CAPITULO 8
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CONCEPTUALIZACAO TEORICA

De acordo com a Organizagédo
Mundial da Saide 1 em cada 10 doentes
€ perigado pelos cuidados de salde
sendo que mais de 3 milhdes de mortes
ocorrem mundialmente devido a mas
praticas em termos de cuidados com
Mundial da
Saude, 2023). Neste sentido a seguranca

seguranca (Organizacao
do doente é definida como a auséncia
de danos evitaveis para um doente e a
reducao do risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de salde
para um minimo aceitavel, isto é, um
quadro de atividades organizadas que
cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes
nos cuidados de saude que diminuem os
riscos de forma consistente e sustentavel,
reduzem a ocorréncia de danos evitaveis,
tornam o erro menos provéavel e reduzem o
impacto dos danos quando estes ocorrem
(Organizagdo Mundial da Saude, 2023). De
acordo com a mesma fonte, os fatores que

levam a dano ao doente envolvem fatores

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3

Capitulo 8

80


https://orcid.org/0000-0002-8564-6358
https://orcid.org/0000-0002-8564-6358
https://orcid.org/0009-0004-7769-292

organizacionais (e.g. complexidade de intervencdes médicas), fatores tecnoldgicos (e.g.
problemas relacionados com sistemas de informacéo), fatores humanos e comportamentais
(e.g. problemas de comunicagao entre profissionais de saude), fatores relacionados com os
doentes (e.g. literacia em saude deficiente) e fatores externos (e.g. auséncia de politicas
organizacionais e regulamentos inconsistentes) (Organizacdo Mundial da Saude, 2023).

Desta forma, focando nos fatores humanos e comportamentais, a comunicac¢ao
ineficaz € uma das principais causas de acontecimentos adversos nos hospitais de todo o
mundo, resultando em danos e morte dos doentes e dando origem a queixas dos doentes.
Um dos aspetos mais problematicos da comunicagéo nos hospitais € a transferéncia clinica
(e.g. passagem de turno), ou seja, a transferéncia da responsabilidade pelos cuidados
prestados aos doentes entre profissionais de saude. A comunicacéo inadequada durante a
transferéncia é um fator-chave que contribui para os danos causados aos doentes, sendo
que 80% dos eventos adversos envolvem falhas de comunicagéo durante esta transferéncia
(Chien et al., 2022).

A transferéncia de informagdo em enfermagem tem como objetivo coordenar os
cuidados, promover a sua continuidade, transferir a responsabilidade e a autoridade para a
equipa de enfermagem seguinte e partilhar dados, intercetando perigos, antecipando riscos e/
ou alteragdes subitas das condigbes clinicas do doente. Por conseguinte, estd documentado
que a transmisséo de informagéo de enfermagem pode promover a segurancga dos doentes
quando é exata, completa, atempada e relevante (Bressan et al., 2020; Burgess et al., 2020).
Apesar da sua importancia, a transferéncia clinica é frequentemente mal efetuada - com
consequéncias potencialmente graves para o doente (Burgess et al., 2020).

Neste seguimento, surge a técnica Situation — Background — Assessment —
Recommendation (SBAR) (WHO Collaborating Centre for Patient Safety Solutions, 2007)
que mais tardiamente passou a ldentification — Situation — Background — Assessment —
Recommendation (ISBAR) que entrou em vigor em Portugal através da Norma n° 001/2017
(Direcao-Geral da Saude, 2017).

A transferéncia clinica funciona melhor quando todas as partes utilizam o mesmo
enquadramento e o ISBAR fornece um modelo partilhado para a transferéncia de
informagdes relevantes e sucintas entre os enfermeiros. Ao fornecer um quadro claro e
normalizado, pode ajudar a reduzir perda de informagéo na transferéncia de informacgdes
(Burgess et al., 2020).

Por conseguinte, o estudo do contributo da técnica ISBAR na transmissao oral de
informacg&o clinica, entre enfermeiros, de doentes internados sera premente, analisando
0 seu impacto na qualidade da transferéncia de informagdo, quando comparado com
outras técnicas de passagem de turno, bem como a influéncia do ISBAR na qualidade
da passagem de turno realizada através da técnica ISBAR; na qualidade nos cuidados de
saude; na seguranc¢a do doente; nos fatores facilitadores & adeséo do ISBAR; nos fatores
dificultadores a adesao do ISBAR e nas vantagens/consequéncias da utilizacdo do ISBAR.
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Os resultados de um estudo prospetivo, de base hospitalar, sobre melhoria da
qualidade mostraram que, desde a linha de base até ao follow-up, os enfermeiros estavam
mais preparados para receber o doente (de 84% para 95%), liam os registos dos doentes
com mais frequéncia (de 18% para 54%) e eram atribuidos aos doentes desde o inicio do dia
(de 86% para 100%). O contetdo da transferéncia oral foi mais estruturado com a utilizagao
do ISBAR, e as transferéncias tornaram-se mais concentradas e sem perturbacdes (de
12% para 86%) (Kaltoft et al., 2022).

As evidéncias cientificas sugerem que a utilizacdo de quadros estruturados e
normalizados para a transferéncia de informacao melhora-a bem como os resultados para
os doentes. A fim de melhorar a transferéncia de informacgéo, foram desenvolvidos varios
formatos estruturados. No entanto, uma das estruturas mais difundidas e bem estudadas
€ 0 “ISBAR”. O quadro ISBAR, aprovado pela Organizagdo Mundial de Saude, fornece
uma abordagem normalizada da comunicagdo que pode ser utilizada numa vasta gama
de contextos clinicos, como a mudancga de turno, a transferéncia de doentes para um
teste ou uma consulta e as transferéncias inter-hospitalares. No contexto hospitalar, o
ISBAR demonstrou aumentar a transparéncia e a exatidao na pratica das transferéncias
interprofissionais (Burgess et al., 2020; Haddeland et al., 2022). Os resultados de um
estudo prospetivo sobre melhoria da qualidade mostraram que, desde a linha de base
até ao follow-up, os enfermeiros estavam mais preparados para receber o doente (de
84% para 95%), liam os registos dos doentes com mais frequéncia (de 18% para 54%)
e eram atribuidos aos doentes desde o inicio do dia (de 86% para 100%). O contetdo
da transferéncia oral foi mais estruturado com a utilizagcdo do ISBAR, e as transferéncias
tornaram-se mais concentradas e sem perturbagbes (de 12% para 86%) (Kaltoft et al.,
2022).

Assim, delineou-se como questédo de investigacdo “Qual o contributo da técnica
ISBAR na transmissdo oral de informagédo clinica, entre enfermeiros, de doentes
internados?”, objetivando, descrever o impacto da utilizagdo da técnica ISBAR na qualidade
da transmisséo oral de informacao clinica, entre enfermeiros, no doente internado.

MATERIAIS E METODOS

Dando resposta ao objetivo de estudo, estruturou-se uma investigacéo de natureza
quantitativa, por se intentar avaliar objetos susceptiveis de serem mensurados (Bryman,
2012), com um tipo de estudo transversal, isto &, a colheita de dados ocorrer num Unico
momento do tempo (Bryman, 2012; Fortin et al., 2009).
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Populacdo, amostra e processo de amostragem

A populagé@o de estudo consiste em todos os enfermeiros que prestam cuidados
diretos a doentes, de servicos de internamento, de um hospital da regido centro de Portugal
continental. A amostra por conveniéncia sera composta pelos enfermeiros que, ao aceitarem
participar no estudo, preencham o questionario de preenchimento online. Considera-se
uma amostra por conveniéncia pois esta serd composta pelos enfermeiros acessiveis, isto

€, aqueles que aceitam participar no estudo (n&o probabilistica) (Bryman, 2012).

Variaveis e instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados é composta por 3 secg¢des: Questionario
sociodemografico composto por questdes fechadas (e.g. sexo, categoria profissional...) e
abertas (e.g. Idade, Conselho de trabalho...); Comunicacao eficaz na transicéo de cuidados
de saude, adaptado de Gongalves (2018) e Percecéo dos enfermeiros acerca da passagem
de informacao, adaptado de Antunes (2019).

Relativamente a seccao “Comunicacao eficaz na transicédo de cuidados de saude” &
constituida por 6 itens com resposta Sim ou N&o sobre o nivel de conformidade da aplicagéo
da técnica ISBAR na passagem de informacéo e por 7 itens cuja resposta é em escala tipo
Likert de 5 pontos (1 Nunca e 5 Sempre), intentando-se saber informacdes referentes a
procedimentos aquando da passagem de informagéao.

Quanto a secgéo “Percecao dos enfermeiros acerca da passagem de informagéo”
€ constituida por 16 itens cuja resposta € em escala tipo Likert (1 Discordo plenamente; 5
Concordo plenamente), onde se procura perceber a percegdo dos enfermeiros acerca da
passagem de informagao do servigo onde trabalham.

O instrumento de colheita de dados €, entédo, formado por um questionario auto-
reportado, de preenchimento online através da ferramenta Google Forms.

Seréa ainda, realizado um pré-teste presencialmente, para averiguar se todas as
questbes sao bem compreendidas e se existem questbes que deverdo ser reformuladas
(Fortin et al., 2009). Este pré-teste sera realizado a enfermeiros pertencentes a populacao
em estudo.

Tratamento de dados

Os dados serao recolhidos através da base de dados do Google Forms e copiados,
posteriormente, para uma base de dados do IBM SPSS Statistics versao 16.

Para descricdo de resultados serdo utilizados para variaveis quantitativas as
médias e os respetivos desvio-padréo. Todavia, caso ndo se verifiquem condi¢cdes para
posteriormente utilizar testes estatisticos paramétricos, serdo descritos através da Mediana,
Percentil 25 e Percentil 75. Para variaveis qualitativas serdo calculadas as frequéncias
absolutas (n) e relativas (%).
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Posteriormente, seréo utilizados os testes estatisticos necessarios para avaliar a
consisténcia interna (alpha de Cronbach), validade de construto, validade convergente e
validade discriminante.

Para responder aos objetivos serdo utilizados os testes estatisticos adequados

utilizando para toda a analise de dados um nivel de significancia de 0,05.

Questoes éticas

Para a elaboragéo do presente projeto serdo pedidas autorizagdes institucionais a
um hospital da regido centro de Portugal Continental; sera submetido & Comiss&o de Etica
da instituicdo de ensino onde se realiza este projeto, para verificar o cumprimento ético em
investigacdo e, cada participante, assinara o consentimento informado livre e esclarecido
para poder participar no estudo. Como o questionario sera distribuido de forma online,
numa primeira fase deste, antes do inquirido comecar a preencher o questionario, sera
apresentado o consentimento informado. Caso este aceite, devera clicar em “Sim” e, desta
forma, avanca para o questionario em si. Caso nao aceite, devera encerrar a janela. Toda
esta informacgéo de aceitagcdo em participar no estudo estaré explanada na primeira pagina,

apoés o consentimento informado.
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