude, no dominio das ciéncias da saude, ganhando

ainda relevancia por parte da sociedade.

Também na transicdo dos cuidados é importante perceber que esta dicotomia esta presente na
valorizacdo da informacao decorrente das intervencdes autonomas, resultantes das prescricées dos
enfermeiros. Caso contrario, certamente estaremos a subestimar o “Core” ou nucleo central, énfase,
amago, que caracteriza as particularidades, quer da disciplina no espaco multidisciplinar do dominio das
ciéncias da saude, quer da profissdo de “Enfermeiro” no espaco multiprofissional dos contextos de
prestacédo de cuidados (Silva, 2007). Clarificando esta dualidade, sobressai o papel regulador da OE, e
das Universidades enquanto promotores do conhecimento que hoje os enfermeiros conseguem transpor

para a pratica profissional decorrente de uma pratica baseada na evidéncia. A OE com recurso ao quadro
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de referéncia orientador do exercicio profissional dos enfermeiros, sustentado nos seguintes pilares:
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), que permite a “salvaguarda, no essencial,
0s aspetos que permitem a cada enfermeiro fundamentar a sua intervencdo enquanto profissional de
salde, com autonomia” Decreto Lei n° 161/96 , o Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro, os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Gerais e Especializados, nomeadamente no sexto padrdo que
se refere a organizacao dos cuidados de enfermagem, com enfase nas opcdes de documentacao, e as
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e Especializados, tem vindo a contribuir para uma
definicao clara do campo de acao dos enfermeiros, no sentido do reforco da autonomia que promove a

enfermagem como disciplina autdénoma, com um corpo de saberes sustentado num referencial tedrico.

Uma enfermagem avancada também se desenvolve com recurso a adocao por parte das instituicdes de
salde de modelos de pratica profissional, essenciais a promocado da exceléncia na pratica de

enfermagem (Harwood et al., 2013).

Em Portugal, apesar da evidéncia cientifica produzida pelos enfermeiros e do quadro de suporte ao
exercicio profissional exposto anteriormente, as atitudes e praticas denunciam o distanciamento entre os
modelos expostos nas teorias de enfermagem e os modelos de exercicio profissional usados nos
contextos da pratica (Fernandes et al., 2015). As investigacdes desenvolvidas nesta area, evidenciam
que apesar do caminho ja percorrido, existe uma percecao de que o modelo biomédico, no qual os
enfermeiros atribuem a prioridade a gestao de sinais e sintomas das doencas e as atividades de
colaboracdo com a medicina, ¢ ainda dominante e que ha dificuldade em introduzir aspetos
caracteristicos dos modelos de enfermagem, derivado do desenvolvimento disciplinar (Ribeiro et al.,
2019). Esta realidade nao é apenas portuguesa, mas existe também em outros paises onde estes

constrangimentos estao patentes (Zarzycka et al., 2013).

Em sintonia com esta ideia, Ribeiro et al. (2019) referem que ha um numero significativo de contextos
em que as praticas estao tendencialmente centradas na prevencdo de complicacbes e na detecao
precoce do agravamento clinico. Como consequéncia, os cuidados de enfermagem em contexto
hospitalar tém vindo a estar comprometidos, uma vez que refletem uma atuacdo muito focada em sinais

e sintomas (Benedet et al., 2016).

Esta realidade ndo promove o necessario distanciamento do modelo biomédico, constatando-se que em
inimeros contextos de exercicio profissional predominam ainda as praticas fragmentadas e

automatizadas (Ribeiro et al., 2019).
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Podemos entao concluir que, a enfermagem enquanto disciplina do conhecimento e profissao suportada
por um referencial que lhe confere autonomia, deve fazer o esforco por romper com a excessiva
dominancia do modelo biomédico, pois s6 assim podera afirmar o seu campo de acao, obviamente num

trabalho de parceria multidisciplinar.

Esta problematica também se reflete na transicao de cuidados dos enfermeiros, evidenciada através da
selecdo da informacéao considerada relevante, tendo em conta a continuidade dos cuidados, promotora
de um ambiente seguro. Neste sentido a questdo centra-se em como adotar uma metodologia
estruturada de transicdo de cuidados de enfermagem conseguindo um equilibrio entre as informacdes
decorrentes de uma perspetiva biomédica dos cuidados, inerente ao SU e aquilo que sdo as intervencdes

autonomas dos enfermeiros.
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Capitulo 2 - Seguranca dos cuidados de satde

2.1. Perspetiva historica e global

No dominio da seguranca dos cuidados de saude, OMS em 2009 publicou um relatério de carater
técnico, que veio a ser traduzido em 2011 pela DGS sob o titulo "Estrutura Concetual da
Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Doente" (CISD). Este documento visou definir as
classes, conceitos relevantes, terminologia propria e aplicacOes praticas sobre a seguranca do

doente.

Neste sentido, a seguranca do doente é entendida como a reducao do risco de dano desnecessario
a um minimo aceitavel tendo em conta a nocao coletiva em face do conhecimento atual, recursos
disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposicdo ao risco do nao
tratamento ou de outro tratamento (OMS, 2009). Recuando na historia, em 1999, o relatoério norte
americano “7o Err is Human: Building a safer health system * foi um dos primeiros a destacar a
seguranca como um campo importante a ter em consideracado nas politicas de satude (Corrigan et
al., 1999). Posteriormente, em maio de 2002 aquando da 55% Assembleia Mundial de Saude, a
seguranca do doente foi estabelecida como uma prioridade no dominio das politicas de saude.
Mais tarde em 2004, através da World Alliance for Patient Safety, foi entdo possivel criar uma
alianca internacional para facilitar o desenvolvimento da seguranca do doente, constituida por um
conjunto de politicas adotadas por todos os Estados Membro (OMS, 2021). A OMS que assume
uma preocupacao e desenvolve esforcos para que os cuidados de saude possam chegar a todos,
nessa altura vai mais longe e desafia os diferentes paises para que esses adotem medidas e
estratégias que incrementem seguranca aos cuidados. Este entendimento implicou por parte de
todos os intervenientes a organizacdo de um quadro de atividades visando criar uma cultura,
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados de saude que
reduzissem de modo consistente e sustentavel os riscos, bem como a ocorréncia de danos
evitaveis, tornando o erro menos provavel, reduzindo consequentemente o seu impacto para o

doente (OMS, 2021).

No entanto, apesar dos esforcos desenvolvidos na ultima década, os aspetos relacionados com a
seguranca do doente nos diferentes contextos da pratica clinica continua a ser um desafio
evidenciado este ano no Plano de Acdo Mundial para a Seguranca do Doente 2021 - 2030,
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resultante da 74 Assembleia Mundial da Saude (OMS, 2021). Este plano tem como missao
impulsionar politicas, estratégias e acdes baseadas na ciéncia, experiéncia do doente, com o
objetivo de eliminar todas as fontes de risco evitaveis e danos para o doente e profissionais de

saude (OMS, 2021).

Com vista a alcancar os objetivos propostos, é decisivo a implementacao de programas de gestao
de risco por parte das instituicbes de saude, assim como o seu acompanhamento e ajustes
necessarios ao longo do tempo. Refere a OMS que as instituicdes devem produzir relatérios de
analise de incidentes criticos e com base nesses dados, 0os governos, investigadores e agéncias
de desenvolvimento global devem projetar melhores politicas, procedimento e praticas de saude
(OMS, 2020). Estas diretrizes revelam o carater continuo e de aperfeicoamento permanente,
sustentado numa pratica baseada na evidéncia, devendo ser entendido ao nivel das decisdes
governamentais, institucionais e da prestacao direta de cuidados de saude, devendo para tal cada
servico identificar os principais pontos criticos, promovendo os estudos necessarios de modo a

implementar as melhores solucdes para garantir cuidados seguros.

Esta preocupacdo numa escala global levanta também questdes relacionadas com a equidade ou
capacidade de adequacao dos diferentes paises e sistemas de saude, tendo em conta que o
acesso aos cuidados de saude ainda permanece desigual quando adotamos um olhar numa
dimensao mundial. Resulta desta analise que as medidas a implementar bem como os objetivos
a atingir devem ser adequados e ponderados em funcao dos recursos de cada pais e nao apenas
dos paises mais desenvolvidos onde o conhecimento cientifico é produzido e partilhado com o

intuido de atingir niveis de exceléncia em todos os dominios.

No obstante, e apesar do investimento, é importante ter a nocao que as técnicas e tratamento aos
quais os doentes se submetem também sao cada vez mais complexos, elevando também os

eventuais riscos associados.

Nos contextos mais desenvolvidos, a prestacdo de cuidados de saude reveste-se de
competitividade, obrigando as instituicdes de saude a recorrer cada vez mais a programas de
acreditacdo dos seus servicos. Como tal, 7he Joint Commission Internacional (JCI) nos seus
padrdes para acreditacao dos hospitais afirma que estes sao desafiadores, alcancaveis e devem
estar centrados na seguranca e qualidade dos cuidados aos doentes (The Joint Commission

Internacional [JCI], 2014)
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Adotando a mesma orientacéo, a Australian Commission on Safety and Quality in Health Care
[ACSQHC] (2019), promove a construcdo de normas relativas a seguranca e qualidade dos
cuidados de saude, bem como elabora e coordena modelos de acreditacdo para as organizacdes

de saude.

Também em Portugal, a preocupacdo com a seguranca do doente desde logo foi assumida pelas
entidades responsaveis no dominio estratégico ao desenvolverem inimeros esforcos desde 1999,
inicialmente com a criacdo do Instituto da Qualidade em Saude (IQS) e do Conselho Nacional de
Qualidade (CNQ). A criacdo destes organismos visava acima de tudo a promocéo da qualidade
dos cuidados de saude (Fragata, 2010). Mais tarde, surgiu entdo a Estratégia Nacional para a
Qualidade em Saude 2009-2014, que tendo em conta o seu sucesso, veio a ser prolongada por

um novo periodo compreendido entre 2015 e 2020 (Despacho n® 5613/2015).

Esta estratégia tem como missdo assegurar que as funcdes de governacao, coordenacao e acao
local, centradas no doente, com respeito pelas dimensdes da efetividade, eficiéncia, acesso,
seguranca, equidade, adequacao, oportunidade, continuidade e respeito pelo cidaddo. E no
dominio da seguranca este documento define como uma das prioridades a implementacao de um

Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) (Despacho n® 1400-A/2015).

Este plano enuncia nove objetivos estratégicos que vao de encontro as recomendacdes
internacionais patentes no documento intitulado “7Ae Nine Patient Safety Solutions”, o qual

salienta os principais pontos criticos para a seguranca do doente (OMS, 2007a).

O cumprimento destas diretivas é da responsabilidade da DGS, autoridade dependente do MS, a
qual implementa esta cultura de seguranca nos diferentes niveis de prestacdo de cuidados do

SNS, através da promocdo de normas orientadoras (DGS, 2017).

Importa ainda referir que a qualidade e seguranca dos cuidados de saude tem um papel
preponderante, uma vez que tem inequivocas implicacdes quer nos custos economicos e sociais
das organizacoes, quer no grau de confianca nos profissionais de saude e nas instituicdes, como
também pode ter implicacdes nos resultados esperados (Sousa, 2006). Esta ideia é corroborada
mais tarde por Fragata (2012) quando afirma que tém uma correlacdo direta, podendo dizer-se

gue mais seguranca promove sempre mais qualidade, reduzindo os custos de saude.
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2.2. Transicao de cuidados de satde

A seguranca do doente durante a prestacdo de cuidados de salde passa por assegurar um fluxo
de informacéo clinica entre equipas, nomeadamente de enfermagem, possibilitando que o doente
transite na continuidade dos cuidados. Garantir esse fluxo adequado da informacdo e

conhecimento contribui para a diminuicdo do risco, reduzindo o nivel de dano evitavel (JCI, 2014).

A mesma instituicao alerta ainda para o facto de ser importante existir uma sintonia entre quem
entrega a informacao e quem a recebe, sob pena de existirem falhas graves de comunicacao (JCI,
2017). Bukoh e Siah (2020) realcam que a gestao da continuidade é essencial para proporcionar
cuidados seguros e eficazes ao doente, minimizando o risco de eventos adversos, impedindo o
erro, e para conseguir isso, a boa comunicacao dentro da equipa de enfermagem € um requisito

essencial.

Na pratica diaria dos enfermeiros, 0 momento de transicdo de cuidados, entendido neste estudo
como a transferéncia de informacao entre equipas de enfermagem no fim de um turno, representa
um momento de comunicacao privilegiado, pese embora a sua complexidade, configurando em si
um potencial contributo para a ocorréncia de erros resultantes de omissao ou deturpacédo da
informacao clinica, que podera condicionar as decisdes clinicas ou opcdes terapéuticas (Friesen
et al., 2008). Este processo de comunicacdo pode ser afetado por inimeras variaveis, algumas de
cariz pessoal e outras que podem ser denominadas de variaveis externas. Perry et al. (2020)
realcam a percecao, ou seja as vivéncias pessoais sustentadas nas experiéncias passadas, 0s
valores, as emocdes, a sociocultura, o nivel de conhecimentos, a funcdo e as relacdes
hierarquicas, o ambiente e o espaco/territorio entendido como a distancia que separa duas ou

mais pessoas no processo de comunicacao.

Em Portugal, o parecer emitido pela OE em 2001, associacao publica profissional, responsavel
pelo supervisdo e acesso a profissao, bem como a regulamentacdo da mesma, refere que o
momento da transicao de cuidados deve ser entendido como “um momento de reunido da equipa
de enfermeiros, tendo como objetivo assegurar a continuidade de cuidados, pela transmissao
verbal de informacao, e como finalidade, promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados,

enquanto momento de analise das praticas e de formacao em servico/em situacéo” (OE, 2001,

p.1).
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Com base nessa informacao define-se um ponto de partida para a tomada de decisdes e como tal
nao pode ser descorado por parte dos enfermeiros, sendo importante a analise da informacao
transmitida, inserida no contexto onde o processo decorre. Por outro lado, a consciencializacao
pela responsabilidade assumida, ou seja, a consciéncia de que a transicao dos cuidados implica
a aceitacao da responsabilidade sobre a gestdo dos cuidados, sendo para tal necessario
compreender se todo este processo é feito em seguranca, ou pelo contrario uma rotina que nao
favorece de todo cuidados de enfermagem de qualidade, centrados no doente, que possam dar

resposta as suas necessidades.

Este momento de reunido dos enfermeiros vai ainda mais longe, se entendermos que pode ser
um momento com um caracter formativo, onde os profissionais devem colocar duvidas e refletir
sobre a pratica dos cuidados de enfermagem e o modelo de pratica profissional que devem adotar
tendo em conta o contexto de exercicio profissional. Por ultimo, sublinhar a relevancia que a OE
atribui a continuidade dos cuidados, estando em conformidade com as preocupacdes
internacionais, nomeadamente da OMS quando refere que as transferéncias de informacao
ocorrem em diversos momentos em todo o processo de continuidade de cuidados desde a
admissdo numa unidade de saude até ao momento da alta, ocorrendo entre diferentes grupos de

profissionais de saude (OMS, 2007b).

Compreendida a relevancia e a opiniao consensual de que este momento é relevante na pratica
clinica, Wong et al. (2008) e Heilman et al. (2016) afirmam no entanto que essa mesma transicao
num servico de urgéncia/emergéncia configura um cenario de alto risco. Nesta perspetiva, deve
ser alvo de particular atencao, caso contrario pode contribuir para resultados negativos (Clinical
Excellence Commision, 2008). No Reino Unido, num estudo desenvolvido em servicos de urgéncia
por Currie (2002), foram identificados como principais problemas, as omissoes de informacao,
distracoes por parte dos profissionais e quebras de confidencialidade.

Em contexto de urgéncia, o elevado numero de doentes, a afluéncia dos mesmos que nao é
constante, bem como as intervencdes de enfermagem associadas a instabilidade clinica do
doente, séo fatores que contribuem para um risco elevado de partilha de informacao inadequada

entre profissionais de saude (Kerr et al., 2014).

Como foi referido anteriormente, a quebra de confidencialidade ¢ um dos problemas apontado
pelos enfermeiros, encontrando-se diretamente relacionado com o local escolhido para a transicao

de cuidados, e em torno desta discussdo podemos encontrar fundamentalmente dois modelos.
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Efetuar a transicao de cuidados num local afastado dos doentes, numa sala com maior privacidade
e sem interferéncias, ou por outro lado, proximo do leito do doente. As recomendacdes
internacionais apontam como benéfico este ultimo modelo, porque permite o envolvimento do
doente, facilitando a apreensdo da informacao, permitindo ainda a colocacéo de questdes ou
duvidas (ACSQHC, 2010). Esta recomendacao vai de encontro as conclusdes de Kerr et al. (2014)
em que a transicdo dos cuidados junto do leito € um método aceitavel de transferéncia de
informacdo, no qual os doentes valorizam a possibilidade de participar e clarificar algumas
duvidas. Mais tarde, o mesmo autor, Kerr et al. (2016) noutro estudo que visava compreender o
impacto de um modelo de transferéncia modificado num departamento de emergéncia, concluiu
existirem divergéncia de opinides entre os enfermeiros na medida em que a presenca dos doentes
e dos acompanhantes sao frequentemente vistos como fontes de distracao interrompendo e
interferindo na concentracdo dos profissionais de saude. Efetivamente, contrapondo estes dois
modelos, encontram-se aspetos contra e a favor de ambos. Por um lado, o contato visual e o
envolvimento do doente nos cuidados é importante, por outro, a eventual perturbacao causada na
concentracdo da equipa de enfermagem pode colocar em causa a partilha de informacao, violando
também o dever de confidencialidade inerente ao exercicio profissional. No SU esta problematica
além de patente, torna-se pertinente na medida em que as areas de trabalho sao maioritariamente
espacos abertos onde séo prestados os cuidados de enfermagem e onde também a informacao

clinica é partilhada entre profissionais de saude.

2.3. Eventos adversos: Indicador de seguranca dos cuidados de satide

Com o intuito de atingir elevadas metas de seguranca, as instituicdes sdo desafiadas pela OMS a
auditar e produzir relatérios no ambito dos eventos sentinela ou eventos adversos, devendo por
isso ser efetuada uma revisao periodica de todos os incidentes graves relacionados com a
seguranca, bem como promover analises sistémicas aprofundadas para identificar os fatores que

contribuem para a ocorréncia de incidentes criticos (OMS, 2020).

No caso dos eventos adversos, estes definem-se como acontecimentos evitdveis que nao
implicaram danos importantes para o doente. Por outro lado, os eventos sentinela, caracterizam-
Se como uma ocorréncia inesperada, a qual implica a morte, dano grave fisico ou psicolégico,
obrigando por isso a uma investigacao imediata, assim como a implementacdo de medidas
corretivas (JCI, 2018).
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Neste dominio, Silva et al. (2014) sublinham que as falhas na transmisséo de informacao
conduzem a eventos adversos e que esses nao sao intencionais, ocorrem durante a assisténcia
prestada ao doente, e que nao estao relacionados com a evolucao natural da doenca. As bases de
dados da JCI revelam eventos de seguranca relacionados com a comunicacao inadequada que
podem condicionar atrasos na medicacao, erros de medicacao, quedas e cirurgias em locais

errados (JCI, 2017).

Na Australia em relacao a transicao de cuidados em contexto de urgéncia, um estudo revelou que
em 15,4% dos casos a informacdo nao era completa, resultando em eventos adversos (Ye et al.,
2007). Outro estudo realizado em diversos hospitais de Harvard concluiu que, 1744 mortes de

doentes em cinco anos resultaram de falhas de comunicacao (Bailey, 2016).

Dando enfase a esta preocupacao, a Comissao Europeia promoveu um estudo visando melhorar
a continuidade da assisténcia ao doente através da implementacao de novos processos de
transferéncia. Realizado entre 2008 e 2011, em diversos paises da Unido Europeia, concluiu que,
30000 doentes sofreram danos que poderiam ser evitados. Estimou um total de mortes de 1735

doentes em 2004, com custos que ascenderam aos 167 milhdes de euros (Barach, 2015).

Em Portugal, entre 2000 e 2015, 5,8% de todas as hospitalizacdes em hospitais publicos tiveram
o registo de pelo menos um evento adverso. Os episodios de internamento em causa, foram
significativamente mais longos, com um tempo médio de 8 dias versus 4 dias, e mais caros, com
um custo médio de hospitalizacdo de 3060 euros versus 1759 euros, do que aqueles que nao
tiveram registo de eventos adversos. O estudo relevou ainda uma taxa de mortalidade de 6,7% nas

hospitalizacdes em que um ocorreu um evento adverso (Sousa-Pinto et al., 2018).

No sentido de contornar esta problematica, desde longa data que as orientacdes internacionais
sugerem que as organizacdes implementem uma abordagem padronizada para a comunicacao
na mudanca de turno ou na transicdo do doente entre unidades ou instituicdes (OMS, 2007b).
Esta recomendacao desafia os servicos a adotarem a metodologia que mais se adequa, bem como
a selecionar a informacao que entendam ser relevante. Neste linha orientadora, referem Bras e
Ferreira (2016) que no contexto da pratica de enfermagem ¢ fundamental a valorizacdo das
informacdes, bem como as opcdes de documentacao, para que os cuidados de enfermagem
tenham um desenvolvimento seguro e sejam valorizados. E consensual que a adocdo de um

modelo padronizado confere mais seguranca, no entanto apesar de ja terem sido criados diversos
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modelos, poucos foram desenvolvidos para serem aplicados num SU (Currie, 2002; Klim et al.,

2013; Wilson, 2011).

2.4. O contributo da estruturac¢éo da transicao dos cuidados para a seguran¢a do doente

A adocao de uma metodologia estruturada da informacéo contribui para ganhos em saude,
diminuindo o numero de dias de internamento, a mortalidade bem como o0 numero de situacoes
de ameaca a vida (Mardis et al., 2017). Na perspetiva de Fitzpatrick (2011) a estruturacéo da
transicéo dos cuidados dos enfermeiros facilita a coordenacao entre diferentes profissionais de

saude, sobretudo no contexto de cuidados de saude complexos.

A revisao sistematica da literatura efetuada por Bukoh e Siah (2020) evidencia a existéncia de
diversas ferramentas padronizadas que facilitam esse processo através da estruturacdo do
raciocinio e padronizacdo da informacao. Diferentes modelos propdem-se a dar resposta a estas
necessidades na transferéncia de informacdo na transicdo de cuidados entre enfermeiros,
sobretudo em doentes internados (Bakon et al., 2017). A analise desenvolvida por Bukoh e Siah
(2020) comparou seis modelos de transicdo de cuidados, nomeadamente a GRRR (Greeting,
Respectful listening, Review, Recommended or request more information, Reward), |PASS the
BATON (/ntroduction, Patient details, Assessment: presenting chief complaint, vitals, Situation:
current status; Safety concems: critical laboratory results, allergies, Background, Action taken and
required for later, Timing, Ownership, Next), PACE (Patient/Problem, Assessment/action,
Continuing/changes, Evaluation), |-SBAR (/ntroduction, Situation, Background, Assessment,
Recommendation), STICC (Situation, Task, Intent, Concern, Calibrate), 5 Ps (Patient identity, Plan
of care, Purpose of plan, Problems, Precautions), \CCCO (/dentification of patient and clinical risks,

Clinical history and responsibility, Clinical status, Care plan, Outcome/goals of care).

A informacao que estes modelos incorporam vai de encontro a perspetiva de Meth e Bass (2013)
quando afirmam que o processo de transferéncia de um doente deve conter a identificacdo do
doente, sintomas e problemas identificados no momento, evolucao clinica prevista para o doente,
planos instituidos, tarefas que requerem particular atencao a curto prazo, eventuais complicacao

e intervencdes associados.
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Este entendimento permite perceber que na pratica clinica a op¢cdo por um ou outro modelo
prende-se sobretudo com a forma como a organizacéo da informacao é feita, e por outro lado o
enfase que é colocado em determinada informacao. A OMS recomenda a implementacao da
metodologia | - SBAR, propondo que seja despendido o tempo necessario por parte de todos os
profissionais no sentido de que a informacao consiga em todos os momentos transitar entre

profissionais de saude (OMS, 2007b).

Nesta linha orientadora, a DGS publica a norma n° 001/2017 referente & comunicacao eficaz na
transicao de cuidados de saude, a qual deve obedecer a uma comunicacdo eficaz, para seguranca
do doente, devendo ser normalizada, utilizando a técnica | - SBAR (DGS, 2017). A opcéo por uma
metodologias estruturadas num SU, por apresentar uma dinamica muito diferente dos servicos de
internamento, coloca algumas questdes que se prendem com a sua exequibilidade, tendo em
conta que em inumeras situacdes nao € possivel a adocao de um método individual de prestacao
de cuidados por parte dos enfermeiros, tendo em conta a situacao clinica do doente, e por outro
lado, a propria dindmica do servico, que ndo permite ao enfermeiro ter o mesmo nivel de
conhecimento de todos o doentes. Face a esta realidade o investimento numa comunicacao efetiva
torna-se ainda mais pertinente, tendo em conta as condicionantes referidas anteriormente.
Corroborando esta preocupacao, Santos e Ferrdo (2015) afirmam que o importante nao é a
modelo utilizado, o mais relevante é desenvolver um projeto que faca sentido a equipa. Este deve
ser avaliado e auditado, de forma a introduzir as mudancas necessarias. Afirmam ainda que, ¢
necessario juntar a equipa de enfermagem e procurar a introducdo de melhorias ao nivel da

comunicacao através da reflexao e analise constante das praticas.

Decorrente da compreensdo que deve haver um investimento na adocdo de um modelo
estruturado de transicdo de cuidados, é igualmente importante perceber qual a perspetiva ou
valorizacao que é feita por parte dos enfermeiros em relacdo a sua autonomia profissional. Ou
seja, qual a valorizacao que é feita das intervencdes autonomas dos enfermeiros na transicao de
cuidados, tendo em conta que num SU a concecao dos cuidados é fortemente dominada por um

modelo biomédico.
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Capitulo 3 - Metodologia e objetivos

Segundo Coutinho (2019) os paradigmas de investigacao constituem o sistema de pressupostos e valores
gue guiam a pesquisa, determinando as varias opcdes que o investigador encontra ao seu alcance. A
mesma autora refere ainda que, a metodologia diz respeito as técnicas e principios que podem ser
entendidos com métodos, constituindo um conjunto de técnicas suficientemente gerais para serem

comuns as diferentes ciéncias ou a uma parte significativa delas.

Para Fortin (2009) a investigacao cientifica € um processo sistematico, que visa o objetivo de validar
conhecimentos ja estabelecidos ou de produzir novos conhecimentos, que irao de forma direta ou indireta
influenciar a pratica. Na fase metodoldgica o investigador determina os métodos que ira utilizar para
obter as respostas as questoes de investigacao formuladas, define a populacao e escolhe o instrumento

mais apropriados para efetuar a colheita de dados.

Deste modo, este capitulo aborda as opcdes metodologicas, nomeadamente, o tipo de estudo e a selecéo
dos participantes, a questdo de investigacdo e 0s objetivos propostos, assim como o contexto onde foi
desenvolvida a investigacao, procedimento de recolha e analise de dados, terminando com um conjunto

de consideracdes éticas e formais.

3.1. Tipo de Estudo e participantes

Participaram neste estudo transversal, de natureza qualitativo, exploratorio, 14 participantes enfermeiros,
6 (43%) do sexo feminino e 8 (57%) do sexo masculino. A idade dos participantes oscilou entre os 27
anos e os 38 anos, com uma média de idade (DP) de 32,87 (3.0) anos. Do total de participantes, 9
(64%) foram enfermeiros generalistas, 5 (36%) enfermeiros detentores de um curso de pdés-licenciatura
de especializacdo em enfermagem. O tempo total de exercicio profissional oscilou entre os 5 anos e os
16 anos, com um tempo médio (DP) de 10,64 (4.64) anos. O tempo de exercicio profissional no SU

oscilou entre os 2 anos e os 15 anos, com um tempo médio (DP) de 4,64 (3.85) anos.

A populacao alvo teve como critério de inclusao, todos os enfermeiros a exercer funcdes no SU, em todas
as areas de prestacao de cuidados, no periodo compreendido entre marco e junho de 2021, com um

tempo minimo de exercicio profissional no SU igual ou superior a 1 ano. Procurou-se incluir entre os
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participantes, enfermeiros generalistas e enfermeiros detentores de um curso de pos-licenciatura de

especializacao em enfermagem, de modo a que a amostra fosse representativa da populacao em estudo.

3.2. Questao de investigacao e objetivos do estudo

A pertinéncia deste estudo decorre da importancia de efetuar uma transicao de cuidados entre equipas
de enfermagem no fim do turno, que seja promotora da continuidade dos cuidados, garantindo deste
modo a seguranca do doente. O SU é de longa data reconhecido e descrito como um ambiente de pratica
clinica exigente do ponto de vista organizacional, quase sempre com um numero de doentes elevado,
com varios profissionais de saude a abordar o mesmo doente e como tal torna-se desafiante a
transferéncia de informacao no fim do turno, sobretudo procurando aquela informacédo que pode ser

entendida como relevante.

Sabemos hoje que a estruturacéo da informacdo com recurso a uma ferramenta padronizada é uma
mais valia, no entanto, a generalidade dos instrumentos descritos na literatura nao foi desenvolvido para

0 contexto de urgéncia, tornando-se assim pouco funcionais.

Nesta perspetiva, apds uma revisao da literatura, e nunca tendo sido alvo de estudo na instituicao, o
investigador decidiu abordar a problematica da transicao de cuidados entre equipas de enfermagem no

fim do turno, surgindo a seguinte questao de investigacao:

e Qual a informacédo considerada relevante na transicdo dos cuidados, para os enfermeiros de um

servico de urgéncia, tendo em conta a continuidade dos cuidados de saude?
0 trabalho de investigacdo desenvolvido pretendeu alcancar os seguintes objetivos:

e Compreender a percecdo dos enfermeiros acerca da transicdo dos cuidados de saude num
servico de urgéncia;
e Descrever qual a informacao relevante para os enfermeiros de um servico de urgéncia, na

transicao dos cuidados, tendo em conta a continuidade dos cuidados de saude.
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3.3. Contexto do estudo

Com o objetivo de estudar a transicdo de cuidados entre equipas de enfermagem no fim do turno,
nomeadamente compreender a percecdo dos enfermeiros acerca desse momento, assim como a
informacao que consideram relevante partilhar, tendo em conta a continuidade de cuidados, optou-se
por desenvolver o estudo num SU de um Centro Hospitalar. O referido servico é classificado segundo a
RRH como um SUMC. Abrange uma area de influéncia de aproximadamente 520.000 habitantes, com
uma média diaria de 279 episodios de urgéncia (SUMC), dados referentes a 2020 (ACSS - Administracéo
Central do Sistema de Saude, 2021).

Contiguo ao SU, estao o Servico de Medicina Intensiva (SMI), nivel Il e Ill, Bloco Operatdrio (BO) e Servico
de Imagiologia. No que concerne a estrutura do servico, este engloba seis areas funcionais distintas,
nomeadamente, a triagem, sala de emergéncia, sala de trauma, area médica (clinica geral e medicina

interna), area respiratoria e area cirurgica (cirurgia e ortopedia).

0 método de triagem utilizado é a Triagem de Manchester, ndo obstante no caso de o doente apresentar
critérios de inclusdo pode ser acionada a via verde acidente vascular cerebral (VWAVC) ou a via verde

coronaria (VWC) implicando o atendimento imediato, independentemente da prioridade atribuida.

A equipa de enfermagem do SUMC ¢ constituida por uma enfermeira gestora, oito enfermeiros
especialistas de carreira, dos quais seis na area de Enfermagem Médico-cirurgica, um em Enfermagem
Comunitaria e um em Enfermagem de Reabilitacao, treze enfermeiros detentores de um curso de pds-
licenciatura de especializacao em enfermagem e cinquenta e dois enfermeiros generalistas. A equipa é
composta por 73 enfermeiros distribuidos por cinco equipas, existindo em cada equipa um coordenador
e um subcoordenador. A jornada de trabalho é sempre de 12h com excecao dos turnos de triagem que

sao de 8 horas. Neste sentido, a alocacao dos enfermeiros é efetuada de acordo com a tabela 1.
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Tabela 1

Alocacéo dos Enfermeiros de Acordo com as Areas de Prestacéo de Cuidados do SU.

Horario Numero de Enfermeiros Distribuigdo por Area de Prestacdo de Cuidados
Triagem - 2 Enfermeiros
Sala de Emergéncia — 1 Enfermeiro
Area Laranja - 4 Enfermeiros
08H - 20H 16 Enfermeiros

Area Amarela / Verde/ Azul - 4 Enfermeiros
Area Respiratdria — 3 Enfermeiros

Area Cirtrgica — 2 Enfermeiros

20H - 24H 15 Enfermeiros

Triagem - 2 Enfermeiros

Sala de Emergéncia — 1 Enfermeiro

Area Laranja - 3 Enfermeiros

Area Amarela / Verde/ Azul - 4 Enfermeiros
Area Respiratéria — 3 Enfermeiros

Area Cirtirgica — 2 Enfermeiros

0OH -08H 13 Enfermeiros

Triagem - 1 Enfermeiro

Sala de Emergéncia — 1 Enfermeiro

Area Laranja — 3 Enfermeiros

Area Amarela / Verde/ Azul - 4 Enfermeiros
Area Respiratdria — 3 Enfermeiros

Area Cirtrgica — 1 Enfermeiro

0 método de trabalho adotado pela equipa de enfermagem no SU é o método centrado na execucao de
tarefa, na medida em que o numero de doentes e a estrutura fisica do servico nao permitiram ainda
adotar um método individual de prestacao de cuidados. Ou seja, todos os enfermeiros de uma

determinada area de trabalho sao responsaveis por todos os doentes, no seu horario de trabalho. Os

registos de enfermagem sao realizados com recurso ao sistema SClinico.

Sendo um estudo de natureza qualitativo, onde se pretende compreender um determinado fenémeno na

perspetiva dos participantes, a caracterizacdo do contexto do estudo reveste-se de particular importancia,

na medida em que auxilia o leitor na compreensao da realidade estudada.
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3.4. Procedimento de recolha de dados

A selecdo do método para colher a informacéo constitui um aspeto determinante do processo de
investigacao, sendo da responsabilidade do investigador definir o tipo de instrumento de medida que

melhor se adequa aos objetivos do estudo e as suas questdes de investigacao Fortin, 2009).

Neste estudo como método de recolha dos dados optou-se pela entrevista, na variante semiestruturada,

cumprindo de forma légica os dois subtemas que irdo dar respostas aos objetivos formulados:

e Percecao dos enfermeiros acerca da transicao dos cuidados num servico de urgéncia;
e Informacao relevante para os enfermeiros de um servico de urgéncia, na transicao dos cuidados,

tendo em conta a continuidade dos cuidados de saude.

0 guiao da entrevista foi composto por trés blocos tematicos, nomeadamente: Legitimac&o da entrevista;
Percecdo dos enfermeiros acerca da transicdo de cuidados num servico de urgéncia; Informacao
relevante para os enfermeiros de um servico de urgéncia, na transicdo dos cuidados, tendo em conta a
continuidade dos cuidados de saude. Cada um dos blocos tematicos contemplou um conjunto de
questdes orientadoras seguindo uma logica que permitiu alcancar os objetivos levantados no presente

estudo (Anexo 5).

Como forma de garantir que o guido da entrevista estaria de encontro aos objetivos formulados, foi
realizacao um pré - teste. Esta etapa permitiu corrigir algumas imperfeicdes, melhorando deste modo a

versao final.

As entrevistas ocorreram na sala de reunides do SU, na presenca apenas do investigador e do
participante, tendo sido gravadas com recurso a um gravador de audio. Tiveram uma duracao média de
35 minutos. Apos a transcricao das entrevistas, os participantes tiveram ainda a oportunidade de validar

o material transcrito, garantido deste modo a fiabilidade do mesmo.

3.5. Procedimento de analise de dados

Com vista a proceder a analise dos dados recolhidos, foi criado uma base de dados no programa
Microsoft Excel com o intuito de registar os dados referentes a caracterizacao socia demografica e

profissional dos participantes, possibilitando também o tratamento estatistico dos mesmos.
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Relativamente a analise do conteudo das entrevistas, utilizamos o programa MAXQDA 2020 Analytics
Pro, que permitiu a transcricao do conteudo registado em audio, bem como a posterior analise, seguindo-

se a metodologia proposta por Bardin.

Respeitando o método proposto por Bardin, a analise desenvolveu-se em trés momentos. Inicialmente
uma fase de pré-analise, a qual permitiu organizar os contetidos ao mesmo tempo que perceber e definir
um plano de analise. Posteriormente foi efetuada a exploracdo do material e por ultimo uma fase

interpretativa/inferencial e de concluséo.

Terminada a fase de leitura exaustiva do material transcrito, assim como a o quadro de categorizacéo
onde se encontram definidas ndo apenas a categorias, mas também os indicadores que as compdem,
deu-se inicio ao processo de codificacao, o qual corresponde a transformacao dos dados brutos do

material recolhido, com recurso ao recorte, a enumeracao e a classificacao (Bardin, 2014).

Foram definidas a priori um conjunto de categorias, com base na revisao da literatura, as quais serviram
de suporte a analise posterior. De acordo com os objetivos do estudo, foram definidos dois temas, com

as respetivas categorias:

e Percecdo dos enfermeiros acerca da transicdo de cuidados de saude, com as categorias
(seguranca da transicdo de cuidados, valorizacado da autonomia, e continuidade dos cuidados de
saude);

e Informacdo relevante na transicdo de cuidados de saude, com as categorias (informacao
referente ao doente, evolucdo da situacdo clinica atual e intervencdes auténomas dos

enfermeiros).

A transcricdo das entrevistas foi efetuada ao longo do processo de recolha dos dados, no sentido de
encontrar a saturacao dos dados recolhidos, ndo existindo mais beneficio em continuar a coletar

informacao.

3.6. Consideracdes éticas

No sentido de cumprir a boa pratica no dominio ético, antes de dar inicio a investigacao, foi solicitado
um pedido de parecer referente ao estudo “Informacao relevante na transicdo de cuidados de saude
num servico de urgéncia tendo em conta a continuidade de cuidados” junto da Comisséo de Etica da

Unidade Hospitalar onde o estudo foi desenvolvido. Os pedidos foram efetuados por escrito, sendo
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acompanhados por uma copia do projeto de investigacao, requerimento de consentimento informado

(Anexo 4) e de uma copia do guiao da entrevista (Anexo b).

Apds apreciacdo e pareceres favordveis por parte dos dérgdos competentes (Comissdo de Etica da
Unidade Hospitalar, Diretora do servico de urgéncia médico-cirurgica e Enfermeira Gestora do servico de
urgéncia médico-cirurgica) com autorizacao por escrito da Instituicdo Hospitalar (Anexo 1,2 e 3), realizou-
Se uma reuniao prévia, informativa, com a enfermeira gestora do servico, com o intuito de dar a conhecer
em maior profundidade o estudo que se pretendia desenvolver, nomeadamente os objetivos e 0 método

de recolha de dados.

A participacdo no estudo foi de carater voluntario, apds convite, resultando na assinatura do
consentimento informado, de forma livre e esclarecida no que se refere a sua participacao na
investigacao, em concordancia com os principios estabelecidos na Declaracao de Helsinquia (2008) e

Convencao de Oviedo (2001).

Antes de dar inicio ao processo de recolha de dados, os participantes foram informados dos objetivos do
estudo, assim como dos métodos a utilizar, sendo também informados do direito de recusa em participar,
ou abandonar a investigacao a qualguer momento, sem qualquer penalizacao. Foi ainda garantido junto
dos participantes a confidencialidade e anonimato de toda a informacéo recolhida. Para tal, todas as
entrevistas foram codificadas com a letra “E”, seguida de um nimero, de modo ordinal. Deste modo a
confidencialidade foi sempre garantida, sendo apenas do conhecimento do investigador, e utilizada Unica
e estritamente para os fins académicos definidos no estudo em causa. Ap6s a transcricao do material

gravado em suporte audio, este foi destruido.
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Capitulo 4 - Resultados

Estudo

Percecdo dos Enfermeiros acerca da Transicdo dos Cuidados de Salde: Informacdo Relevante Num

Servico De Urgéncia

Resumo

Objetivo e Propdsito: Compreender a percecao dos enfermeiros de um servico de urgéncia (SU) acerca
da transicdo de cuidados de saude entre equipas de enfermagem no fim do turno. Descrever a
informacao relevante para a transicao de cuidados de salde, tendo em conta a continuidade de cuidados.
Enquadramento: A evidéncia cientifica mostra que eventos adversos ocorrem inumeras vezes como
consequéncia de falhas de comunicacdo. Uma abordagem estruturada demonstra evidéncia cientifica de
ganhos em saude. No entanto a maior parte das metodologias conhecidas nédo foi desenhada para um
contexto de urgéncia, sugerindo a literatura que sao necessarios mais estudos para compreender a
realidade. Projeto: Estudo transversal, de natureza qualitativo com carater exploratério realizado num
servico de urgéncia médico-cirtrgica (SUMC) de uma instituicdo hospitalar do Norte de Portugal.
Métodos: Entre marco e junho de 2021 foram realizadas entrevistas (n=14) onde se procurou
compreender a percecdo dos enfermeiros acerca da transicdo de cuidados entre equipas de
enfermagem, no fim de um turno, assim como encontrar consenso em relacédo a informacao relevante
para uma transicao de cuidados que promova a seguranca dos cuidados. A amostra contemplou
enfermeiros generalistas e enfermeiros detentores de um curso de pés-licenciatura de especializacdo em
enfermagem. A analise de conteldo foi efetuada de acordo com a metodologia de Bardin. Conclusdes:
0 modelo biomédico é aquele que norteia a pratica dos enfermeiros, existindo preocupacdo com a
continuidade dos cuidados, como o reconhecimento de que é importante uma maior valorizacao da
autonomia dos enfermeiros. Identificou-se um conjunto de dados relativamente a informacao referente
ao doente, evolucdo da situacao clinica e informacédo referente as intervencdes auténomas de

enfermagem.

Relevancia para a pratica clinica: Os resultados obtidos permitem melhorar a transferéncia de informacéao
aquando da transicéo de cuidados entre equipas de enfermagem no fim de um turno, contribuindo para

a diminuicao de omissoes e falhas de comunicacao.

Palavras — Chave: comunicacao; enfermagem; handoff, servico de urgéncia; transicao de cuidados.
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Nurses' Perceptions about the Health Care Transition: Relevant Information in an emergency department

Abstract

Objectives and Purpose: Understand the perception of nurses in an emergency department about the
transition of health care between nursing teams at the end of the shift. Describe the relevant information
to the transition of healthcare, taking into account the continuity of care. Framework: Scientific evidence
shows that adverse events occur over and over again as a consequence of miscommunication. Approach
Structured evidence demonstrates scientific evidence of health gains. However, most of the known
methodologies were not designed for an emergency context, suggesting the literature that more studies
are needed to understand the reality. Project: Transverse study, qualitative with exploratory character
carried out in a medical-surgical emergency service of a hospital in northern Portugal. Methods: Between
march and june 2021 were carried out interviews (n=14) where an attempt was made to understand the
nurses' perception of the transition of care between nursing teams at the end of a shift, as well as finding
consensus in relation to information relevant to a care transition that promotes care safety. The sample
included generalist nurses and nurses holding a course of post-graduate specialization in nursing. Content
analysis was performed from according to Bardin's methodology. Conclusions: The biomedical model is
the one that guides the practice of nurses, with an appreciation of the continuity of care, as well as the
recognition that a greater appreciation of nurse’s autonomy is important. A set of data was identified,
information regarding the patient, evolution of the clinical situation and information regarding autonomous
nursing interventions. Relevance to clinical practice: The results obtained allow to improve the transfer of
information when transitioning care between nursing teams at the end of a shift, contributing to the

reduction of omissions and communication failures.

Key words: Communication; emergency service; handoff; nursing; transition from care.
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Introducéo

Nas ultimas décadas assistimos a um aumento da complexidade dos processos assistenciais em saude
resultante do avanco do conhecimento, o que configura mais informacao, com maior complexidade,
obrigando a processos de partilha de informacao entre profissionais de saude mais robustos. Esta
realidade com que as instituicoes e os profissionais de salde se confrontam, nomeadamente no dominio
da transicao de cuidados de saude, obriga ha reflexdo como ponto de partida para a implementacao de

abordagens mais seguras.

Desde 2007 a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2007) em conjunto com 7he Joint Commission
International (JCI) identificaram como ponto essencial para a seguranca dos cuidados, a comunicagao
de informacao clinica na transicdo entre prestadores de cuidados. Esta preocupacao decorre da relacdo
conhecida entre eventuais falhas de comunicacao e a ocorréncia de eventos adversos, 0s quais devem
merecer particular atencdo por parte das instituicbes de saude, através do investimento na

implementacao de estratégias de notificacéo e analise dos mesmos (OMS, 2021).

Neste sentido, Foster e Manser (2012) referem que sete de doze estudos sobre a transferéncia de
doentes com base em ferramentas padronizadas demonstraram melhorias significativas nos resultados,

nomeadamente um aumento da retencao de informacao e o decréscimo de eventos adversos.

No entanto, Arora e Johnson (2006) salientam que um protocolo padronizado de transferéncia de
informacao precisa ser adaptado a organizacao e ao contexto de pratica clinica. Ou seja, os resultados
num determinado contexto podem nao ser os mesmos em diferentes ambientes, devido aos requisitos
especificos de cada unidade de prestacao de cuidados. Sublinham ainda que, determinada informacéo
pode ser generalizavel, no entanto o sucesso de um protocolo de transferéncia de informacao
padronizado é altamente dependente de estar adaptado aos seus utilizadores. Concluem ainda que é

necessario ter em consideracao o local onde ¢ aplicado, assim como o tipo de doentes.

0 SU pelo seu ambiente muitas vezes caético, decorrente da elevada rotatividade de doentes, diversos
profissionais de saude que prestam cuidados ao mesmo doentes, flutuacées na afluéncia de doentes e
ainda numerosas transferéncias, configura um cenario complexo no que diz respeito & transicdo de

cuidados (Baker, 2010; Ong & Coiera, 2011).

Decorrente do exposto anteriormente, os enfermeiros apontam alguns fatores de risco como agentes

perturbadores, nomeadamente o ruido, excesso de informacao, interrupcdes, linguagem ambigua e
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lacunas no discurso, o que induz a que as decisdes tomadas sejam suportadas em dados vagos ou dados
em falta (Patterson & Wears, 2010). Strople e Ottani (2006) advertem ainda que a informacao
selecionada permite a continuidade, o que faz com que os enfermeiros que recebem o turno possam
tomar decisdes sobre as prioridades que devem ter, planeando adequadamente a prestacao de cuidados

ao doente.

Embora esta tematica ja tenha sido alvo de investimento, acreditamos que o presente estudo pode
contribuir para um conhecimento mais aprofundado da realidade, na medida em que o contexto de

urgéncia apresenta caracteristicas especificas que o diferenciam dos demais contextos de pratica clinica.

Nesta perspetiva, o estudo teve como foco principal compreender a percecdo dos enfermeiros de um SU
acerca da transicao de cuidados de saude entre equipas de enfermagem no fim do turno, assim como
descrever a informacao relevante para a transicao de cuidados de saude, tendo em conta a continuidade

de cuidados.

Enquadramento

A aposta no fluxo de informacao com o objetivo de assegurar a continuidade de cuidados de saude, é
hoje um requisito das instituicdes de saude, incrementando deste modo seguranca aos cuidados, com
consequentes ganhos em saude. Refere Wong et al. (2008) que a transicdo de cuidados num SU,
entendida como a transferéncia de informacdo e de responsabilidade entre profissionais de salde,
configura um cenario de alto risco. Decorrente desta realidade, sobressai o risco de perda ou deturpacéo
de informacédo clinica relevante para a tomada de decisdo, ndo sé dos enfermeiros, mas também da

equipa multidisciplinar.

Segundo Sousa (2006) a informacao consiste num conjunto de dados, dispostos num contexto Util e de
grande significado que, quando fornecido atempadamente e de modo adequado, proporcionam
orientacao, instrucdo e conhecimento ao seu recetor, possibilitando decidir face a um determinado

contexto.

A assertividade decorrente da partilha de informacdo adequada contribuiu para a continuidade de
cuidados de saude, a qual esta dependente da existéncia de ferramentas de comunicacao estruturadas

e eficientes entre os elementos da equipa, como demonstra a evidéncia cientifica produzida nos ultimos
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anos, onde uma abordagem sistematica de transferéncia de informacéo clinica contribuiu para o

decréscimo nas falhas de comunicacao (Currie, 2002; Thompson et al., 2011; Yee et al., 2009).

As principais organizacdes mundiais responsaveis pela acreditacdo das instituicdes de satide no ambito
da qualidade, recomendam uma abordagem sistematica, como forma de implementar uma comunicacao
efetiva (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care [ACSQHC], 2010; Joint Commission
Internacional [JCI], 2013).

A revisdo sistematica da literatura realizada por Bukoh et al. (2020) revelou a existéncia de diversas
estruturas conceptuais, recomendando a OMS (2007), assim como o /nstitute for Healthcare
Improvement (IHI, 2019) a metodologia | - SBAR. Em Portugal, a Direcdo Geral da Saude (DGS), entidade
responsavel pela regulamentacao das praticas das instituicoes de saude, através da emissao de normas
orientadoras, salienta a importancia da normalizacao da comunicacao entre equipas prestadoras de
cuidados, sugerindo que deve seguir a técnica | - SBAR. Acrescenta ainda que, a referida metodologia
aplica-se a todos o0s niveis de prestacédo de cuidados, sendo facilmente memorizada pelos profissionais,
permitindo ainda a sua replicacao em diferentes contextos de prestacdo de cuidados, mas também,
porgue € uma estratégia de compreensao de mensagens, que faz uso de uma metodologia padronizada,
simples, flexivel, concisa e clara para comunicar informacdes desses cuidados (Direcdo Geral da Saude
[DGS], 2017).

A mnemonica | - SBAR refere-se ao seu contetido, nomeadamente a | - Identificacéo do emissor e recetor
da informacao, bem como do doente, a qual deve contemplar o nome, data de nascimento, género e a
nacionalidade. S - Situacao atual, com a descricdo do motivo atual de necessidade de cuidados de
saude. B — Antecedentes/Anamnese, que deve conter Descricao de factos clinicos, de enfermagem e
outros relevantes, diretivas antecipadas de vontade. A — Avaliacéo, referente as informacdes sobre o
estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndao medicamentosa instituida, estratégias de
tratamento, alteracbes de estado de saude significativas e avaliacdo da eficacia das medidas
implementadas. R — Recomendacdes, onde deve constar a descricao de atitudes e plano terapéutico
adequados a situacao clinica do doente (DGS, 2017).

Apesar das diferentes ferramentas padronizadas desenvolvidas ao longo dos anos, Klim et al. (2014)
salientam que a maioria nao foi projetada para cenarios de urgéncia/emergéncia, onde o ambiente de
prestacdo de cuidados é substancialmente diferente do contexto de internamento, decorrente da
rotatividade de doentes, variacdes no fluxo de doentes, maior nimero de intervencdes de enfermagem

por doente, assim com mudancas imprevisiveis do estado clinico.
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0 estudo desenvolvido por Currie (2002) revelou que os enfermeiros estavam preocupados com a falta
de informacdes, distracbes, bem como a falta de confidencialidade na transicdo de cuidados de
enfermagem num ambiente de urgéncia. Decorridas quase duas décadas, e apesar dos esforcos
desenvolvidos, continuamos a ter poucos estudos em contexto de urgéncia, encontrando-se uma lacuna
no que se refere a existéncia de ferramentas padronizadas de transicéo de cuidados de saude nesse
contexto. Na Australia, a Unica abordagem especificamente projetada para um servico de urgéncia ¢ a
P-VITAL (Present, Vital signs, Input and outout, Treatment and diagnosis, Admission or discharge, Legal
/ssues) que no entanto, nao foi avaliada externamente, mas que tem vindo a trazer ganhos para os
doentes, como também um aumento da satisfacao por parte dos profissionais de saude (Wilson, 2011).
Ainda neste dominio, e apds a analise realizada as diferentes metodologias, Meth e Bass (2013)
concluem que o processo de transferéncia de informacao deve conter a identificacdo do doente, sintomas
e problemas identificados no momento, evolucao clinica prevista para o doente, planos instituidos, tarefas
gue requerem particular atencao a curto prazo, eventuais complicacoes e intervencoes associadas.
Refletindo sobre esta tematica, Santos e Ferrdo (2015) afirmam que o importante nao é a modelo
utilizado, mas o desenvolvimento de um projeto que faca sentido a equipa. Este deve ser avaliado e
auditado de forma a introduzir as mudancas necessarias. Afirmam ainda que, € necessario juntar a
equipa de enfermagem e procurar através da reflexdo e analise constante das praticas a introducao de
melhorias ao nivel da comunicacéao.

Deste modo, pretende-se ndo s6 compreender a percecao dos enfermeiros acerca da transicao de
cuidados num servico de urgéncia, mas sobretudo elencar um conjunto de dados que va de encontro ao
referido anteriormente, possibilitando implementacao de um instrumento estruturado que faca sentido a
equipa de enfermagem.

As questdes elaboradas no guido da entrevista (Tabela 2) tiveram como suporte os temas referidos na

bibliografia que permite o enquadramento conceptual do estudo.
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Tabela 2

Temas e Categorias que Suportam as Questoes da Entrevista

Tema: Percecédo dos enfermeiros acerca da transicao de cuidados de satde.

Categorias:

Seguranca da transicao de cuidados; Valorizacdo da autonomia; Continuidade dos cuidados de salde.
Questdes:

1. Como considera a transicdo de cuidados, normalmente entendida como a transmissdo de informacao e de
responsabilidade sobre a continuidade de cuidados, em relacdo a seguranca do doente?

2. Na sua opinido, a forma como essa transicdo de cuidados é efetuada pode, ou ndo, privilegiar a continuidade
dos cuidados de saude prestados pelos enfermeiros?

3. Na sua opinido a informacao partilhada na transicéo dos cuidados contribui para a autonomia dos enfermeiros,

ou pelo contrario esta mais proximo de um modelo biomédico, centrado na gestao de sinais e sintomas?

Tema: Informacéo relevante na transicdo de cuidados de saude.

Categorias:

Informacéo referente ao doente; Evolucéo da situacdo clinica atual; Intervencdes autdnomas dos enfermeiros.
Questdes:

1. Qual ainformacédo que considera relevante na transicéo dos cuidados?

Considere os seguintes dominios:

1.1. Informacao referente ao doente, nomeadamente antecedentes pessoais e de satde.
1.2. Informacao referente a evolucdo da situacao clinica que motivou a vinda ao servico de urgéncia.

1.3. Informacao referente as intervencdes auténomas de enfermagem.

Nota. Tabela aprovada pela Comissao de Etica da instituicao hospitalar onde o estudo foi desenvolvido (parecer 11/2021).

Método

E um estudo transversal, de natureza qualitativo com caracter exploratdrio, desenvolvido entre marco e
junho de 2021 num SUMC de uma instituicdo hospitalar do norte de Portugal. Os participantes foram
enfermeiros do SU a exercer funcdes durante o periodo de recolha de dados, com um tempo minimo de

exercicio profissional no SU de um ano e diretamente ligados & pratica clinica.

A amostra foi constituida por 14 enfermeiros a exercer funcées em todas as areas do servico de urgéncia

durante o periodo de colheita de dados. Do total de participantes, 64% foram enfermeiros generalistas e
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36% enfermeiros detentores de um curso de pos-licenciatura de especializacdo em enfermagem. No que
concerne ao sexo, 43% foram enfermeiros do sexo feminino e 57% enfermeiros do sexo masculino,
obtendo-se uma heterogeneidade de sexos. A idade média (DP) dos participantes foi de 32,87 (3.00)
anos. O tempo de exercicio profissional total oscilou entre os 5 e os 16 anos, com uma meédia (DP) de
10,64 (4.64) anos, e o tempo de exercicio profissional no servico de urgéncia entre os 2 e 0s 15 anos,
com uma média (DP) de 4,64 (3.85) anos. Nenhum enfermeiro tinha experiéncia com a utilizacao de

uma metodologia estruturada de transicao de cuidados.

Como meio de recolha de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada, as quais foram efetuadas no
servico de urgéncia, na sala de reunides, na presenca apenas do participante e do investigador, com
recurso a um gravador de audio. Nenhum participante convidado se recusou a participar no estudo, ndo
havendo também a necessidade de repeticdo de entrevistas. As entrevistas tiveram um tempo médio de

35 minutos.

As questdes centrais da entrevista foram abordadas em dois blocos tematicos. O primeiro, com o objetivo
de compreender a percecdo dos enfermeiros acerca da transicao de cuidados entre equipas de
enfermagem no fim do turno. Contemplou questdes no ambito da seguranca, da relevancia que a
informacao partilhada pode ter para a continuidade de cuidados de saude, € na perspetiva da valorizacao
da autonomia dos enfermeiros, ou seja, a forma como essa autonomia € ou nao evidenciada na transicao

de cuidados.

0 segundo bloco tematico abordou a informacao relevante que o enfermeiro entende ser pertinente na
transicao de cuidados, e para tal foram formuladas questdes no dominio da informacao referente ao
doente. Informacao referente a situacdo de doenca que motivou a vinda ao servico de urgéncia e por
ultimo, informacao decorrente de intervencdes autonomas de enfermagem. Foi ainda efetuado um pré
teste ao guido da entrevista, no sentido de compreender se 0 mesmo permitiria dar resposta aos objetivos

do estudo.

A analise dos dados foi efetuada pelo investigador de acordo a metodologia de analise conteudo de
Bardin, procurando identificar opinides, agrupando-as de acordo com as categorias definidas
previamente, alicercadas no referencial teérico. No presente estudo a analise de conteudo foi realizada

com recurso ao software MAXQDA 2020 Analytics Pro.

Apds o término das entrevistas, procedeu-se a transcricao integral das mesmas, tendo sido atribuido um

codigo a cada entrevista constituido pela letra “E” seguida de um numero, referente a cada participante,
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permitindo assim a confidencialidade e anonimato dos participantes, os quais apds explicacdo dos
objetivos do estudo, decidiram participar de forma livre e informada, podendo desistir a qualquer
momento, conforme consentimento informado, livre e esclarecido para participacao em investigacao, de
acordo com a declaracdo de Helsinquia e a convencao de Oviedo. O consentimento informado foi
preenchido por cada um dos participantes. Apds a transcricao, o material em audio foi destruido. Foi
também entregue a cada participante a transcricdo da sua entrevista, no sentido de obter a validacdo do

conteudo transcrito.

Resultados

Relativamente ao tema percecdo dos enfermeiros acerca da transicdo de cuidados de saude, foram
definidas a priori trés categorias: seguranca da transicdo de cuidados; continuidade dos cuidados de
saude e valorizacdo da autonomia. Da analise do discurso emergiram duas novas categorias,
nomeadamente: papel formativo e confidencialidade da informacao. Para cada uma das categorias foi
criado um conjunto de indicadores, assim como efetuada a sua descricdo operacional no sentido de

possibilitar uma melhor compreenséo (Tabela 3).

Tabela 3

Percecdo dos Enfermeiros Acerca da Transicao de Cuidados de Satde - Categorias, Indicadores e Descricdo Operacional

Categoria Indicador Descri¢ao operacional

Seguranca da transicao A informacéo partilhada é influenciada em funcédo do

de cuidados Momento da transicao dos momento do dia, ou seja, transicdo de cuidados do
cuidados turno do dia para a noite ou do turno da noite para o

dia sdo diferentes

0 facto de a informacao ser apenas verbal condiciona
Informacao verbal/escrita _ _ _
negativamente a seguranca da transicao de cuidados

0 numero de doentes numa area condiciona
Numero de doentes na area de
negativamente a informacao partilhada na transicdo de
trabalho
cuidados

_ A informacéo partilhada influencia a compreenséo da
Compreensao da evolucao clinica

evolucdo clinica do doente
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Definicao de prioridades

A informacéo partilhada influencia a defini¢éo de

prioridades

Metodologia de trabalho

A metodologia de trabalho centrada na execucao de
tarefas interfere negativamente com a seguranca da

transicédo de cuidados

Experiéncia do enfermeiro

A partilha da informacéo ¢ afetada pelo nivel de

experiéncia do enfermeiro

Continuidade dos

cuidados de saude

Percecao da importancia da
informacéo para a continuidade

dos cuidados

A informacéo partilhada influencia a continuidade de

cuidados

Relacéo informacéo

partilhada/registos informaticos

A informacéo partilhada pode colmatar falhas no
registo informatico, sendo relevante na continuidade

de cuidados

Valorizacdo da autonomia

Papel formativo

Modelo Biomédico

0 modelo biomédico ¢ dominante na pratica dos

enfermeiros

Importancia da autonomia dos

enfermeiros

Deveria existir mais valorizacdo da informacao
decorrente das intervencdes auténomas dos

enfermeiros

Plano de cuidados de
enfermagem
Importancia da transicdo dos

cuidados para a formacéo

A informacéo partilhada influencia a percecédo de um
plano de cuidados de enfermagem
0 momento da transicdo de cuidados deve ter um

papel formativo na equipa de enfermagem

Confidencialidade da

informacéo

Motivo de preocupacéo por parte

dos enfermeiros

Existe sensibilidade por parte dos participantes para a

importancia da confidencialidade informacéo clinica

Quebra de confidencialidade

0 atual modelo de transicdo de cuidados contribui

uma quebra da confidencialidade da informacao clinica

Local de transicao dos cuidados

0O local de transicao dos cuidados deve ser distanciado

dos doentes, mas com contato visual

Com o intuito de compreender a opiniao dos participantes, procedeu-se a quantificacdo das unidades de

registo de cada uma das categorias, com base nos indicadores definidos anteriormente, satisfazendo

para tal a descricdo operacional. Este processo permitiu a transformacdo dos dados até entdo

qualitativos, em dados quantitativos, o que possibilita a sua mensuracédo, contribuindo para a

compreensao do nivel de consenso do estudo (Tabela 4).
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A compreensao da percecado dos participantes do estudo acerca deste tema encontra-se ainda patente
nas unidades de registo, as quais foram organizadas de acordo com as categorias e respetivas questdes

formuladas na entrevista (Tabela 5).
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Tabela 4

Percecdo dos Enfermeiros Acerca aa Transicédo de Cuidados - Codificacdo

Categoria Indicadores El |E2 |E3 |E4 |E5 |E6 | E7 | E8 | E9 | E10 | E11 | E12 | E13 | E14 | Total
Seguranca da o .
Transiczo de Cuidados Momento da transicdo dos cuidados X X X X X X X X X X X X X X 14
Informacé&o verbal/escrita X X | X X X 5
Numero de doentes na area de trabalho X X X X X X X X X X X X 12
Compreensao da evolucéo clinica X X X X X X X X X X 10
Definicao de prioridades X X X X X X X X X X 10
Metodologia de trabalho X X X X X X X X 8
Experiéncia do enfermeiro X X X X X X 6
Continuidade dos Percecdo da importancia da informacao para a lx Ix I x Ix [x ! x sl x| x X X X 13
Cuidados de Saude continuidade dos cuidados
Relacéo informacéo partilhada/registos informaticos X X X X X X 6
Valorizagéo da o
Autonomia Modelo biomédico X X X X X X X X X X X X X X 14
Importancia da autonomia dos enfermeiros X X X X X X X X X X 10
Plano de cuidados de enfermagem X X X X X X 6
Papel Formativo
Importancia da transicao dos cuidados para a formacao X X X X X X X X X X X X X X 14
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Confidencialidade da
Informacao

Motivo de preocupacao por parte dos enfermeiros X 8
Quebra de confidencialidade X 14
Local de transicao dos cuidados 8
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Tabela 5

Percecéo dos Enfermeiros Acerca da Transicdo de Cuidados de Satide - Categorias e Unidades de Registo

Categoria: SEGURANCA DA TRANSICAO DE CUIDADOS

Questdo: Como considera a transicao de cuidados, normalmente entendida como a transmissao de informacao e

de responsabilidade sobre a continuidade de cuidados, em relacao a seguranca do doente?

E3 “[...] apesar de na noite os enfermeiros estarem mais cansados, também existem menos doentes para passar

informacédo de manha, acabamos sempre por ser mais completos.”

E4 “Ha sempre o risco de alguma informacao nao ser passada porque a passagem de turno é sempre verbal, ndo
existindo nenhum documento escrito...certamente ndo temos a no¢éo do risco porque nao conseguimos perceber

na maior parte das vezes que algo aconteceu por uma omissdo ou erro na informacao da passagem de turno”

E5 “[...] em termos de qualidade e conteido da informacéo, a transicdo da noite para o dia ¢ melhor porque
durante o dia temos mais doentes, existindo maior sobrecarga de trabalho, o que faz com que no fim do dia a

passagem de turno seja mais pobre do ponto de vista de informacéo.”

E6 “E muito dificil perceber a evolucdo clinica do doente. Algumas vezes sim, mas a maior parte das vezes nao...
depende muito da quantidade de doentes que tem uma certa area. Isso define muito a seguranca dos cuidados e

a forma como fazemos uma passagem de turno”

E7 “[...] apds a passagem de turno conseguimos ter a nocao das prioridades, sobretudo nos doentes mais graves,
mais urgentes. O problema reside sobretudo nos outros doentes, naqueles que passam despercebidos. Nao é
possivel apreender a informacao de todos os doentes. Sdo muitos, e todos os enfermeiros recebem a informacéo

de todos os doentes e sao responsaveis por todos os doentes de uma determinada area”

E8 “[...] a passagem de turno é sempre um momento critico em qualquer servico de urgéncia na medida em que
tem uma ligacédo direta com o numero de doentes e com a velocidade com que os doentes tém alta e outros
chegam ao servico...somos varios enfermeiros a prestar cuidados ao mesmo doente, o que ainda torna a passagem

de turno mais complexa”

E9 “[...] resumimos muito a informacdo porque também n&o é facil na Gltima hora do turno compilar toda a
informacéo de todos os doentes, deviamos ter os doentes atribuidos por enfermeiro. Ai sim, isso seria possivel... é

um momento que precisamos melhorar, mas nao é facil”

E10 “[...] a passagem de turno na urgéncia é complicada, penso que temos muitas falhas porque também temos

muitos doentes...as diferencas estdo mais no enfermeiro do que no momento.”

E11“[...] os colegas mais novos por vezes passam turnos mais completos porque tomam notas, porque pesquisam

mais. Os colegas mais antigos tém outro treino e acabam por ter também um olhar mais resumido.”
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Categoria: CONTINUIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE

Questdo: Na sua opinido, a forma como essa transicdo de cuidados é efetuada pode, ou néo, privilegiar a

continuidade dos cuidados de saude prestados pelos enfermeiros?

E7 “a passagem de turno é decisiva para a continuidade dos cuidados até porque ha muita informacéo que nao

esta registada no processo clinico, no diario medico ou de enfermagem”

E8 “a continuidade dos cuidados penso que esta diretamente ligada com a informacao que é referida na passagem

de turno, é através dessa informacao que se for adequada vamos ter cuidados sem quebras, sem decisdes erradas”

E11 “podemos sempre dizer que temos um sistema onde fica registado. Mas o problema reside também ai, é que
registamos muito menos do que aquilo que fazemos, ou pelo menos nem sempre é tao percetivel como quando

falamos na passagem de turno”

Categoria: VALORIZAGAO DA AUTONOMIA

Questdo: Na sua opinidao a informacao partilhada na transicdo dos cuidados contribui para a autonomia dos
enfermeiros, ou pelo contrario estd mais proximo de um modelo biomédico, centrado na gestdo de sinais e

sintomas?

E3 “O modelo biomédico € inevitavel num servico de urgéncia, no entanto nés temos uma populagéo envelhecida,
dependente, mas principalmente temos uma baixa literacia em saude e se calhar fazia-nos bem enquanto

enfermeiros ter uma postura um bocadinho diferente, de formacao, de educacéo para saude”

E5 “[...] no6s passamos o que é medico, 0 que é nosso ndo passamos nada. No entanto ndo deve ser assim, ndo

damos visibilidade a nossa profissao”

E6 “[...] € muito dificil percecionar um plano de cuidados de enfermagem. No entanto é sempre mais percetivel

um plano médico”.

E7 “A passagem de turno é muito centrada no modelo biomédico e deixa de parte os aspetos relacionados com

as intervencdes autonomas dos enfermeiros.

E8 “[...] a passagem de turno valoriza os aspetos médicos, sinais e sintomas, diagndsticos, resultados analiticos”

E10 “[...] muitas vezes os enfermeiros sdo cumpridores de prescricdes medicas e claramente existe uma
desvalorizacao das intervencdes de enfermagem...isso esta mal, porque os nossos idosos precisam muito mais de
um enfermeiro do que de um médico que nao lhe vai resolver o fim de vida que esta proximo...talvez tenha a ver
com a noc¢ao de que a urgéncia é para resolver aquele problema pontual, e olhamos para o doente desenquadrado

da familia, de outras necessidades que nao tém a ver com a situacao que motivou vir a urgéncia”
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Categoria: PAPEL FORMATIVO

E6 “Deveriamos aproveitar a passagem de turno para discutir o doente e a pratica, até porque temos colegas muito

novos. Valia a pena mudar esses comportamentos”

E8 “[...] deveria ser um momento de aprendizagem e de discussao, até porque a equipa tem enfermeiros muito

jovens e podiamos ter essa componente”

Categoria: CONFIDENCIALIDADE DA INFORMAGAO

E3 “[...] a confidencialidade da informacdo num servico de urgéncia é sempre complicada, trabalhamos em

espacos abertos...deviamos passar a informacao num local central, com visdo dos doentes, mas sem estar tao

préximo, porque também é importante este contato visual”

E6 “Passar a informacao junto do doente ¢ positivo para apreender melhor a informac&o. Fica sempre um registo

visual do doente”

Em relacdo ao tema informacéo relevante na transicéo de cuidados de saude, foram definidas a priori

trés categorias: informacdo referente ao doente; evolucdo da situacdo clinica atual e intervencoes

auténomas dos enfermeiros. Da analise do discurso emergiu uma nova categoria denominada relevancia

da estruturacao da informacéo. Na tabela 6 encontram-se descritas as categorias, os indicadores, assim

como a sua descricao operacional. O processo de codificacdo, nomeadamente a quantificacdo das

unidades de registo para cada indicador, tendo em conta a descricao operacional encontram-se patente

na tabela 7. O recorte das unidades de registo, tendo em conta as categorias, encontram-se na tabela 8.

Tabela 6

Informacao Relevante na Transicdo de Cuidados de Satide - Categorias, Indicadores e Descricdo Operacional

Categoria Indicador

Descricao operacional

Informacéo referente ao
Identificacdo do doente
doente

0 nome do doente deve fazer parte da informagao

partilhada

Antecedentes de saude e

medicacao

A informacao referente aos antecedentes de saude e

medicacao do domicilio devem ser sempre partilhados

Antecedentes de saude e

medicacdo por excecao

A informacao referente aos antecedentes de salude e
medicacdo do domicilio s6 devem ser referidos no
caso de serem relevantes no atual motivo de vinda ao

SU

65



Alergias medicamentosas

A informacéo referente as alergias medicamentosas

devem ser sempre referidas

Evolucéo da situacao

clinica atual

Motivo de urgéncia

O motivo de vinda ao SU deve ser sempre mencionado

Motivo de urgéncia — Queixa do

doente

0 motivo de vinda ao SU mencionado deve ser a

queixa do doente

Motivo de urgéncia - Fluxograma

de triagem/Diagnostico

O motivo de vinda ao SU deve ser mencionado,
nomeadamente o fluxograma de triagem ou o

diagndstico médico

Parametros vitais

Os parametros vitais devem ser sempre mencionados

na totalidade

Parametros vitais por excecédo

Os parametros vitais devem ser referidos por excecao

e enquadrados na situagao clinica

MCDT realizados

Os exames complementares de diagnostico realizados

devem ser sempre mencionados

MCDT por realizar

Os exames complementares de diagnostico por

realizar devem ser sempre mencionados

Dor

A dor deve ser referida em todos os doentes

Dor por excecao

A avaliacao da dor deve ser referida apenas no doente
que recorre ao SU por dor, ou naqueles em que existiu

uma intervencao para controlo da dor

Tempo de permanéncia SU

0 tempo de permanéncia do doente no SU deve ser
referido em doente com um tempo elevado/superior a

6h

Medicacao/complicacdes

A medicacao instituida e eventuais complicacdes

devem ser sempre referida

Medicacao/complicacdes com

vigilancia

Deve ser apenas referida a medicacao que implique

vigilancia, mas sempre as complicacdes

Intervencdes autonomas

dos enfermeiros

Risco de fuga

No caso de existir risco de fuga, deve ser sempre

referido

Balanco hidrico

0 balanco hidrico deve ser referido

Grau de dependéncia

0 grau de dependéncia do doente é importante referir

Risco de queda

0 risco de queda deve ser mencionado sempre que ele

exista

Risco de Ulcera de pressao

O risco de Ulcera de pressao deve ser referido

Alimentacéo

A informacéao referente a alimentacao/tolerancia/jejum

ou disfagia deve ser mencionada

Acompanhante do doente

0 contato com o0 acompanhante deve ser referido em

todos os doentes
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Acompanhante do doente por

excecao

O contato com o0 acompanhante s6 deve ser referido
naquele doente em que o0 acompanhante tem um

papel decisivo na gestdo dos cuidados

Relevancia da
estruturacéo da

informacéo

Estruturacédo da informacao

A estruturacéo da informacao é facilitadora da

transicédo de cuidados

Contributo da a seguranca do

doente

Um instrumento padronizado contribui para a

seguranca da transicdo de cuidados
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Tabela 7

Informacéo Relevante na Transicdo de Cuidados de Satide - Codificacdo

Categoria Indicadores El E2 |E3 |E4 |ES5 | E6 | E7 | E8 | E9 | E10 | E11 | E12 | E13 | E14 | Total

Informacéo Referente o

a0 Doente Identificacdo do doente X X X X X X X X X X X X X X 14
Antecedentes de salde e medicacao X 1
Antecedentes de saude e medicacdo por exce¢ado X X X X X X X X X X X X 13
Alergias medicamentosas X X X X X X X X X X X X X X 14

Evolucao da Situacéo

- Motivo de urgéncia X X X X X X X X X X X X X X 14

Clinica
Motivo de urgéncia — Queixa do doente X X X X X X X X X X X X 12
Motivo de urgéncia — Fluxograma de triagem/Diagnostico X X X X X 5
Parametros vitais X 1
Parametros vitais por excecdo X X X X X X X X X X X X X 13
MCDT realizados X X X X X 5
MCDT por realizar X X X X X X X X X X X X X 13
Dor 1 1
Dor por excecédo X X X X X X X X X X X X X 13
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Tempo de permanéncia SU

13

Medicacao/complicacdes

Medicacao/complicacdes com vigilancia

12

Intervengdes
Auténomas dos
Enfermeiros

Risco de fuga

14

Balango hidrico

11

Risco de queda

Grau de dependéncia

10

Risco de ulcera de pressao

Alimentacéo

13

Acompanhante do doente

Acompanhante do doente por excecao

11

Relevéancia da
Estruturacdo da
Informacao

Estruturacéo da informacao

14

Contributo da a seguranca do doente

14
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Tabela 8

Informacéo Relevante na Transicdo de Cuidados - Categorias e Unidades de Registo

Categoria: INFORMAGAO REFERENTE AO DOENTE

Questdo: Qual a informacéo que considera relevante na transicao dos cuidados no dominio referente ao doente,

nomeadamente antecedentes e de saude?

E3 “O nome do doente ¢ uma questdo de personalizacdo assim como €é relevante para nao existirem trocas de

doentes”

E4 “Os antecedentes e a medicacao so devem ser referidos aqueles que tenham uma ligacao direta com o motivo

de vinda ao servico de urgéncia”
E5 “As alergias devem ser sempre mencionadas, mas nao faz parte da nossa pralca”
E7 “[...] alergias medicamentosas sdo importantes dizer na passagem de turno”

E8 “[...] aidentificacdo do doente é imprescindivel”

Categoria: EVOLUGAO DA SITUAGAO CLINICA ATUAL

Questao: Qual a informacao que considera relevante na transicao dos cuidados no dominio a evolucao da situacao

clinica que motivou a vinda ao servico de urgéncia?

E4 “[...] mais importante sdo aqueles que estdo pendentes, porque é da nossa responsabilidade supervisionar
esses exames complementares, muitas vezes os resultados sao atrasados e nés podemos resolver essa situacéo”
E6 “Os parametros vitais devem ser mencionados com bom senso e sempre por exce¢do...¢ importante a
informacéo referente aos exames que foram feitos e os exames que estdo por fazer para poder agilizar esse

processo. Isso permite gerir a area e resolver situacoes, permitindo trabalhar em equipa”

E7 “Um doente com um tempo de permanéncia maior implica mais atencdo, mais cuidado com os
posicionamentos, com a alimentacdo, com a informacao que ¢é prestada a familia...é imprescindivel e deve ser
aquilo que o doente expressa, até porque o diagndstico refere-se normalmente ao problema mais relevante, no

entanto o doente pode ter outras queixas que devem ser valorizadas”

E8 “O motivo de vinda ao servico é fundamental, deveriamos referir a queixa do doente, bem como o diagndstico
médico no caso de ja existir um diagnostico. Mas nunca desvalorizar a queixa do doente...os parametros vitais
também devem ser passados, mas apenas aqueles que podem significar uma ameaca para o doente, ou que
impliquem maior vigilancia...a dor deve ser referida apenas naqueles doentes que vieram por dor, ou nos quais

controlamos a dor”
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E9 “Os doentes com um tempo de permanéncia superior a 6 horas, ou naqueles doentes mais dependentes que
ja estdo no servico ha mais tempo e que precisam de uma atencéo diferente...sempre aquela que foi prescrita

verbalmente pelo médico”

E1l “O tempo de permanéncia contribui para que o enfermeiro possa agilizar algumas intervencdes
nomeadamente junto do médico. E por outro lado também as necessidades dos doentes mudam, o que implica
intervencdes diferentes por parte dos enfermeiros...a medicacédo instituida é importante assim como alguma
complicacdo. Mas atencado, & preciso bom senso, a medicacdo mais importante, aquela que necessita maior

vigilancia, ou porque se corre o risco de uma sobredosagem”

Categoria: INTERVENGOES AUTONOMAS DOS ENFERMEIROS

Questdo: Qual a informacdo que considera relevante na transicdo dos cuidados no dominio das intervencoes

auténomas de enfermagem?

E7 “O risco de fuga é importante referir porque tem implicacbes na vigilancia e até implicacdes legais porque o
doente esta sob a nossa responsabilidade...o balanco hidro eletrolitico, as perfusdes ou a diurese sdo tudo
vigilancias de enfermagem, portanto ¢ ai que nos deviamos incidir mais e certamente conseguiriamos ter mais
qualidade...& importante referir o grau de dependéncia porque isso faz parte dos meus cuidados enquanto

enfermeira”

E8 “[...] a alimentacdo, eventual disfagia ou tolerancia alimentar, bem como o jejum sao tudo avaliacdes da
competéncia dos enfermeiros...existe uma relacdo mais ou menos direta entre o grau de dependéncia e o risco de
Ulcera...esses doentes deviam ficar num espaco fisico com contato visual apertado por parte de todos os
profissionais, um exemplo, nunca deviam estar préximos de pontos de saida. Essa informacdo ¢ importante ser

passada aos colegas”

E9 “[...] apenas naqueles casos em que o acompanhante tem um papel importante na alta, ou até porque podemos
estar a falar de um caso social e referir o contato efetuado ou que se aguarda o contato é importante...muitos
doentes idosos que andam e que aparentemente podem andar sozinhos, mas a verdade é que existe um risco de

queda elevado”

E10 “O grau de dependéncia ja diz muito e dizer o risco de Ulcera s6 vai confundir e criar mais informacao...com
base no grau de dependéncia eu vou definir algumas intervencdes de enfermagem. Essa valorizacdo ajuda a
humanizar os cuidados...deve ser mencionado porque implica intervencdes dos enfermeiros. Se o doente estiver
agitado, podemos falar com o médico para eventualmente sedar o doente, utilizar uma contencdo mecanica, nos
doentes que estdo em cadeira de rodas garantir que podem ir ao quarto de banho acompanhados ou até mesmo
deita-los...apenas nos doentes em que o acompanhante tem um papel importante. Por regra ndo porque é

informacéo a mais, apesar de ser importante”
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E11 “[...] sdo tudo aspetos que se referem as intervencdes e vigilancias de enfermagem, claro que nos devemos
passar que o doente tem jejum, ou que nao conseguiu comer ou que teve a aspiracao de um vémito e precisou

ser aspirado. Se ndo dissermos isso e ndo registarmos vai certamente acontecer no turno seguinte”

Categoria: RELEVANCIA DA ESTRUTURAGAOQ DA INFORMAGAQ

E4 “Acho que seria bom haver um esquema mental, se todos passassemos o turno da mesma forma seria mais

facil absorver a informacéao e claro que contribui para a seguranca do doente”

E6 “Ter um instrumento padronizado obrigaria os enfermeiros a ter mais rigor e certamente menos informacao se

iria perder”

E7 “[...] deveria ser em suporte digital portatil, uma vez que estamos num hospital sem papel, um tablet seria

interessante”

Através de um nivel de consenso bastante satisfatorio entre os participantes do estudo, conseguimos
identificar um conjunto de dados considerado pelos mesmos como informacéao relevante para a transicao

de cuidados de saude num SU, tendo em conta a continuidade de cuidados (Tabela 7).

Tabela 9

Informacao Relevante na Transicdo de Cuidados de Saude num SU

Dominio Informacao

Informacé&o referente ao doente Identificacdo do doente (nome)

Antecedentes de saude e medicacéo (relevantes no atual episodio de urgéncia)

Alergias medicamentosas

Evolucdo da situacao clinica atual | Motivo de urgéncia (queixa do doente/diagndstico médico)

Parametros vitais (alterados que impliquem vigilancia)

Dor (se pertinente na situagéo clinica)

MCDT (realizados/ por realizar)

Medicacao/complicacdes (que implique vigilancia)

Tempo de permanéncia no SU (se superior a 6 horas)

Intervencdes autonomas de Risco de fuga
enfermagem Risco de queda

Grau de dependéncia

Balanco hidrico

Alimentacéo (tolerancia/disfagia/jejum)

Contato com 0 acompanhante (caso seja relevante na gestao dos cuidados)
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Discussao dos resultados

Percecéo dos enfermeiros acerca da transicdo de cuidados de satide num SU

A transicdo de cuidados de saude ocorre em qualguer momento da prestacdo de cuidados em que se
verifigue a transferéncia de responsabilidade e de informacao entre profissionais de saude, tendo como
missdo a continuidade e seguranca dos mesmos (DGS, 2017). Acrescenta a mesma entidade que sdo
momentos criticos da transicdo de cuidados para a seguranca do doente os momentos cuja
complexidade envolvem um maior risco de erro na transferéncia de informacdo, como é o caso das
mudancas de turno na mesma instituicao.

Relativamente ao tema percecao dos enfermeiros acerca da transicdo de cuidados de saude num SU,
na categoria Seguranca da Transicdo de Cuidados, a qual visa compreender a percecado dos enfermeiros
acerca da qualidade e clareza da informacao como fator decisivo para a seguranca dos cuidados, é
consensual que existem diferencas na qualidade da informacédo partilhada da noite para o dia
comparativamente a transicdo do fim do dia para a noite resultante do nimero de doentes nas areas de
trabalho (Tabela 5: E3, EB).

Constatou-se ideia dominante de que a transicéo de cuidados é sempre um momento critico num servico
de urgéncia e que se encontra diretamente relacionada com a afluéncia de doentes ao servico (Tabela
5: E6, E8, E10).

Existem, no entanto, participantes que atribuem as diferencas sobretudo ao emissor, ao colega que
partilha a informacéo, afirmando que os enfermeiros com menos experiéncia como tomam mais notas
acabam por ser mais completos na informacao, enquanto que os colegas com mais experiéncia filtram
mais a informacao (Tabela 5: E10, E11). Para McFetridge et al (2007) e Sharit et al. (2008) a experiéncia
profissional tem um impacto positivo na transferéncia de informacéo, enquanto que Carroll et al. (2012)
defendem um impacto negativo, resultante da familiaridade com as situacdes clinicas.

Estes relatos vao de encontro aos resultados obtidos por Thompson et al. (2018) quando procuraram
compreender os fatores que interferiam com a qualidade da transicao de cuidados num departamento
de emergéncia, constatando que um fluxo de doentes baixo influenciava positivamente a qualidade da
transferéncia de turno entre enfermeiros.

Outro fator apontado pelos enfermeiros como condicionante da informacéo partilhada, prende-se com a
metodologia de trabalho centrada na execucao de tarefas, com os enfermeiros de uma determinada area
responsaveis por todos os doentes. A atual organizacao dos cuidados constitui-se como um obstaculo a
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retencao da informacéo, bem como a organizacao da informacao a ser partilhada na mudanca de turno
(Tabela b: E7, E9). A complexidade da transicao de cuidados num servico de urgéncia também deriva
de varios enfermeiros prestarem cuidados ao mesmo doente, ao mesmo tempo (Tabela 5: ES8).

Kerr et al. (2014) referem que os doentes em contexto de urgéncia sao frequentemente atendidos por
varios profissionais de saude, resultando num risco de transferéncia de informacao inadequada entre
profissionais de saude. Encontramos entdo trés fatores que parecem condicionar a seguranca da
transicao de cuidados. Um primeiro decorrente do niumero de doentes que estao a responsabilidade dos
enfermeiros, um segundo fator relacionado com o emissor da informacéao, e por fim um fator que resulta
da metodologia de trabalho implementada.

A analise do discurso mostrou também que nao existe a percecao clara de que uma falha de informacéao
pode contribuir para um evento adverso, na medida em que na maior parte das vezes nao & possivel
estabelecer uma relacdo direta entre o0 dano e a causa (Tabela 5: E4). Existe, no entanto, um sentido
critico por parte dos enfermeiros de que a transicao de cuidados merece particular atencao (Tabela 5:
E9).

A perda de informacao decorre também do facto da desta ser efetuada apenas verbalmente, nao existindo
um documento escrito (Tabela 5: E4). Segundo JCI (2014) a transicdo de cuidados deve ser verbal, mas
também deve ser complementada na forma escrita, eventualmente com recurso a uma ferramenta
eletronica.

Fica também claro que a atual realidade condiciona nao s6 a compreensao da evolucao clinica do doente
como a definicdo de prioridades com base na informacao partilhada (Tabela 5: E6, E7).

Refere a OE que, “A passagem de turno apresenta-se como um momento de reunido da equipa de
enfermeiros, tendo como objetivo assegurar a continuidade de cuidados, pela transmissao verbal de
informacao, e como finalidade promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados, enquanto
momento de analise das praticas e de formacdo em servico/em situacdo” (OE, 2001, p.1).

Na categoria Continuidade de Cuidados, na qual se pretendeu compreender a relevancia da transicao
dos cuidados para a continuidade dos cuidados, constatamos a evidencia de consenso de que a
informacao partilhada ¢ decisiva para garantir a continuidade de cuidados, evitando deste modo decisdes
erradas (Tabela 5: E8). Por outro lado, os enfermeiros alertam também que podem existir falhas na
documentacdo escrita dos cuidados, na medida em que ha informacao que nao é registada no processo
do doente, ou pelo menos nao ¢ suficientemente percetivel, fazendo com que a informacao oral partilhada

seja efetivamente importante (Tabela 5: E7, E11).
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Segundo a OE, (2001) a passagem de informacao é realizada de forma oral, complementando a
informacao escrita — e nao substitui o registo de enfermagem, realizado em notas de
evolucao/continuidade e/ou avaliacdo do planeamento de cuidados. A mesma entidade acrescenta ainda
gue a continuidade dos cuidados constitui matéria de referéncia no Cddigo Deontolégico, documento
orientador do exercicio profissional dos enfermeiros em Portugal.

Relativamente a analise da categoria Valorizacao da Aufonomia, esta pretende evidenciar até que ponto
a informacao partilhada realca a autonomia dos enfermeiros.

A analise desta categoria impde enquadrar o debate em tornos dos conceitos de “Pratica Avancada” e
de “Enfermagem Avancada”. Deste modo, Silva (2007) refere que numa “Enfermagem Avancada”
estamos face a uma enfermagem definida pela teoria de enfermagem, por outro lado, uma “Pratica
Avancada” conduz-nos inevitavelmente a uma pratica baseada no modelo biomédico, descorando aquilo
gue é a esséncia da profissdo que € o “cuidar”, com uma visao holistica e abrangente que possibilite ser

uma mais-valia nos processos de transicao vividos ao longo da vida.

Os resultados obtidos e centrados nesta dicotomia exposta anteriormente evidenciam a dominancia do
modelo biomédico na informacao, remetendo para segundo plano as intervencdes auténomas dos
enfermeiros (Tabela 5: E7). O conteudo da informacdo centra-se em torno dos aspetos médicos,
nomeadamente diagndstico, sinais e sintomas, assim como resultados analiticos (Tabela 5: E8, E10).
Numa tentativa de justificacdo, encontramos a perspetiva de que o modelo biomédico é inevitavel num
SU, o que decorre também da nocdo de que a natureza do servico é vocacionada para resolver um
problema de saude pontual, desenquadrado de outras necessidades inerentes a condicao do doente
(Tabela 5: E3, E10). Existe, no entanto, a consciéncia de que deveria existir uma maior valorizacdo da
autonomia, uma vez que, diversas intervencoes fazem a diferenca na vida dos doentes, sendo sobretudo
uma populacao idosa, contribuindo para a humanizacdo dos cuidados, assim como para uma maior
visibilidade da profissdo. Encontramos ainda na analise do discurso a perspetiva de que, os enfermeiros
mesmo em contexto de urgéncia também podem e devem ter um papel formativo, de educacéo para a
saude (Tabela 5: E3, Eb, E10). Decorrente deste pensamento centrado num modelo biomédico, torna-
se por vezes dificil percecionar um plano de cuidados de enfermagem, estando mais patente um plano
médico (Tabela 5: E6).

Da analise dos relatos anteriores fica claro que existe a dominancia do modelo biomédico centrado na
gestao de sinais e sintomas, com uma atuacao por parte dos enfermeiros decorrente da pratica médica,
0 que configura uma proximidade com uma pratica avancada. Esta percecao vai de encontro ao referido

na literatura, em que apesar do caminho ja percorrido, existe uma percecao de que o modelo biomédico
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¢ ainda dominante e que ha dificuldade em introduzir aspetos caracteristicos dos modelos de
enfermagem, derivado do desenvolvimento disciplinar (Ribeiro et al., 2019). Esta realidade nao se
encontra apenas em Portugal, existindo também em outros paises onde estes constrangimentos estao
patentes (Zarzycka et al., 2013).

Importa ainda salientar a consciéncia por parte dos participantes que a realidade deve ser alterada
decorrente das necessidades de uma populacdo mais envelhecida, bem como o papel pedagdgico que
0s enfermeiros também podem ter em contexto de urgéncia.

No que concerne a categoria Papel Formativo, destaca-se que 0 momento de transicao de cuidados deve
assumir um papel formativo, permitindo a discussdo da situacao clinica do doente, mas também das
praticas de enfermagem (Tabela 5: E6, E8). Esta perspetiva ¢ justificada na medida em que a equipa é
bastante jovem, sendo esta pratica uma mais valia no processo de crescimento profissional, promovendo
deste modo a seguranca dos cuidados. Estas afirmacdes vao de encontro ao entendimento da OE referido
anteriormente, em que, a passagem de turno constitui-se como um momento de analise das praticas e

de formacao em servico.

Na categoria Confidencialidade da Informacao, a opiniao dos enfermeiros é consensual, sobressaindo a
ideia de que a esta se encontra inquestionavelmente ameacada, decorrente da estrutura fisica do servico
se desenvolver assente no conceito de espacos abertos e pelo facto da transicao de cuidados efetuar-se
junto do doente (Tabela 5: E3), o que no entender dos participantes do estudo ¢ facilitador da apreensao
da informacao (Tabela 5: E6). Kerr et al. (2016) referem que a passagem de turno deve ser efetuada
junto do doente, de modo a que esse possa participar na gestdo de cuidados e tomada de decisdes. O
mesmo autor alerta para o facto de poderem ser levantadas questdes no ambito da confidencialidade.
Um estudo realizado no Reino Unido num departamento de emergéncia por Currie (2002) revelou que
os enfermeiros também manifestavam preocupacao com a falta de confidencialidade. Como forma de
contornar este constrangimento, alguns enfermeiros sugerem que a transicdo de cuidados seja efetuada
num local central, com visao dos doentes, permitindo encontrar um equilibrio entre o ganho resultante

do contacto visual e a obrigacao legal do direito a confidencialidade da informacao clinica (Tabela 5: E3).

Informacéo relevante na transicdo de cuidados de satde

Relativamente a categoria /nformacao Relativa ao Doente, entendida como um conjunto de dados, alheio

ao motivo especifico de vinda ao SU, identificaram-se trés itens que relinem consenso entre os
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participantes do estudo. O primeiro item diz respeito a identificacdo do doente, encontrando-se como
justificacado uma maior personalizacdo e humanizacao dos cuidados, e por outro lado contribuir para nao
existirem erros associados a troca de doentes (Tabela 8: E3, ES).

0 segundo item prende-se com a informacao referente aos antecedentes de saude, bem como eventual
medicacao do domicilio. Com excecao de um participante, os restantes partilharam a mesma opiniao,
destacando que os antecedentes de saude e a medicacéo efetuada no domicilio, s6 devem ser referidos
oralmente quando tiverem uma ligacao direta com o motivo de vinda ao SU (Tabela 8: E4).

O terceiro e ultimo item diz respeito a importancia de referir eventuais alergias medicamentosas
conhecidas, e neste ambito a opinido também reuniu consenso que & importante mencionar, embora
reconhecam que nao faz parte da atual pratica (Tabela 8: E5, E7).

Nesta categoria encontram-se pontos em comum com o estudo desenvolvido por Sousa et al. (2019)
qguando procuraram também compreender a informacao relevante na transicao de cuidados num SU,
nomeadamente a identificacdo do doente, antecedentes de saude e a medicacao do domicilio.
Referente a categoria “Evolucdo da Situacao Clinica”, a qual pretende agrupar um conjunto de dados
gue permitam compreender a evolucao clinica do doente no atual motivo de vinda ao SU, os participantes
do estudo afirmam maioritariamente que o tempo de permanéncia do doente no servico € um dado
relevante nos doentes com uma estadia mais longa, superior a 6 horas, ou no caso de se tratarem de
doentes com um grau de dependéncia mais elevado (Tabela 8: E9). A justificacdo prende-se com a
necessidade de atencdo que esses doentes apresentam, nomeadamente em relacdo aos
posicionamentos, a alimentacao ou até mesmo com a atencao que € dada ao acompanhante, implicando
por parte da equipa de enfermagem um conjunto de intervencdes diferente. Por outro lado, existe
também a opinido de que o enfermeiro pode e deve ter um papel interessante ao agilizar algumas
intervencbes junto de outros elementos da equipa multidisciplinar, nomeadamente do meédico,
permitindo diminuir o tempo de permanéncia no servico (Tabela 8: E7, E11).

O motivo de vinda ao SU reline consenso entre os participantes do estudo, devendo ser em primeiro
lugar a queixa verbalizada pelo doente, valorizando também o diagnostico médico no caso deste ja existir,
embora com menos destaque. A motivo de vinda ao servico exprimido pelo doente nunca deve ser
desvalorizado, na medida em que o diagndstico muitas vezes refere-se ao problema mais relevante,
podendo, no entanto, coexistir outras queixas que devem ser alvo de atencdo (Tabela 8: E7, E8).

A valorizacdo do motivo de vinda ao SU vai de encontro aos achados de Sousa et al. (2019) quando

afirma que a queixa verbalizada pelo doente ¢ importante e dever merecer atencado por parte dos
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profissionais de saude. Esta conclusdo corrobora ainda as orientacdes da DGS quando reforca a
importancia da descricao do motivo atual da necessidade de cuidados de saude (DGS, 2017).
Relativamente aos sinais vitais, obteve-se o consenso de que esses devem ser referidos com bom senso
e Sempre por excecao, ou seja, aqueles que se encontram alterados e com significado no contexto clinico,
implicando por isso maior vigilancia por parte do enfermeiro (Tabela 8: E6, ES).

A valorizacao da dor, deve fazer parte da informacao relevante na transicao de cuidados, sempre que
esta esteja presente no motivo de admissao no servico, ou no caso dos doentes em que apesar de nao
fazer parte do motivo de admissao, no entanto existiu uma intervencao por parte dos enfermeiros no
controlo farmacologico da dor (Tabela 8: E8). A constatacao da valorizacao da dor enquanto informacao
relevante, vai de encontro ha orientacdo da DGS (2003, p.1) quanto sublinha que “O controlo eficaz da
dor é um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes que dela padecem e um passo
fundamental para a efetiva humanizacao das Unidades de Saude”.

A medicacdo instituida ou eventuais complicacdes associadas também demonstrou relevancia, mas
apenas a mais pertinente ou que impliqgue uma vigilancia posterior ao longo do tempo (Tabela 8: E9). No
entanto, toda a medicacao prescrita verbalmente pelo médico deve ser alvo de atencao na transicao de
cuidados no sentido de evitar uma sobredosagem, caso venha a ser prescrita formalmente mais tarde
(Tabela 8: E9).

Relativamente aos exames complementares de diagndstico, as opinides dividem-se, afirmando alguns
participantes que é importante a informacao referente aos exames que foram efetuados, assim como
aqueles que ainda se encontram pendentes (Tabela 8: E6). Enquanto que a generalidade dos
participantes sublinha que mais importante que os exames realizados, sao aqueles que se encontram
pendentes, uma vez que é da responsabilidade dos enfermeiros supervisionar a realizacdo dos mesmos,
evitando deste modo atrasos no tratamento (Tabela 8: E4).

Klim et al. (2013) advertem para a importancia de ser transmitido com clareza informacdo sobre
tratamentos efetuados, observacdes de enfermagem e um plano de cuidados. No ambito da seguranca
da transicdo de cuidados a JCI com a OMS (2007) sublinham que informacao partilhada deve incidir na
evolucdo do estado de saude do cliente, o tratamento instituido, como também os efeitos adversos e
complicacgdes.

Nesta perspetiva, os resultados demonstram a valorizacdo do tratamento instituido, eventuais
complicacdes, bem como a evolucao clinica do doente através dos parametros vitais e da valorizacao da

dor. Sublinhamos ainda o entendimento de que o enfermeiro em contexto de urgéncia deve assumir um
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papel ativo dentro da equipa multidisciplinar, promovendo a resolucao da situacao clinica que motivou a
admissao do doente.

No que se refere a categoria /nfervencoes Autonomas dos Enfermeiros, em que é dado destaque a um
conjunto de dados decorrentes da autonomia do enfermeiro, a analise do discurso evidenciou que a
alimentacao do doente merece atencdo enquanto informacdo pertinente. Neste sentido, deve ser
partilhada a informacéo se o doente se alimentou e tolerou, bem como se necessita de jejum ou se tem
dificuldade na degluticdo (Tabela 8: E8, E11). Na perspetiva dos participantes, sao intervencdes e
vigilancias que se referem a autonomia dos enfermeiros, e como tal devem ser valorizadas.

Outro ponto importante diz respeito ao balanco hidrico, em que os enfermeiros referem que é importante
valorizar, pois entendem os mesmos que, sao intervencdes e vigilancias que permitem acrescentar
qualidade aos cuidados prestados (Tabela 8: E7).

Relativamente ao grau de dependéncia e ao risco de Ulcera de pressao, as opinides apontam no sentido
de valorizar o grau de dependéncia, entendendo os participantes que existe uma relacdo direta entre este
e 0 risco de ulcera de pressao, sendo que seria um excesso de informacdo mencionar o risco de Ulcera
de pressao. Ao mencionar o grau de dependéncia é possivel destacar algumas intervencdes de
enfermagem e por outro lado contribuir para a humanizacdo dos cuidados (Tabela 8: E7, E8, E10).
Apesar do modelo biomédico ser dominante na perspetiva dos participantes do estudo, ¢ interessante a
preocupacao com a humanizacao dos cuidados, o que pode configurar uma perspetiva mais abrangente
da prestacao de cuidados.

O risco de queda também deve ser valorizado, na medida em que implica intervengdes de enfermagem
e uma vigilancia mais atenta. Este item deve ser alvo de particular atencao na medida em que muitos
doentes que deambulam sozinhos, em bom rigor apresentam um elevado risco de queda (Tabela 8: E9,
E10).

0 risco de fuga foi também salientado no discurso dos participantes como sendo informacao relevante a
partilhar na transicao dos cuidados, pois coloca em causa a seguranca do doente, com consequentes
implicacOes legais decorrentes deste se encontrar sob vigilancia do enfermeiro (Tabela 8: E7, ES8).

Por ultimo, o contato com o acompanhante, reine uma opinidao consensual, devendo ser apenas
mencionado no caso de o acompanhante ter um papel importante na gestdo dos cuidados,
nomeadamente na alta do doente (Tabela 8: E9, E10).

Ainda no ambito do presente estudo, e ndo sendo objetivo principal, da analise efetuada emergiu uma

nova categoria, a qual foi denominada de Relevancia da Estruturacao da Informacao, entendida como a
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opiniao dos participantes acerca da importancia de uma estruturacdo da informacéo, como contributo

para a seguranca dos cuidados.

Em todas as entrevistas realizadas, a importancia da organizacdo da informacdo, bem como a
implementacao de uma ferramenta de trabalho obteve consenso entre os participantes, sendo referida
como facilitadora da apreensao dos conteudos partilhados, acrescentando rigor e contribuindo para evitar
a perda de informacao (Tabela 8: E4, E6, E7).

Esta sensibilidade no discurso vai de encontro as preocupacdes da DGS (2017, p.5) quando alerta que
“As falhas mais comuns de comunicacao entre profissionais de saude, decorrentes da transferéncia de
cuidados estdo relacionadas com as omissdes de informacao, erros nas informacdes, falta de precisao
e a falta de priorizacédo das atividades”. A mesma entidade lembra que “A transicdo de cuidados deve
obedecer a uma comunicacdo eficaz na transferéncia de informacéo entre as equipas prestadoras de
cuidados, para seguranca do doente, devendo ser normalizada” (DGS, 2017, p.1). Thomson et al. (2018)
realcam a importancia da adocao de protocolos, bem como o desenvolvimento de estratégias de
comunicacao, como a utilizacao de instrumentos padronizados com mnemonicas para orientacao da

partilha de informacéo, que permitam melhorar a comunicacao entre equipas.

Concluséo

Os enfermeiros demonstram sensibilidade para a problematica da transicdo de cuidados no SU,
identificando alguns fatores criticos como a afluéncia de doentes com implicacdes para as dotacdes de
enfermagem do servico, a experiéncia profissional dos enfermeiros e a metodologia de trabalho centrada
na execucao de tarefas. Evidenciaram no discurso a valorizacao da informacao como determinante para

a continuidade de cuidados, bem como a preocupacdo com a confidencialidade da informacao clinica.

Foi ainda identificado um conjunto de dados que no entendimento dos participantes, sdo relevantes no
seu contexto de exercicio profissional, e que podem servir como ponto de partida para a implementacao
de uma ferramenta padronizada de transferéncia de informacao. Os resultados demonstraram ainda que

é importante uma estruturacdo da informacao a partilhar, e que essa incrementa rigor e seguranca.

Na maior parte dos temas abordados, o estudo apresenta um elevado grau de consenso entre os

participantes, assim como com a literatura de referéncia, o que confere consisténcia aos resultados.
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Relevancia para a pratica clinica

O estudo desenvolvido permite aprofundar o conhecimento no dmbito da transicdo de cuidados entre
equipas de enfermagem no fim do turno num SU, através do olhar direto dos intervenientes. Permite o
conhecimento de alguns fatores condicionantes, bem como enumera um conjunto de informacées a ter
em conta num processo de partilha de informacao. Tendo em conta a falta de metodologias concebidas
especificamente para um SU, acredita-se que estes resultados acrescentam valor ao exercicio profissional

dos enfermeiros
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Conclusao

A admissao da pessoa num SU é sempre um acontecimento inesperado, e como tal, desencadeador de
sentimentos de inseguranca e incerteza no que se refere as suas circunstancias de vida, tornando-o deste
modo fragil e vulneravel. A vivéncia deste processo, ndo restringindo a identidade propria que caracteriza
a pessoa enquanto ser Unico, com dignidade propria e direito a autodeterminacao, coloca-a, no entanto,

face a doenca, assumindo deste modo o papel de doente ou pessoa doente.

Por outro lado, o SU e a natureza dos cuidados inerentes a uma situacdo de urgéncia/emergéncia,
condiciona que este apresente caracteristas muito especificas, que o diferencia dos demais contextos de
pratica clinica. Configura-se como um ambiente muitas vezes cadtico, com sobrelotacdo de doentes, e
em que, decorrente da situacéo clinica do doente, obriga a intervencao multidisciplinar por parte dos
profissionais de saude. Esta realidade leva a que se crie 0 espaco para a despersonalizacao e
desumanizacao dos cuidados, resultante da valorizacao técnica em oposicao ao cuidado centrado no

individuo, desencadeando deste modo o sentimento de inseguranca emocional.

Face a esta complexidade, inquestionavelmente o enfermeiro especialista enquanto profissional de
proximidade que cuida do doente, dotado de um corpo de conhecimentos na gestao dos processos de
transicao, deve assumir uma posicao de destaque, procurando a otimizacdo do ambiente e dos processos
terapéuticos, tendo como objetivos o equilibrio e a sensibilidade entre um modelo biomédico intrinseco
a pessoa em situacao critica, e a satisfacdo de necessidades individuais que cada doente deposita no
enfermeiro, nomeadamente, a confianca e a expectativa de uma visdo holistica, a qual em bom rigor
define a natureza da enfermagem, enquanto disciplina auténoma, dotada de um corpo de conhecimentos

proprio.

Esta atitude por parte do enfermeiro, sem duvida promove um reforco da imagem social da profissao,
mas também, contribui para o fortalecer da mesma dentro das equipas multidisciplinares, sendo
paralelamente evidenciado na valorizacao das suas intervencdes autonomas, aquando da transicao de

cuidados, nomeadamente entre equipas de enfermagem no fim do turno.

A relevancia da informacao partilhada entre profissionais de salide, com recurso a uma comunicacao
eficaz é de longa data reconhecida como uma preocupacado por parte da OMS, na medida em que

sabemos hoje que inumeros eventos adversos decorrem de falhas de comunicacao em diferentes
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momentos de transicao do doente, onde o objetivo central deve ser a continuidade dos cuidados de

saude.

Desde de 1999 que a OMS tem vindo a sensibilizar os diferentes estados membros a desenvolverem
estratégias seguras, nomeadamente no dominio da comunicacao, como resultado da consciéncia de que
a prestacdo de cuidados encerra em si um potencial risco, em parte resultante da evolucao do

conhecimento cientifico, evidenciado num conjunto de técnicas cada vez mais complexas.

A analise do percurso histérico de Portugal neste ambito, mostra uma preocupacédo que acompanha as
orientacdes internacionais, nomeadamente com o0 recurso a implementacao de um primeiro Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015 - 2020, tendo sido prolongado com uma nova versao este
ano, vigente no periodo compreendido entre 2021 - 2026. O terceiro pilar o referido plano, é claro no
esforco que deve ser despendido por parte das instituicdes de saude na implementacao de estratégias
gue promovam uma comunicacao eficaz em todas as circunstancias que envolvam a partilha de
informacao clinica, sublinhando a transicéo de cuidados entre equipas de enfermagem como um desses
momentos a ser alvo de atencao. Importa ainda salientar a importancia da gestao de risco, como recurso
para a analise de eventos de seguranca, culminando na criacao de estratégias de melhoria continua. No
referido anteriormente destaca-se uma vez mais o papel do enfermeiro especialista enquanto agente que
maximiza a prevencao de complicacdes, recorrendo-se do seu olhar critico na implementacao de medidas
corretivas da pratica clinica, mas também na promocao de estudos que possibilitem a adocao de

estratégias de melhoria continua.

A evidéncia cientifica acerca da melhor abordagem com vista & implementacdo de uma comunicacéo
gue minimize a ocorréncia de eventos adversos € consensual na literatura e aponta para a adocao de
uma metodologia estruturada, salvaguardando que a mesma deve ser adaptada ao contexto na qual é
utilizada. A DGS, enquanto entidade reguladora, responsavel pela publicacdo de normas orientadoras,
as quais, deve ser dado o respetivo cumprimento por parte das instituicdes de saude recomenda a

implementacdo da metodologia | - SBAR, em consonancia com a OMS.

A estruturacao da informacao relevante a ser alvo de partilha entre profissionais de saude facilita a
coordenacao, sobretudo em contextos de cuidados de saude complexos (Fitzpatrick, 2011). Acrescenta
Santos e Ferrdo (2015) que o sucesso da implementacdo de uma metodologia que sirva de guia
orientadora passa por desenvolver um projeto que faca sentido a equipa, devendo o mesmo ser auditado,

de modo a introduzir as alteracdes necessarias.
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Neste sentido, a revisao sistematica da literatura realizada por Bukoh e Siah (2020) revela a existéncia
de diversas opcoes, no entanto Bakon et al. (2017) afirmam que a generalidade foram desenvolvidas
para dar respostas a partilha de informacao em servicos de internamento. No entanto, segundo Meth e
Bass (2013) a informacao que esses modelos incorporam assenta na identificacao do doente, sintomas
e problemas identificados, evolucédo clinica prevista para o doente, planos instituidos, tarefas que

requerem atencao a curto prazo, eventuais complicacdes e intervencdes associadas.

Assumidos os ganhos em saude inerentes ao referido anteriormente, a implementacdo de uma
metodologia que promova a seguranca da transicdo de cuidados entre equipas de enfermagem, no fim
de um turno num servico de urgéncia configura certamente um desafio complexo, o qual passa por
compreender a percecdo dos enfermeiros acerca da transicdo de cuidados, ao mesmo tempo que
descrever um conjunto de dados considerado como informacéao relevante, tendo em conta a continuidade

dos cuidados de saude.

Nesta perspetiva, e referente a percecao dos participantes acerca da transicao de cuidados num servico
de urgéncia, constatou-se a ideia dominante que € sempre um momento critico, e que existem diferencas
entre a transicao do turno do dia para a turno da noite, face a transicao do turno da noite para o turno
do dia. As diferencas sao atribuidas ao numero mais elevado de doentes nas areas de trabalho ao fim
da tarde, condicionando negativamente a qualidade e clareza da informacao. Por outro lado, a
experiéncia profissional do enfermeiro também influencia esse momento, apontando os participantes
gue os colegas com menor experiéncia profissional, sdo mais completos na informacéo partilhada,
decorrente do facto de tomarem apontamentos que se tornam facilitadores. Por outro lado, os

enfermeiros com mais experiéncia, evidenciam maior sentido critico, resumindo a informacao.

A metodologia de trabalho centrada na execucao de tarefas, em que todos os enfermeiros de uma area
de trabalho sdo responsaveis e prestam cuidados a todos os doentes, € apontada pelos participantes
como dificultando a compilacdo e partilha da informacdo, assim como o facto de ndo existir um
documento de suporte, sendo apenas verbal. Neste sentido, torna-se dificil a compreensao da evolucao
clinica do doente, bem como a definicdo de prioridades. Relativamente a promocao da continuidade de
cuidados, a informacao partilhada entre enfermeiros é sem duvida um ponto essencial, encontrando-se

diretamente correlacionados.

A dominancia do modelo biomédico é assumida como inerente ao contexto do SU, estando patente na
selecdo da informacao, remetendo para segundo plano a relevancia das intervencdes autonomas dos

enfermeiros. O contetdo da informacéao centra-se sobretudo em aspetos médicos, nomeadamente, o
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diagnostico, sinais e sintomas, bem como os resultados analiticos. Existe, no entanto, a consciéncia de
que esta realidade deve ser alvo de preocupacao, por um lado, pelo facto de ser necessario incrementar
visibilidade ao valor acrescido dos enfermeiros, e por outro, como consequéncia de uma populacao

envelhecida carente de cuidados mais abrangentes.

No entendimento dos participantes, decorrente da equipa ser constituida em grande parte por
profissionais jovens e inexperientes, a transicao de cuidados deve assumir também um papel formativo,

com o recurso a discussao e reflexdo da pratica, contribuindo para o crescimento profissional.

Por ultimo, e referente ao dever de confidencialidade da informacao clinica, sobressai a ideia de que esta
se encontra ameacada, devendo por isso ser repensado o atual modelo de transicdo de cuidados junto
do doente, podendo ser adotado uma posicao mais central nas areas de trabalho, privilegiando o contato

visual, ao mesmo tempo que é salvaguardada a obrigatoriedade legal de confidencialidade.

No que concerne a informacao relevante para a transicao de cuidados, tendo em conta a continuidade
de cuidados, foram identificados trés dominios. O primeiro dominio consiste na informacao referente ao
doente, entendida como independente do motivo pelo qual 0 mesmo recorreu ao SU, nomeadamente a
identificacdo do doente (nome), os antecedentes de saude e medicacao relevantes no atual episddio de
urgéncia e eventuais alergias medicamentosas. O segundo dominio refere-se a um conjunto de dados
que permitem descrever a evolucao da situacao clinica atual do doente, respetivamente, o motivo de
urgéncia entendido como a queixa do doente/diagnostico médico, os parametros vitais que se encontram
alterados que impliquem vigilancia, a dor se for pertinente na situacao clinica, os MCDT's realizados e
por realizar, a medicacdo/complicacdes que impliquem vigilancia e o tempo de permanéncia no SU,
apenas naqueles doentes com um tempo de permanéncia superior a seis horas. O terceiro dominio
aborda um conjunto intervencdes autonomas de enfermagem, nomeadamente o risco de fuga e de
queda, o grau de dependéncia, o balanco hidrico, a alimentacdo/jejum/disfagia e a necessidade de

contato com o0 acompanhante, caso seja relevante na gestao dos cuidados de saude.

Limitacoes do Estudo

Sendo o0 método qualitativo um método que da enfase a analise do subjetivo e do particular, no qual o
objetivo central visa estudar as ideias e opinides dos participantes, com recurso a interpretacao das

mesmas por parte do investigador, identificamos como possiveis limitacdes aquelas que decorrem do
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investigador, nomeadamente a dificuldade na manutencéo do rigor e imparcialidade. E por parte da
amostra, a presenca e interacdo do investigador durante o processo de recolha de dados, podendo em
Ultima analise condicionar a neutralidade do trabalho. Por ultimo, referir que, as limitacbes aqui
identificadas decorrem das caracteristicas especificas do método escolhido, e como tal incontornaveis,

implicando por parte do investigador um esforco permanente de reflexao e isencao interpretativa.

Forcas do Estudo

Reconhecemos como forcas deste estudo o facto se ter alcancado um elevado nivel de consenso entre
0s participantes nos diferentes temas e categorias de analise. Tendo em conta que até ao momento esta
tematica no SU foi alvo de poucos estudos em Portugal, acreditamos que desenvolvemos um trabalho

gue acrescenta conhecimento acerca desta realidade

Entendemos que a amostra é representativa do contexto do estudo em causa, na medida em que existiu
a preocupacao em contemplar enfermeiros generalistas e enfermeiros detentores de um curso de pés-
licenciatura de especializacdo em enfermagem, assim como participantes com um tempo de experiéncia

profissional no SU bastante heterogéneo, permitindo assim um conjunto de resultados mais abrangente.

Os resultados alcancados permitem aos enfermeiros a criacdo de uma metodologia estruturada, a qual
pode vir a ser implementada, contribuindo para a seguranca dos cuidados, ao mesmo tempo que ao ser
auditada e reajustada, possibilita o desenvolvimento de novos estudos, aprofundando o conhecimento

no ambito desta tematica.

Seria oportuno realizar um novo estudo no futuro apds a implementacéo desta ferramenta, no sentido
de compreender se existiu mudanca na percecao dos enfermeiros acerca desta tematica, aferindo deste
modo se existiram ganhos no que se refere a seguranca dos cuidados e a satisfacdo dos profissionais de

saude.

Os objetivos delineados para este estudo de investigacao foram alcancados. Os resultados possibilitaram
identificar alguns constrangimentos a seguranca dos cuidados, assim como identificar um conjunto de
dados que revelam a opiniao dos participantes no que se refere a informacao considerada relevante, indo
também de encontro a literatura de referéncia. Apesar do estudo ter sido desenvolvido num tnico SU

acreditamos que podera servir de base a reflexdo em outros contextos de urgéncia. Acreditamos ainda
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gue podera auxiliar o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, servindo de suporte ao exercicio

profissional.

Face aos resultados obtidos, sugerimos a implementacdo de medidas organizacionais que visem a

implementacao de estratégias corretivas dos atuais problemas identificados.
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ANEXO 1 - Autorizagdo da Comissao de Etica da Unidade de Satide Hospitalar
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REPUBLICA SERVI :
SERVICO NAGIONAL
€9 R 4O SNSTs W o

SALUDE

Exmo. (a) Senhor(a)
Enf.? Pedro Miguel Costa

71633 @chts.min-saude.pt

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
17/02/2021 PROC. N®: 11,2021 06-04-2021

ASSUNTO:  “Informacdo relevante na transicao dos cuidados de saide num servico de
urgéncia tendo em conta a continuidade dos cuidados de sadde”

Exmo Senhor Enf.2 Pedro Miguel Costa,

Acusamos a recegdo do seu pedido para realizagdo do estudo “Informacao relevante na transicio dos
cuidados de sadde num servico de urgéncia tendo em conta a continuidade dos cuidados de
saude”.

Agradecemos a preferéncia pela nossa instituico.

A Comissdo Etica de Satide n3o tem objegdo ética 3 realizac3o do estudo no CHTS, nas condigdes referidas
no mesmo.

Informamos que, em reunido de Conselho de Administragdo de 31/03/2021 foi autorizada a realizagdo do
estudo, nos termos do Parecer da Comissdo.

No final da realizagdo do estudo devera entregar, no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, no Servigo de
Ensino, Formacdo e Investigacdo (SEF1), o relatdrio final, sendo este de caracter obrigatério.

Estaremos ao dispor para qualquer informagdo ou esclarecimento que entenda solicitar.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do SEFI,

oD L oo

(Eliana Pereira, Dra)
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ANEXO 2 - Autorizacado da Diretora do Servico de Urgéncia Médico-cirtrgica (SUMC)
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| [ S——
TG G, b S

DECLARACAO

Declaro que estao reunidas as condigdes logisticas e humanas, que asseguram a realizacao da
investigac@o em condigdes eticas adequadas, para o estudo de Investigacao demominado
“Informagao relevante na transicdo dos cuidados de saude num servico de urgéncia tendo em
conta a continuidade dos cuidados de saude”, a realizar pelo Enfermeiro Especiafista em
Enfermagem Médico-cirurgica Pedro Miguel das Neves Lounet Costa, estudante do Curso de
Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica da Universidade do Minho, no periodo
compreendido entre fevereiro e junho de 2021,

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE.

Penafiel, 16 de feverewo de 2021

A Diretora do Servico de Urgéncia Médico-cirurgica

-

)

(Anabela da Sika)

Anabela Silva, Dra,
Diretora da s e Lhginoa

101



ANEXO 3 - Autorizacdo da Enfermeira Gestora do Servico de Urgéncia Médico-cirtrgica (SUMC)
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. TG HEH A WO
OO St P E WP

DECLARACAO

Declaro que estdo reunidas as condigdes logisticas e humanas, que asseguram a realizacao da
investigacao em condices éticas adequadas, para o estudo de investigacdo demominade
“Informacdo relevante na transicdo dos cuidados de salide num servico de urgéncia tendo em
conta a continuidade dos cuidados de salde", 2 realizar pelo Enfermewo Especlalista em
Enfermagem Médico-cirlrgica Pedro Miguel das Neves Lounet Costa, estudante do Curso de
Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagao Critica da Universidade do Minho, no periodo
compreendido entre fevereiro e junho de 2021.

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE.

Penafiel, 16 de fevereiro de 2021

A Enfermeira Gestora do Servico de Urgéncia Médico-cirirgica

Cachoa LA,

(Cristina Pinto)
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ANEXO 4 - Consentimento Informado

104



[COMSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

de acordo com a Dedaracdo de Hekinguia® e a Convencao de Oviedo?

Por fover, leio com atengde o seguinte informagde. Se achar que aige estd incorreto ou gue ndo esta dare, nde
hesite em solicitor mais informagdes. Se conconda com @ proposta que The foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: Informacao relevante na transicdo dos cuidados de sadde num servigo de urgéncia tendo em
conta a continuidade dos cuidados de saude

Enguadramento: Investizacdo realizada num servico de urgéndia de um Centro Hospitalar, pelo investigador
Pedro Mizuel Costa, sob arientacio da Professora Doutora Paula Encarnacio, Professora da Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho. Os resultados serdo apresentados no ambito do Mestrado de
Enfermagem da Pessoa em Situagao Critica.

Explicacao do estudo: & transmissdo de informac3o relevante & um pilar fundamental da seguranca do doents,
contribuindo para a qualidade dos cuidados de saude prestados. O estudo tem como objetivos, compreender a
importancia da transic3o dos cuidados para os enfermeiros de um servigo de urgéncia, descrever qual a
informacac relevante para os enfermeiros de um servigo de urgénicia, na transigao dos cuidados, tendo em conta
a continuidade dos cuidados de saude & desenvolver um instrumento facilitador da documentag o da informagio
relevante na transicdo dos cuidados de sadde.

Condicites e financiamento: A sua participagao & voluntaria, nde exigindo gualquer contrapartida financeira ou
de outra natureza. Todos os procedimentos serao feitos de forma gratuita. Em qualquer momento, podera
livrements recusar ou interromper a sua participacdo no estudo, sem qualguer tipo de penalizacdo por este fato.

confidencizlidade & anonimato- Este documenta & feito em duplicado, uma via para o investigador & uma via
para o participante. 0s dados recolhidos serao analisados com garantia de confidendalidade e anonimato. De
salientar que o estudo ira ter um interesse apenas acadeémico e de investigacdo, ndo sendo os resultados
utilizados com interesse comercial, nao havendo, deste modo, conflitos de interesses efou contrapartidas
financeiras que possam enviesar o mesmao. Qualquer contato a realizar sera num ambiente de privacidade.

Eu, Pedro Miguel das Meves Lounet Costa, Enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico-cinirgica, astudante
do Curso de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica, na Universidade do Minho, a trabalhar
num sarvigo de urgénda de um Centro Hospitalar, agradeco a Sua participacdo de modo a realizar este projeto
de investigacao.

Tel: 362627966

Email: 716332 chis. min-saude. pt
Aszsinatura do Investizador: Pedro Miguel Costa

Declare ter lido e compreendide este documente, bem como as informagdes verbais gue me foram fornecidas
pelo/s pessoays que ocima assing/m. Foi-me gorantido a possibilidade de, em qualguer alturg, recusar participar
neste estudo sem gualguer tipe de consequencios. Desta forma, oceito participar neste estudo e permite @
wtilizopde dos dodos que de forma voluntario fomego, confiondo em que gpengs serfio wtilizodos pare esta
investigecoo e nas gorantios de confidencialidods e anonimate que me sdo dodas pelo/o investigodor/o.

3
BEEIMATUIR. o o o o et e e e e e e e en e e e e e o e e e e Cata: ... S
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ANEXO 5 - Guido da Entrevista
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Parte I: Apresentacao, legitimacao e esclarecimento ao participante sobre a entrevista

Pedro Miguel das Neves Lounet Costa, estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em
Situacao Critica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, encontra-se a desenvolver
a dissertacdo no ambito da seguranca do doente, subordinada ao tema “Informacado relevante na
transicao dos cuidados de saude num servico de urgéncia tendo em conta a continuidade dos cuidados

de saude”, com os seguintes objetivos:

= Compreender a importancia da transicao dos cuidados para os enfermeiros de um
servico de urgéncia;

= Descrever qual a informacao relevante para os enfermeiros de um servico de urgéncia,
na transicao dos cuidados, tendo em conta a continuidade dos cuidados de satde;

= Desenvolver um instrumento facilitador da documentacdo da informacao relevante na

transicao dos cuidados de saude.

Parte Il: Obtencédo do Consentimento para a realizacéo e gravacdo da entrevista

O desenvolvimento do estudo de investigacdo prevé a recolha de dados com recurso a uma entrevista
semiestruturada aos enfermeiros que desenvolvem a sua atividade no servico de urgéncia. Com este
objetivo, solicito a sua colaboracao para a realizacao desta entrevista, bem como a respetiva gravacao,
com o fim Unico de proceder posteriormente a analise de contelido, salvaguardando a confidencialidade

das informacdes e a destruicdo da mesma apds conclusao do estudo.

Parte Ill: Caracterizacdo do Entrevistado

Género:
= Feminino:
=  Masculino:
Idade:

107



Formacao Académica:

= |jcenciatura:

= Pos-Graduacdes - Quais?

= Pos-Licenciatura de Especializacao: . Qual a area:

= Mestrado - Qual?

Categoria Profissional:

= Enfermeiros Generalista:

= Enfermeiros Especialista:

Tempo de exercicio profissional: __ (Anos/meses)

Tempo de exercicio profissional no S.U.: __ (Anos/meses)

Experiéncia com alguma metodologia estruturada de transicao dos cuidados? __ se sim,
Qual?
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Parte IV: Desenvolvimento das Questdes

Bloco Tematico

Obijetivos

Questoes

Legitimacao da entrevista, aspetos
de natureza ética e apresentacao

do projeto.

= Apresentacao do Investigador;

= Explicacdo do tipo de estudo e das finalidades do
mesmo;

= Solicitar a participacao do entrevistado tendo em
conta o exercicio profissional no servico de
urgéncia;

= Apresentacdo e explicacdo do consentimento
informado;

= Assinatura do consentimento informado.

Importancia da transicdo dos
cuidados para os enfermeiros de

um servico de urgéncia

= Compreender a importancia da transicao dos
cuidados de enfermagem, na perspetiva do

enfermeiro de um servico de urgéncia.

Como considera a transicdo de cuidados, normalmente entendida
como a transmissdo de informacdo e de responsabilidade sobre a
continuidade de cuidados, em relacéo a seguranca do doente?

Na sua opiniao, a forma como essa transicdo de cuidados é efetuada
pode, ou nado, privilegiar a continuidade dos cuidados de saude

prestados pelos enfermeiros?

Informacao relevante para os

enfermeiros de um servico de

Compreender a informacao relevante que o enfermeiro

entende ser pertinente na transicao dos cuidados num

Qual a informacao que considera relevante na transicao dos cuidados?

Considere os seguintes dominios, caso entenda pertinentes:
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urgéncia, na transi¢cao dos

cuidados

servico de urgéncia, tendo em conta a continuidade dos

cuidados de saude

o Informacao referente ao doente, nomeadamente antecedentes
pessoais e de salde.

e Informacdo referente a situacdo de doenca que motivou a
vinda ao servico de urgéncia.

o Informacado referente as intervengdes auténomas de

enfermagem.

Finalizacao da entrevista

Questionar o entrevistado se gostaria de colocar alguma questado ou
acrescentar mais alguma opinido em relacao ao tema

Agradecer a participacéo
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