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“O que fazemos para nds mesmos morre connosco.
O que fazemos para os outros e para o mundo, permanece e € imortal.”

ALBERT PINE



RESUMO

INTRODUCAO: A comunicacdo é fundamental para as interagdes humanas, assumindo
particular importancia na relagdo enfermeiro-cliente e entre os restantes profissionais
envolvidos no processo de cuidados. Tendo como objetivo a prestacdo de cuidados seguros,
a comunicacao padronizada e organizada utilizando a comunicacgéo ISBAR contribui para a
seguranca do cliente assim como para a seguranca do profissional de saude, permitindo
evitar eventos adversos e melhorar a qualidade dos cuidados prestados. O objetivo desta
revisdo rapida € identificar qual a evidéncia cientifica existente no que concerne as
vantagens da utilizacdo e/ou implementacdo da comunicacdo ISBAR e quais os efeitos na
seguranca do cliente.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo rapida da literatura no qual se acedeu as bases
de dados PubMed, MEDLINE e CINAHL através da EBSCO, seguindo as recomendacdes
da Cochrane. A sele¢do dos artigos, a avaliacdo da qualidade e a sintese foi realizada por
dois revisores (JS e NS).

RESULTADOS: A utilizacdo da comunicacdo ISBAR revela-se essencial para a seguranca
do cliente uma vez que a metodologia estandardizada permite a rapida tomada de decisdes
e reducdo do tempo gasto na transmisséo de informacdao, contribuindo para o aumento da
gualidade dos cuidados prestados.

CONCLUSOES: A ferramenta ISBAR contribui para melhorar a seguranca do cliente, assim
como aumentar a qualidade dos cuidados. Estes resultados tém implicacdo na pratica
clinica, na educacéo graduada e pré-graduada em enfermagem e na gestao.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem; comunicac¢ao isbar; UCI; seguranca do cliente



ABSTRACT

INTRODUCTION: Communication is fundamental for human interactions, assuming
particular importance in the nurse-client relationship and among the other professionals
involved in the care process. With the aim of providing safe care, standardized and organized
communication using ISBAR tool contributes to customer safety as well as to the safety of
the health professional, avoiding adverse events and improving the quality of care provided.
The aim of this quick review is to identify the existing scientific evidence regarding the
advantages of the use and/or implementation of ISBAR communication and the effects on
customer safety.

METHODOLOGY: This is a quick review of the literature in which PubMed, MEDLINE and
CINAHL databases were accessed through EBSCO, following the recommendations of
Cochrane. The selection of articles, the quality evaluation and the synthesis were performed
by two reviewers (JS and NS).

RESULTS: The use of ISBAR communication is essential for client safety since the
standardized methodology allows quick decision making and reduction of time spent in the
transmission of information, quality of care provided.

CONCLUSIONS: The ISBAR tool contributes to improving customer safety as well as
improving the quality of care. These results have implications in clinical practice, graduate
and pre-graduate education in nursing and management.

KEYWORDS: nursing; isbar communication; UCI; client safety.
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1. INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de Ciclos Tematicos, incluida no plano de estudos do 4°ano
2°semestre da Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Saude Atlantica, foi-nos
proposto a elaboracédo de uma revisao rapida da literatura com a orientacéo do Professor Doutor

Luis Sousa.

O presente trabalho tem como finalidade analisar artigos cientificos que vdo de encontro a
tematica escolhida, possibilitando o desenvolvimento de competéncias de investigagéo iniciadas
enquanto estudantes de enfermagem. Esta reviséo bibliogréfica permitiu conhecer a evidéncia
cientifica mais recente sobre a tematica, tendo como objetivo melhorar a prestacéo de cuidados

implementando os achados relevantes dos mesmos na pratica clinica.

A escolha da temética prendeu-se com o facto de reconhecermos, ao longo dos ensinos clinicos,
a importancia da comunicacdo no que concerne a seguranga do cliente. Como modelo de
passagem de informacdo, a metodologia ISBAR era frequentemente utilizada e, por isso,
consideramos importante investigar de que forma esta contribuia para a seguranca do cliente

critico, dada a complexidade e exigéncia dos cuidados prestados ao mesmo.

Com base no tema escolhido, as questes formuladas sdo: “De que forma a comunicagao ISBAR
contribui para a seguranca do cliente em situacao critica?” e “Quais as vantagens da passagem
de informagdo interprofissional através da metodologia ISBAR?”. As presentes questbes
seguiram a estratégia PICO, em que cada letra corresponde respetivamente a Populacao
(enfermeiros), Intervencao (comunicacdo ISBAR), Contexto (unidades de Cuidados Intensivos,
Servigos de Urgéncia de Adultos e Enfermarias de Medicina e Cirurgia) e Outcomes (resultado
primario: seguranca do cliente; resultados secundarios: melhoria da qualidade dos cuidados

prestados, satisfacéo do cliente, satisfacdo dos enfermeiros e seguranca do profissional).

A presente revisdo rapida apresenta um contributo relevante na pratica clinica uma vez que
permite esclarecer o impacto que a utilizacdo da comunicac¢do ISBAR possui na seguranca da
pessoa a quem sao prestados os cuidados, podendo vir a fornecer contributos para aquelas que
tém vindo a ser as orienta¢des da Dire¢do Geral da Saude (DGS), nomeadamente na questéo

das politicas de seguranca do cliente.

Sendo a comunicagdo essencial em todas as interagdes humanas, comunicar em contexto de
cuidados de saude assume relevancia dado que implica comunicar eficazmente com o cliente,
com a sua familia e com a restante equipa que faca parte do processo de cuidados (Tobin &

Watters, 2020). Segundo 0s mesmos autores, o ato de comunicar eficazmente permite consolidar

1
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as competéncias comunicacionais tendo como objetivo proporcionar cuidados seguros e de
gualidade. Considerando a seguranca do cliente como foco da transmissdo de informacao
durante a transicdo de cuidados, pode considerar-se que o0 enfermeiro deve possuir
competéncias comunicacionais que lhe permitam assegurar a qualidade dos mesmos (Tobin &
Watters, 2020).

Segundo a DGS (2017), transi¢éo de cuidados de saude pode definir-se como sendo qualquer
transferéncia de responsabilidade de cuidados e da informacéo entre profissionais que prestam
cuidados de saude. Para que esta transicdo aconteca, € necessario existir transmissdo de
informac8es relevantes acerca da condicdo do cliente tendo como objetivo garantir uma

comunicacgéao eficaz entre os profissionais de salde e as instituices que prestam cuidados.

Em 2008, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) concluiu que a melhoria da comunicacao
deveria assumir-se como uma das cinco prioridades no que concerne a seguranca dos clientes
nos paises industrializados. Assim sendo, a DGS (2017), com vista a melhorar a transmisséo de
informacao, reconheceu que esta deveria ser uniformizada através da técnica ISBAR, que se
caracteriza como sendo um instrumento de uniformizacdo que facilita a comunicacdo entre
profissionais de saude. A partilha de informacé&o de forma padronizada e organizada através da
utilizacdo da comunicacao ISBAR contribui ndo s6 para a seguranca do cliente, mas também
para a seguranga do profissional na medida em que podera evitar ocorréncias adversas,

contribuindo para melhorar a qualidades dos cuidados prestados (Caselhas, 2020).

Deste modo, a realizacdo desta revisdo rapida tem como objetivo identificar qual a evidéncia
cientifica existente no que concerne aos efeitos da utlizacdo e/ou implementacdo da

comunicacéo ISBAR na seguranca do cliente.

Em termos estruturais, o presente trabalho encontra-se dividido em cinco partes. A primeira parte
diz respeito ao enquadramento tedrico, onde serédo abordados os conceitos-chave e as teorias
de enfermagem que se relacionam com a tematica, recorrendo a evidéncia cientifica. De seguida,
na metodologia, serdo apresentados 0s materiais e os métodos de estudo onde se engloba a
definicdo da questéo, o desenho de estudo, os critérios de elegibilidade, a estratégia de pesquisa,
a extracdo de dados, a avaliacdo da qualidade e as consideracdes éticas. Na terceira etapa do
trabalho, apresentaremos os resultados, nomeadamente no que respeita a pesquisa na literatura
e as caracteristicas dos estudos incluidos. Por fim, apresentaremos a discusséo de resultados,
as implicacbes para a pratica clinica, politica e educacéo e quais as forcas e limitacdes do estudo,

seguidas das referéncias bibliograficas.
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Salienta-se ainda que a estrutura do trabalho segue as recomendacfes das normas APA —
American Psychological Association — preconizada segundo o Guia para a Elaboracdo de

Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saude Atlantica (Universidade Atlantica, 2022).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Conceito de Comunicacgéo ISBAR

Em 2017, a Direcdo Geral de Saude (DGS), no ambito da seguranca da comunicacao, emitiu
uma norma de orientacdo clinica referente & comunicacao eficaz na transi¢cdo de cuidados de
saude. Esta norma refere que a transicdo de cuidados devera contemplar uma comunicagéo
eficaz na transmisséo de informacao entre as equipas durante a prestacdo de cuidados, tendo
como principal objetivo a segurancga do cliente (DGS, 2017). A transmisséo de informagao devera
ser uniformizada através da técnica ISBAR, que se caracteriza como sendo uma “(...) ferramenta
de uniformizacdo da comunicacao entre os profissionais de saude (...)" (DGS, 2017, p.6), sendo
reconhecida como promotora da seguranca do cliente aquando da transi¢cdo de cuidados. De
acordo com a mesma fonte, a metodologia ISBAR é recomendada pela facil memorizacéo dos
prestadores de cuidados e por ser uma estratégia de compreensao de informac¢ao, que recorre
a uma metodologia estandardizada, sucinta e clara, contribuindo para a rapida tomada de
decisbes, promocdo do pensamento critico, reducdo do tempo gasto na transmissdo de

informacgédo e promotora da rapida integracédo de novos profissionais.

Deste modo, a transi¢cdo de cuidados de saude pode definir-se como “qualquer momento da
prestagdo em que se verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informagéo
entre prestadores” (DGS, 2017, p.4), sendo fundamental a existéncia de uma comunicacéo eficaz
entre os profissionais, que pode ser entendida como a transmissdo de informacdo entre as
equipas, caracterizando-se como sendo oportuna, clara, completa, sem ambivaléncia, atempada

e compreendida pelo recetor da informacéo.

A implementag¢ao de uma comunicagao eficaz contribui para a diminuigdo da ocorréncia de erros
e evita lacunas na transmissdo da informacdo, que podem originar quebras graves na
continuidade de cuidados, correspondendo a 70% dos principais eventos adversos na saude a
nivel internacional (DGS, 2017). No que concerne a falhas de comunicacdo em situacdes de
transicdo de cuidados, Figueiredo et al. (2020) refere que num estudo concebido em 2012, 50%
dos casos analisados relataram a auséncia de uma comunicacao eficaz entre as equipas, o que
impossibilitou a continuidade da informacdo nos cuidados de saude. Funk et al., (2016) citado
por Figueiredo et al. (2020), refere que as falhas de comunicacao entre as equipas prestadoras
de cuidados representam 80% dos erros médicos graves aquando da transferéncia dos clientes.
E de realcar ainda que os momentos mais vulneraveis e que acarretam um maior risco de erro
na transmissdo de informacdo sdo as admissfes e altas hospitalares para o domicilio e
mudangas de turnos intra/inter-instituicbes (DGS, 2017).
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De acordo com Caselhas (2020), estudos realizados em 2018 revelaram que apos
implementagédo da metodologia ISBAR existiu uma melhoria na transmisséo de informacéo entre
os enfermeiros. A aplicacdo desta metodologia revelou inUmeros beneficios, entre eles o
impedimento da perda de informacédo e a sua praticidade de utilizacdo, demonstrando eficacia
na prética. Ainda de acordo com o mesmo estudo, concluiu-se que a comunicagdo melhorou em
38% apos implementacao da metodologia ISBAR e diminuiu a comunicagao deficitaria em 11%.
Segundo Dahlquist (2018) citado por Caselhas (2020), o tempo gasto na transi¢céo de informacéo
com esta metodologia foi diminuido dado que se trata de uma metodologia estruturada e que

limita a perda de informacao transmitida.

Torna-se assim necessario padronizar o procedimento de transferéncia do cliente, revelando-se
fundamental para a prestacédo de cuidados seguros, visto que ambientes com ruido e agitagédo
podem impedir a troca de informacéo clara (Spooner, Corley, Chaboyer, Hammond & Fraser,
2014, citado por Caselhas, 2020). A partilha de informacdo de forma padronizada e organizada
através da utilizacao da comunicacao ISBAR como instrumento de apoio a transicdo de cuidados,
contribui ndo s6 para a seguranca do cliente mas também para a seguranca do profissional na
medida em que evitar4 ocorréncias adversas, contribuindo para melhorar a qualidades dos

cuidados prestados (Caselhas, 2020).

2.2 Etapas e Caracterizacdo da Comunicacgéo ISBAR

De acordo com a DGS (2017), a Mneménica ISBAR apresenta 5 categorias.

A categoria inicial (I) corresponde a Identificacdo, onde se realiza a identificagéo e localizacéo
precisa do emissor e do recetor (intervenientes da comunicacdo), assim como da pessoa a quem
se presta cuidados. Esta devera contemplar o nome completo, data de nascimento, género e
nacionalidade do cliente, bem como do nome e funcao do profissional de saude emissor, nome
e funcéo do profissional de salde recetor, servico de origem/destinatario e identificacao da

pessoa significativa ou cuidador informal.

De seguida, a categoria (S) corresponde a Situagdo Atual, onde se descreve o motivo atual da
necessidade de cuidados de salde, englobando a data e hora de admisséo, descricdo do motivo
atual da necessidade de cuidados de saude e os meios complementares de diagndstico e

terapéutica (MCDT) realizados ou a realizar.

A categoria (B) refere-se aos Antecedentes/Anamnese e carateriza-se pela descricdo de factos
clinicos de enfermagem e outros relevantes. Nesta categoria devem constar os antecedentes

clinicos, os niveis de dependéncia, as diretivas antecipadas de vontade, alergias conhecidas ou
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da auséncia das mesmas, habitos relevantes, terapéutica de ambulatério e adesao a mesma,
técnicas invasivas realizadas, presenca ou risco de colonizagdo ou infecdo associada aos
cuidados de saude, medidas a implementar, identificacdo da situacdo social e, se aplicavel,

identificacdo da capacitacdo do cuidador.

A categoria (A) remete a Avaliacdo e comtempla as informagdes sobre a situagdo clinica do
cliente. Neste tdpico devem constar os problemas ativos, terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa instituida, alteracdes do estado de saude significativas, avaliagdo da eficicia
das medidas implementadas, assim como os focos de atencado, diagnosticos e intervengdes

ativas.

Por fim, a categoria (R) corresponde as Recomendagdes, onde é feita a descri¢cdo de atitudes e
plano terapéutico adequados a situacao clinica do cliente. Nesta categoria deve constar a
indicagdo do plano de continuidade de cuidados, a informacdo sobre consultas e MCDT

agendados e a identificacdo de necessidades do cuidador informal.

2.3 Seguranca do Cliente

Sendo a seguranca do cliente um dos pilares orientadores para a pratica de Enfermagem, a OMS
(2019) citado por Carvalho (2020) refere-se a este conceito como sendo a minimizagéo do erro,
risco e dano durante a prestacdo de cuidados de salde. Segundo a DGS (2017), este conceito
pode também ser definido como a reducdo do risco de dano indevido a pessoa a quem sao
prestados os cuidados de saude, para um minimo possivel, sendo alocados os recursos
disponiveis no decorrer da prestacao de cuidados contrariamente ao risco de ndo ser realizado

o tratamento.

Este conceito é prioritario tanto para os enfermeiros gestores como para os enfermeiros que
prestam cuidados de salde diretamente ao cliente. Em Portugal, o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020 é uma ferramenta importante no apoio aos gestores
e clinicos do Servigo Nacional de Saude (SNS), sobretudo na aplicagdo de métodos e na procura
de objetivos e metas que permitam a melhoria da gestédo dos riscos associados a prestacdo de
cuidados de saude. A gestédo dos riscos decorrentes da prestacao de cuidados de saude é um
processo que tem como foco a maior seguranca para os clientes de forma a evitar possiveis
erros, que possam comprometer a qualidade do SNS, erros esses que estdo geralmente
associados a falta de organiza¢éo, coordenacao e comunica¢ao, e hdo somente a competéncia

técnica dos profissionais de saude.
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O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes pretende atingir 9 objetivos estratégicos,
nomeadamente aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno, aumentar a seguranca da
comunicac¢do, aumentar a seguranca cirargica, aumentar a seguranca na utilizacdo da
medicacao, assegurar a identificacdo inequivoca dos clientes, prevenir a ocorréncia de quedas,
prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressdo, assegurar a pratica sistemética de notificacéo,
analisar e prevenir incidentes, prevenir e controlar as infecdes assim como as resisténcias aos

antimicrobianos.

Deste modo, torna-se pertinente destacar alguns objetivos pela relevancia que possuem na
teméatica em estudo. No que concerne ao primeiro objetivo, a cultura de seguranca de uma
instituicdo de prestagéo de cuidados de saude engloba um conjunto de valores individuais e de
grupo, juntamente com as atitudes, percecdes e padrdes de comportamento de cada prestador
de cuidados de saude definindo dessa forma o compromisso de cada entidade no que concerne
a seguranca de cada cliente. Tanto os profissionais como os clientes sdo responsaveis pela
mudanca da prépria cultura de seguranca da instituicdo, sendo assim importante desenvolver
planos de formacao que permitam a melhoria da cultura interna de seguranca. Relativamente ao
objetivo estratégico de aumentar a seguranca da comunicacdo, o PNSD refere que sendo a
comunicacdo um eixo fundamental para a seguranca do cliente, sobretudo nas mudancas de
turno e nas transferéncias ou altas dos mesmos, as entidades de saude devem elaborar
procedimentos padronizados com o intuito de garantir uma comunicacao precisa e adequada
das informacgdes entre os diferentes profissionais de saude, evitando falhas na comunicacgdo que
possam afetar a continuidade dos cuidados, minimizando o risco de incidentes com dano para a

pessoa a quem sao prestados os cuidados.

Em contexto de UCI, a tematica da seguranca do cliente adquire uma relevancia importante
guando relacionada com as transi¢cfes seguras entre a equipa multidisciplinar. Neste contexto,
os cuidados séo prestados a pessoa em situagao critica que, segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2011, p.8656) pode definir-se como sendo “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungées vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigildncia, monitorizagéo e terapéutica”. De acordo com a mesma fonte, dado que
0s cuidados prestados sdo altamente qualificados e exigem uma monitorizacdo continua, é
necessario garantir uma intervengao adequada, eficaz e em tempo util. Sendo que existe a
necessidade de transmisséo da informacdo clinica de forma recorrente e continua durante o
processo de cuidados, € importante a existéncia de uma comunicagéo eficaz entre a equipa
multidisciplinar, de forma a evitar eventos criticos e auxiliar na compreensao do estado clinico

do cliente em situagéo critica (Santos & Ferréo, 2015, citado por Saias, 2019).
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2.4 Enquadramento Conceptual — Teorias de Enfermagem

Entre 1975 e 1979 Jean Watson criou a Teoria do Cuidado Transpessoal. Esta teoria realca a
importancia do cuidado holistico e compassivo na pratica de Enfermagem, com evidéncia ndo sé
no bem estar geral do cliente, mas também na espiritualidade e na conexdo humana. A autora
considera relevante a criagcdo de uma ligacdo e compreensdo mutua entre o cliente e o
enfermeiro, enfatizando a importancia da relacdo terapéutica estabelecida entre ambos. Watson
identificou 10 carateristicas essenciais do cuidado transpessoal, onde se destaca a criacao de
um ambiente seguro, colocando o cliente no centro de cuidados, o que implica um

comprometimento total do enfermeiro com o bem estar do mesmo (Watson, 1979).

Segundo Watson (1994) é importante para a pratica de Enfermagem criar um ambiente seguro,
sem riscos e com medidas preventivas adequadas a cada cliente com vista a assegurar uma
maior seguranca para o cliente. Nesta caracteristica essencial do cuidado transpessoal, a cria¢do
de um ambiente seguro inclui a utilizacdo de comunicacéao eficaz na transmissao de informacao
dado que esta contribui para minimizar riscos e eventos adversos. Segundo a mesma autora, 0s
enfermeiros devem decidir de forma autbnoma e executar as suas intervengdes de enfermagem,
com base na melhor e mais atual evidéncia disponivel. Esta pratica baseada em evidéncia
contribui para uma melhor qualidade dos cuidados prestados, para a eficacia das intervencoes e
para a melhoria dos resultados, aliando a todo o conhecimento cientifico, uma sensibilidade
humana e compaixdo que permitam assegurar cuidados de enfermagem individualizados e de
alta qualidade, e que consequentemente proporcionem uma maior seguranca dos clientes
(Watson, 1994).

Apoés andlise da teoria de Afaf Meleis, consideramos que a mesma também tinha aplicabilidade
na tematica dado que as organizacdes também experienciam transi¢des que podem afetar a vida
das pessoas. De acordo com Meleis et al. (2000), a transi¢cdo é caracterizada pela passagem de
uma condicdo, estado ou lugar para outra, podendo ser desenvolvimental, relacionadas com
mudancas no decorrer do ciclo de vida; situacionais, associadas a mudancas de papéis
anteriormente desempenhados; saude/doenca, quando sucede uma mudanca de um estado
saudavel para um estado de doenca e organizacional, associada a mudancas ambientais,
politicas, sociais, econémicas e intraorganizacionais. A avaliacdo das transictes ¢é feita através
de padrbes de resposta, onde se incluiem os indicadores de processo, que permitem determinar
as respostas a transicdo e ao modo de como estas estdo a decorrer, e os indicadores de
resultado, que avaliam a diferenca entre o resultado esperado e a situagcdo atual, tendo em
comparacao o definido como obijetivo final (Meleis et al., 2000). Assim sendo, torna-se pertinente

relacionar esta te6rica com a tematica dado que, no processo saude-doenca, 0s enfermeiros

8



ESSATI-A Monografia Final de Curso — Licenciatura em Enfermagem

Escola Superior de Saide
Mtlantica

assumem um papel de facilitador de transicées (Meleis, 2010), permitindo que os clientes
realizem transi¢cfes seguras. A transicdo organizacional, relacionada com altera¢cées ambientais
e funcionamento da organizacdo, onde se incluiu a utilizacdo da comunicacdo ISBAR na
transmissao de informacao, pode afetar a seguranca do cliente caso a mesma nado ocorra de

forma segura.

A luz do paradigma da transformac&o, todos os acontecimentos s&o Unicos e interagem com
tudo o que os rodeia (Newman, 1992). Nesta perspetiva, os cuidados de enfermagem prestados
devem ter como objetivo manter o bem estar do cliente, sendo que todos os cuidados
requisitados pela pessoa durante o processo de cuidados sdo da corresponsabilidade do
enfermeiro e da mesma (Newman, 1992). Assim sendo, garantir uma comunicacao eficaz na
passagem de informacao entre a equipa interdisciplinar ird assegurar uma maior seguranga nos

cuidados prestados, evitando erros que comprometam a saude do cliente.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Defini¢géo da Questéao

De que forma a comunicacdo ISBAR contribui para a seguranca do cliente critico? Apls a
definicdo desta questado, emergiu uma outra: Quais as vantagens da passagem de informacgéo

interprofissional através da metodologia ISBAR?
3.2 Desenho da Reviséo

Desenvolvemos uma revisdo rapida utilizando as guidelines da Cochrane (Garritty et al., 2020,
p.1)-“Arapid review is a form of knowledge synthesis that accelerates the process of conducting
a traditional systematic review through streamlining or omitting specific methods to produce
evidence for stakeholders in a resource-efficient manner.” 1 — que referem 26 recomendacdes

para a elaboragdo da estrutura de uma reviséo rapida.

Segundo Garritty et al. (2020), a elaboragdo de uma revisédo rapida deverd contemplar oito
recomendacbes nomeadamente definicAo da questdo de pesquisa — refinamento do
assunto/tema, definicdo de critérios de elegibilidade, estratégia de pesquisa, selecdo de estudo,

extracdo de dados, avaliacdo de risco de viés, sintese e outras consideracdes (tabela 1).

Tabela 1. Oito etapas para construgcao de uma revisao rapida segundo as guidelines da Cochrane
(Garritty et al., 2020).

Etapas Descricdo das Recomendacgdes

a. Envolva as principais partes interessadas (por exemplo,
usuarios da revisao, como consumidores, profissionais de

saude, formuladores de politicas, tomadores de decisao)
1. Definicdo da Questéo
de Pesquisa —

Refinamento do elegibilidade e os resultados de interesse. Consulte as
assunto/tema

para definir e refinar a pergunta da revisao, os critérios de

partes interessadas para garantir a adequacgao ao objetivo e
sobre quaisquer alteragées ad hoc a medida que a revisao

avanga.

1 “Uma revisdo rapida é uma forma de sintese de conhecimento que acelera o processo de condugdo de uma
revisdo sisteméatica tradicional simplificando e omitindo métodos especificos para produzir evidéncias para as
partes interessadas de maneira eficiente em termos de recursos.”
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b.

Desenvolva um protocolo que inclua perguntas de revisao,

PICOS e critérios de inclusdo e exclusao.

2. Definindo Critérios de
Elegibilidade

a)

b)

Junto com as principais partes interessadas:
i.  Definir claramente a populacdo, a intervencao e o
comparador
ii.  Limitar o numero de intervengdes e comparadores
iii.  Limitar o numero de resultados, com foco naqueles
mais importantes para a tomada de decisao
iv.  Considerar restricbes de datas com justificativa
clinica ou metodolégica
v. Limitar o idioma de publicagdo ao inglés; adicionar
outros idiomas somente se justificado
Colocar enfase em desenhos de estudo de maior qualidade
(por exemplo, revisfes sistematicas); considere uma

abordagem gradual para estudar a incluséo do projeto.

3. Estratégia de Pesquisa

Envolver um Especialista em Informacgao.

Considere a revisao por pares de pelo menos uma estratégia
de busca (por exemplo, MEDLINE).

Pesquise Cochrane CENTRAL, MEDLINE (por exemplo, via
PubMed) e Embase (se disponivel acesso).

A pesquisa em base de dados especializadas (por exemplo,
Psycinfo, CINAHL) é recomendada para determinados
tépicos, mas deve ser restrita a 1-2 fontes adicionais ou
omitida se o tempo e os recursos forem limitados.

Limitar as pesquisas de literatura ao idioma inglés; adicione
outros idiomas somente se justificado.

Limite a literatura cinzenta e a pesquisa suplementar. Se
justificado, pesquisar registos de estudos e listas de
referéncias de outras revisdes, ou estudos incluidos APOS
a triagem dos resumos e textos completos. As listas de
referéncia de triagem podem detetar estudos que foram

perdidos durante as buscas nas bases de dados eletrénicas
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ou estudos elegiveis que foram erroneamente excluidos

durante a triagem da literatura.

4. Selegéo de Estudo

4.1 Triagem de titulo e resumo

a.

Utilize um titulo padronizado e um formulario de
resumo, em seguida, conduza um exercicio piloto
usando os mesmos 30-50 resumos para toda a equipe
de triagem para calibrar e testar o formulario de
reviséo

Use dois revisores para triagem dupla de pelo menos
20% (idealmente mais) dos resumos, com resolugéo
de conflitos.

Use um revisor para selecionar 0s resumos restantes.
Use um segundo revisor para examinar todos os

resumos excluidos e resolver conflitos.

4.2 Triagem de texto completo

a.

Use um formulario de texto completo padronizado,
conduza um exercicio piloto usando os mesmos 5-10
artigos de texto completo para toda a equipe de
triagem para calibrar e testar o formulario de revisao.
Use um revisor para selecionar todos os artigos de
texto completo incluidos.

Use um segundo revisor para filtrar todos os artigos

de texto completo excluidos.

5. Extracédo de Dados

a. Use um dunico revisor para extrair dados usando um

formulario piloto.

b. Use um segundo revisor para verificar a exatiddo e

integridade dos dados extraidos.

c. Limite a extragdo de dados a um conjunto minimo de itens

de dados necessarios.

d. Considere o uso de dados de revisdbes sistematicas

existentes para reduzir o tempo gasto na extracao de dados.
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a. Use uma ferramenta valida de risco de viés, se disponivel
para os desenhos de estudo incluidos.

b. Use um unico revisor para classificar o risco de viés, com

6. Avaliacdo de risco de verificacdo completa de todos os julgamentos (e
vies declaracgdes de suporte) por um segundo revisor.

c. Limite o risco de classificagdes de viés aos resultados mais
importantes.

a. Sintetize as evidéncias de forma narrativa.

b. Os padrdes para conduzir uma meta-analise para uma
revisao sistematica também se aplicam a um RR; considere
uma meta-analise apenas se for apropriado (ou seja, 0s
estudos sédo semelhantes o suficiente para agrupar). Isso

7. Sintese

também dependera da natureza dos dados e informacgodes
fornecidos nos estudos individuais identificados.

Use um unico revisor para avaliar a certeza das evidéncias,
com verificagdo de todos os julgamentos (e justificativas em

notas de rodapé) por um segundo revisor.

8. Outras consideracdes

As revisbBes rapidas devem ser precedidas por um protocolo
submetido e aprovado; o protocolo deve ser publicado (por
exemplo, Cochrane Library, PROSPERO ou Open Science
Framework); permitir alteragdes post-hoc no protocolo (critérios

de elegibilidade, etc.) como parte de um processo eficiente e

para Revisbes Rapidas iterativo; documentar todas as alteragdes post hoc; incorporar o

uso de software SR online (por exemplo, Covidence, DistillerSR,
EPPI-Reviewer) para agilizar o processo; e revisdes sistematicas
(SRs) devem ser consideradas um desenho de estudo relevante

para inclusao.

3.3 Critérios de Elegibilidade

Limitamos a pesquisa a estudos adequados aos objetivos desta revisdo rapida e, por essa razao,

os estudos passaram por um processo de triagem. Os estudos incluidos contemplam somente
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enfermeiros de unidades de cuidados intensivos, servigos de urgéncia e enfermarias de medicina
e cirurgia, em que se utilize a comunicacdo ISBAR na transmissédo de informagcdo e em que
relatem como resultado principal a seguranca do cliente. Incluimos também estudos que
relatassem resultados secundarios, nomeadamente a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados, a satisfacdo do cliente, a satisfacdo dos enfermeiros e a seguranca do profissional.

Incluimos apenas estudos em que o texto integral estivesse disponivel e em que a sua publicacéo
tivesse sido entre os anos 2020 e 2022. Restringimos ainda as pesquisas de literatura ao idioma

inglés.

Tabela 2. Critérios de Elegibilidade

PICO Descricéo

Populacéo Enfermeiros

Intervencéo Comunicacdo ISBAR

Unidades de Cuidados Intensivos, Servigos de Urgéncia de
Contexto ) o ) )
Adultos e Enfermarias de Medicina e Cirurgia

Resultado Priméario: Seguranca do cliente.

Resultados Secundarios: Melhoria da qualidade dos cuidados
Resultados (outcomes)

prestados; Satisfacédo do cliente; Satisfacdo dos enfermeiros;

Seguranca do profissional.

3.4 Estratégia de Pesquisa

3.4.1 Pesquisa na Base de Dados

A pesquisa de artigos foi realizada a partir da base de dados especializada CINAHL Complete,
onde se insere a EBSCOHost, na PubMed e na B-on. A pesquisa foi elaborada por dois
estudantes de enfermagem (JS e NS). Pesquisamos também as listas de referéncias dos estudos

incluidos, sendo que a literatura cinzenta nao foi considerada.

3.4.2 Termos de Pesquisa

A estratégia de pesquisa foi realizada com recurso a plataforma EBSCOHost e adaptada as
restantes bases de dados, tendo por base os descritores OR e AND que permitiram a formulacdo

da Equacéo Booleana (Tabela 3).
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O histérico de pesquisa com base na Equacéo formulada encontra-se em anexo (ANEXO I).

Tabela 3. Protocolo de Estratégia de Pesquisa.

Base de dados

Estratégia de Pesquisa

Interface — EBSCOhost
CINAHL complete

((nurse*) OR (nursing) OR (nursing staff)) AND ((sbar
communication) OR (sbar communication tool) OR (sbar
communication) OR (isbar communication) OR (isbar
communication tool)) AND ((icu) OR (intensive care unit) OR
(critical care)) AND ((client safety) OR (patient safety) OR
(patient outcomes)) AND (quality of nursing care) Filters: from
2013 - 2023

PubMed

((nurse*) OR (nursing) OR (nursing staff)) AND ((sbar
communication) OR (sbar communication tool) OR (sbar
communication) OR (isbar communication) OR (isbar
communication tool)) AND ((icu) OR (intensive care unit) OR
(critical care)) AND ((client safety) OR (patient safety) OR
(patient outcomes)) AND (quality of nursing care) Filters: from
2013 - 2023

3.5 Extracéo de Dados

Os dados extraidos por um revisor (JS) e a precisdo e integridade da extragdo de dados foram

verificadas por um segundo revisor (NS). Dada a existéncia de erros acima de 1% dos registos,

0s restantes registos foram verificados por um terceiro revisor (LS). Apés a extracdo de dados,

avaliou-se a qualidade dos estudos incluidos que se encontra no apéndice |. Na extracdo de

dados, para cada intervencao identificada foram colhidos os itens descritos na tabela 4.

Tabela 4. Itens

Categoria dos dados

Exemplos de avaliagdo de dados

Caracteristicas da

publicagéo

Autores, titulo, data de publicacao, citacbes em jornal

Caracteristicas do

a. Desenho de estudo

estudo b. Data de colheita de dados
o Pais
Caracteristicas da o o .
. b. Caracteristicas demograficas da populacéo
populacéo
c. Tamanho da amostra
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a. Conceito de comunicacao isbar
Caracteristicas da b. Conceito de seguranca do cliente
intervencao c. Etapas e caracterizacdo da comunicacao isbar
d. Barreiras e vantagens da implementacéo da comunicacao isbar
Resultado principal: Seguranca para o cliente
Resultados b. Resultados Secundarios: Melhoria da qualidade dos cuidados

prestados; Protecdo do Profissional

3.6 Avaliacdo da Qualidade e do Risco de Viés

Foram implementadas ferramentas fidedignas para a avaliacéo de risco de viés, nomeadamente
as grelhas de avaliacdo JBI (JBI, 2016) e o Livro da Sintese da Evidéncia no Contexto da
Translacéo da Ciéncia (Apostolo, 2017). A classificacdo e o julgamento do risco de viés foram
realizados pela revisora (JS) e, posteriormente, o revisor (NS) verificou se estava ou ndo de
acordo com os julgamentos previamente realizados. O risco de classificagcéo de viés sera limitado
aos resultados mais relevantes, dando énfase aos que apresentam pertinéncia para a tomada

de decisdo, e sera apresentado na tabela 5.

Aplicando as listas de verificacdo da JBI, considerou-se “Sim/S” com 1 ponto, "Nao/N" e "N&o
claro" com 0 pontos. Tendo em conta a soma dos pontos e, atendendo as recomendagfes dos
autores Camp e Legge (2018), a qualidade dos artigos pode ser classificada como de qualidade
média se as percentagens variarem entre os 70-79% dos critérios da lista de verificacdo; de alta
gualidade se percentagens forem entre os 80-90% e de excelente qualidade em estudos com

pontuacédo superior a 90%.
3.7 Sintese dos Achados

As evidéncias encontradas foram sintetizadas de forma narrativa, com recurso a uma tabela
elaborada para o efeito (APENDICE 1), sendo que um dos artigos foi avaliado por ambos o0s
revisores (JS e NS) quanto a garantia das evidéncias. Os restantes artigos foram divididos de
forma equitativa e, posteriormente, validaram-se os julgamentos realizados por cada um dos

revisores.
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3.8 Consideracgées Eticas

Este trabalho foi elaborado tendo em conta as consideracfes éticas e legais, em que toda a
informagéo que consta no mesmo é da nossa autoria e todas as citagbes enumeradas no corpo

do trabalho foram devidamente referenciadas.

Por se tratar de uma revisao rapida da literatura, em que a recolha de informacé&o foi obtida a
partir de artigos publicados e disponiveis na literatura, ndo envolvendo sujeitos participantes em

nenhum momento, n&o foi necessario submeter o trabalho ao Comisséo de Etica e Investigacao.
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4. RESULTADOS

4.1 Estudos Incluidos

Com vista a apresentar o processo de pesquisa e selecdo de artigos que servirdo de suporte a

elaboracéo desta revisdo rapida, segue-se abaixo o diagrama PRISMA (Figura 1).

[ Identificacdo de estudos via databases ]
'
O Registos identificados em: . , .
o _ Registos removidos apods
o CINHAL (n =11) oL .
= _ > triagem de duplicados (n =
= B-on (n = 75) 63
5 Pubmed (n = 15) )
i)
\ 4
| Regisos exchios ap
(n = 38) andlise através do
Mendeley (n = 21)
A
Registos recuperados para Registos que nado foram
o leitura integral » | possiveis recuperar em
= (n=17) texto integral (n = 2)
c
<
Registos analisados para Registos excluidos por:
elegibilidade > Populacéo (n = 3)
(n = 15) Contexto (n = 3)
Conceito de interesse
nao apresentado (n = 2)
(%)
3 Estudos incluidos na
> revisao
= (n=7)

Figura 1. Diagrama PRISMA.

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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4.2 Avaliacado da Qualidade Metodoldgica e Risco de Viés

De acordo com o definido no capitulo trés, de seguida é apresentada a apreciagao critica dos
estudos selecionados, que contempla a pontuacéo segundo a JBI (2016) e a percentagem de
qualidade segundo Camp e Legge (2018) (tabela 5). Assim sendo, conclui-se que 4 dos artigos

selecionados apresentam alta qualidade e os restantes 3 apresentam excelente qualidade.

Tabela 5. Apreciacgao critica dos estudos selecionados.

Apreciacéo Critica: Estudos Longitudinais

Referéncia:

Q1L Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Pontos Qualidade
Kaltoft et al.

S NA S N NA S S S S NA S 6/7 86%
(2022)
Toren et al.

S S S S S S S S S 10/11 91%
(2022)
o Apreciacdo Critica: Estudos Qualitativos

Referéncia:

Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Pontos Qualidade

Haddeland et al.

S S S S S S S S S 9/10 90%
(2022)
) Apreciacao Critica: Estudos Quasi-Experimentais
Referéncia:
Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Pontos Qualidade
Dalky et al. (2020) S NA S N S S S s s 7/8 88%
Etemadifaretal. (2021) s s s s s s s s s 10/10 100%
) Apreciacdo Critica: Estudos Descritivos
Referéncia:
QL Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Pontos Qualidade
Castro et al. (2022) S S S S NA NA N S 5/6 83%
Ding et al. (2022) S S S NA NA S S 5/6 83%

Nota: S (Sim); N (N&o); NA (N&o Aplicavel); | (Indefinido).

Dos estudos selecionados, com exce¢do do estudo quasi-experimental de Etemadifar et al.
(2021), todos apresentam risco de viés por ndo apresentarem pelo menos um dos critérios de

avaliacdo da qualidade definidos pela JBI (2016) de acordo com o desenho de estudo. Os
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critérios que nao estdo presentes e que contribuem para o risco de viés sdo: critério Q10 em

ambos os estudos longitudinais, e Q2 e Q5 no estudo de Kaltoft et al. (2022); critério Q6 no

estudo qualitativo de Haddeland et al. (2022); critério Q2 no estudo quasi-experimental de Dalky
et al. (2020); Q5 e Q6 em ambos os estudos descritivos, e Q4 no estudo de Ding et al. (2022).

4.3 Caracterizacdo dos Estudos Incluidos

De modo a apresentar as caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo rapida da literatura,

foi elaborada a tabela abaixo representada (tabela 6), que contempla as informacdes dos sete

estudos selecionados.

Tabela 6. Tabela Resumo das Caracteristicas dos Estudos Incluidos na Revisdo Rapida.

emergéncia

necessidade de formacao nesta area;

Nivel de
Autor/Ano/Pais Populacao Achados significativos Evidéncia
(JBI, 2013)
- Importancia das sessdes de formagéo
sobre a comunicacao ISBAR,;
(Dalky et al., _ - Em contextos de
71 enfermeiros de . . .
2020) uel urgéncia/lemergéncia, a utilizagdo do 2.d
Jordéania ISBAR contribui para reunir a
informag&o mais relevante e transmiti-la
no tempo devido.
1 grupo controlo
de 30 _
o Uso da técnica ISBAR:
] profissionais de
(Etemadifar et - aumentou o score geral da seguranca
saude de UCI _
al., 2021) do cliente; 2.d
~ 1 grupo . ~
Ir&o _ - revelou-se importante na promoc¢ao da
experimental de _
| segurancga dos enfermeiros.
30 profissionais
de saude de UCI
50 enfermeiros | - Em Portugal, realca-se a importancia
(de Castro et _ _
em contexto de | do conhecimento do Plano Nacional de
al., 2022) . 4.b
urgéncia e | Seguranca do Doente 2015-2020 e
Portugal
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- A utilizagdo da metodologia ISBAR

contribui para a seguranca do cliente.

59 enfermeiros

- A comunicacdo ISBAR reduziu as

(Kaltoft etal., | em contexto de | . . L
_ interrupcdes durante a transferéncia do
2022) Unidade _ 3.e
. _ i cliente, aumentando a seguranca do
Dinamarca Cuidados  POs- |
o cliente.
Anestésicos
_ Utilizacdo da comunicacdo ISBAR
51 médicos e 51 _
_ permite:
enfermeiros  de L
o - Menos erros na comunicagao;
(Toren et al., UCI médicas e _ .
o - menos falta de informagbes
2022) cirargicas e| . 3.c
) importantes durante a transferéncias
Israel enfermarias )
o dos clientes;
médicas e _ L L
. - uniformizag¢édo da comunicacgéao entre a
cirurgicas o o
equipa interdisciplinar.
Utilizacdo da comunicacdo ISBAR
promoveu:
14 enfermeiros de | - melhoria da qualidade dos cuidados;
(Haddeland et _
UCl e - aumento da seguranca do paciente.
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anestesiologistas | - melhoria da satisfacao da equipa;
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21 enfermeiros de | - a satisfacdo dos enfermeiros que
2022) N _ 4.b
] UCI utilizaram a comunicagdo ISBAR na
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passagem de informacao foi
significativamente maior do que na
passagem de informacdo de modo

tradicional

21



ESSATI-A Monografia Final de Curso — Licenciatura em Enfermagem

Escola Superior de Saide
Mtlantica

Os sete artigos selecionados e incluidos na revisdo rapida da literatura foram publicados entre o
ano de 2020 e 0 ano de 2022: um artigo de 2020 (Dalky, Al-Jaradeen & AbuAlRrub) um de 2021
(Etemadifar, Sedighi, Sedehi & Masoudi) e cinco de 2022 (de Castro, Marques & de Vaz; Kaltoft,
Jacobsen, Tangsgaard & Jensen; Toren, Lipschuetz, Lehmann, Regev & Arad; Haddeland,
Marthinsen, S6derhamn, Flateland & Moi; Ding, Wang, Chen, Kang & Wu). Sao varios os paises
de origem dos artigos incluidos, sendo que existe apenas um estudo de cada pais,
nomeadamente Jordania (Dalky et al., 2020), Irdo (Etemadifar et al., 2021), Portugal (de Castro
et al., 2022), Dinamarca (Kaltoft et al 2022), Israel (Toren et al., 2022), Noruega (Haddeland et
al, 2022) e China (Ding et al, 2022). A populacao dos artigos selecionados é maioritariamente
composta por enfermeiros, que trabalham em unidades de cuidados intensivos, de urgéncia e
em enfermarias de medicina e cirurgia, que recorrem a utilizagdo da comunicacdo ISBAR na
transmissao de informacgéo, sendo que num dos estudos também foram incluidos médicos. No
gue concerne ao desenho de estudo, dois dos estudos selecionados sédo quasi experimentais
com nivel de evidéncia 2.d (Dalky et al., 2020; Etemadifar et al., 2021), dois estudos descritivos
com nivel de evidéncia 4.b (de Castro et al., 2022; Ding et al., 2022), dois estudos longitudinais
com nivel de evidéncia 3.c (Kaltoft et al., 2022; Toren et al., 2022) e um estudo qualitativo com
nivel de evidéncia 2.d (Haddeland et al., 2022). As amostras dos estudos variam entre 17
(Haddeland et al., 2022) e 102 (Toren et al., 2022) participantes.

Os dois elementos (JS e NS) analisaram de forma criteriosa os estudos acima apresentados,
recolhendo a informacéo que se considerou pertinente para a tematica. Como resultado principal,
obtivemos dos artigos selecionados, a seguranca do cliente. Ainda assim, foi possivel obter
resultados secundéarios nomeadamente a melhoria da comunicacéo, melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, satisfacdo do clientes, bem como a protecdo e satisfacdo dos enfermeiros.
Dado que a tabela 6 contempla apenas a sintese de cada artigo, em apéndice encontra-se a
tabela mais pormenorizada de forma a que o leitor tenha acesso as caracteristicas e informacgéo

completa e contextualizada de cada estudo (Apéndice I).

22



ESSATI-A Monografia Final de Curso — Licenciatura em Enfermagem

Escola Superior de Saide
Mtlantica

5. DISCUSSAO

5.1 Discusséao de Resultados

Os clientes que sejam admitidos em contexto de emergéncia encontram-se em situacdo de
vulnerabilidade, experienciando perda de continuidade dos cuidados quando existem alteracdes
na sua condicao clinica ou quando se desloquem entre unidades de saude, o que revela
implicagdes na sua funcionalidade e qualidade de vida. A continuidade dos cuidados prestados
garante a melhoria da qualidade, apresentando-se como uma estratégia adequada e uma politica

a seguir pelas organizacdes de saude (Paniagua et al., 2018).

A evidencia cientifica mais atual demonstra que o tema da seguranca do cliente tem ganho
relevancia crescente a nivel internacional. De acordo com os artigos analisados, as falhas de
comunicagdo encontram-se documentadas na literatura, onde se inclui a ocorréncia de eventos

adversos que colocam em risco a seguranca do cliente (Haddeland et al., 2022).

Foram varios os estudos que destacaram as vantagens da utilizacdo da ferramenta ISBAR na
transmissdo de informacdo. De acordo com estudo realizado por Haddeland et al. (2022), a
utilizacdo desta ferramenta possuiu diversas vantagens, contribuindo para uma comunicagao
eficaz entre a equipa multidisciplinar. Além disso, o estudo realizado conclui que a utilizacéo da
metodologia ISBAR melhora a qualidade e a seguranca do cliente, garantindo a transmisséo
efetiva de informagBes entre enfermeiros com o objetivo de assegurar a continuidade dos
cuidados e prevenir eventos adversos. Segundo Pena & Melleiro (2018), um evento adverso
pode ser definido como um incidente que provoca dano ao cliente. Conforme os mesmos autores,
a comunicacao ineficaz € um dos principais fatores para a ocorréncia de eventos adversos, sendo
gue a probabilidade de um cliente morrer na sequéncia deste é 40 vezes maior do que num
acidente rodoviario, pelo que se conclui que a comunicacdo € um instrumento determinante da
gualidade e seguranca. Embora Haddeland et al. (2022) enuncie diversas vantagens da
utilizacdo da metodologia ISBAR, os participantes deste estudo consideraram também que a
utilizacdo da mesma € benéfica para a pratica clinica, embora isoladamente ndo garanta a
gualidade dos cuidados prestados nem a seguranca do cliente. Além da ferramenta ISBAR, o
compromisso com a prestacdo de cuidados adequada e a utilizacdo de competéncias que
permitam desempenhar a pratica profissional com responsabilidade, sdo elementos essenciais

para garantir a seguranca do cliente (Haddeland et al., 2022).

O estudo realizado por de Castro et al. (2022), tem como objetivo identificar a opinido dos

enfermeiros sobre a transicdo dos cuidados na passagem de turno em contexto de emergéncia
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e compreender qual o conhecimento dos mesmos sobre a seguranca do cliente. Este concluiu
gue, em Portugal, de acordo com a norma da DGS sobre a comunicacédo eficaz na transicdo de
cuidados, os objetivos internacionais para a seguranc¢a do cliente, bem como o Plano Nacional
de Seguranca do Doente 2015-2020, ndo eram do conhecimento de todos os profissionais,
enfatizando a necessidade de formacao nesta &rea. Segundo os mesmos autores, a capacitagdo
dos profissionais € uma necessidade das equipas, exigindo que seja realizada a formacao das
mesmas para a utilizacdo da metodologia ISBAR. A educac¢do insuficiente das equipas foi
identificada como uma barreira para a aplicabilidade desta ferramenta, sendo que estudos
realizados por Cant et al. (2020) e Weaver et al., (2013), citados por Haddeland et al. (2022), tém
revelado que a educacao dos profissionais, o trabalho em equipa e a comunicacéo eficaz podem
contribuir para uma melhoria da seguranca do cliente nas instituicbes de satde. Neste estudo,
apoés a implementagao da utilizacdo da técnica ISBAR, os enfermeiros concluiram que quando
nao utilizada, apresentavam maior dificuldade em organizar as informacdes que deveriam ser
transmitidas referentes a clientes em situacgéo critica, referindo também que a interrupgéo por
outros profissionais e a existéncia de barulho eram fatores que contribuiam para diminuir a
seguranca do cliente. Identificou-se ainda o aumento da qualidade da transmisséo de informacao
em situacdes de emergéncia dado que um profissional bem informado consegue tomar decisdes

mais conscientes e rapidas, prestando melhores cuidados de saude (de Castro et al., 2022).

A transferéncia de clientes em contexto de UCI, exige que se utilize uma comunicacéo
padronizada e uniformizada para assegurar uma prestacdo de cuidados segura. A utilizacdo da
comunicac¢ao ISBAR possibilita, segundo o estudo quasi-experimental de Dalky et al. (2020), que
os enfermeiros reinam a informac¢ao mais relevante e consigam transmiti-la no tempo devido,
uma vez que em contexto de UCI os enfermeiros devem estar preparados e orientados
relativamente a gestao de tempo e ao conhecimento da condi¢&o clinica dos clientes. A utilizacéo
de uma comunicacao eficaz, recorrendo a metodologia ISBAR, parece aumentar a satisfacédo
dos enfermeiros, promovendo a colaboracado e interacéo profissional (Dalky et al., 2020). Em
concordancia com os autores (De Meester et al., 2013; Foronda et al., 2014; Gausvik e outros,
2015), citados por Haddeland et al. (2022), outros estudos identificaram que o fluxo de
comunicacgao e a interacdo entre a equipa interprofissional melhoraram com a utilizacdo desta
comunicacdo padronizada, pelo que os profissionais se sentiam mais confiantes na sua pratica
clinica. A satisfacdo destes profissionais tem como consequéncia o aumento da qualidade dos

cuidados prestados, proporcionando uma maior satisfacédo do cliente (Dalky et al., 2020).

Assim, em concordancia com o objetivo tracado para esta revisao rapida a literatura, analisaram-
se sete estudos que contemplavam questdes acerca da utilizacdo da ferramenta ISBAR e que

Y

respondem a questdo de revisdo. Posto isto, é possivel assegurar que a utilizacdo desta
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metodologia durante a transferéncia de clientes nos contextos ja mencionados tem beneficios na

seguranca do cliente, apresentando diversas vantagens que foram descritas anteriormente.

5.2 ImplicacBes para a Prética, Politicas e Educacéo

Como implicacbes para a pratica, a utilizacdo da ferramenta ISBAR na transmissdo de
informacgédo clinica permite reduzir erros associados a comunica¢do, melhorar o tempo de
transferéncia dos clientes e da qualidade dos cuidados prestados, bem como aumentar a
seguranca do cliente e do profissional, uma vez que permite a reducdo da omissdo de
informacdes relevantes. A utilizacdo desta metodologia contribui também para diminuir o risco

de incidentes, tendo implica¢Bes nas politicas de seguranca do doente.

Segundo de Castro et al. (2022, p.9), “DGS (Portugal) standard on effective communication in
care transition, the international goals for patient safety (...) and the National Plan for Patient
Safety 2015-2020, are not known by the whole team, showing the need for training in this area”
2, 0 que permite concluir que os enfermeiros por ndo estarem sensibilizados para as vantagens
da utilizacédo da ferramenta ISBAR, ndo tém conhecimento que os permita aplica-la na prética.
Esta falta de sensibilizacdo faz com que as equipas mesmo que utilizem a metodologia ISBAR
na passagem de informac¢éo, ndo tenham conhecimento de que a estéo a utilizar, pelo que seria
importante investir na formag&o em servigo. Pelas razdes descritas anteriormente, esta tematica
seria importante incluir nos contetidos programaticos da unidade curricular de gestao no ambito

da Licenciatura, no &mbito dos mestrados profissionalizantes e no &mbito das pés-graduacoes.

No que respeita as implicacdes politicas, esta ferramenta de comunicagdo uniformizada e
padronizada, minimiza os erros associados as falhas de comunicacao bem como melhora a
gualidade dos cuidados prestados ao cliente. Como consequéncia, é importante que
organizacdes de salde e 0 governo promovam e incentivem o uso da metodologia ISBAR através
de guias orientadores e regulamentagdes que visem a melhoria da seguranca e da eficacia dos
cuidados de saude prestados. Por esta razédo, a realizacao desta revisdo rapida podera contribuir
para a necessidade de reforcar as politicas de saude neste ambito de forma a dar seguimento

as normas ja implementadas pela DGS.

Deste modo, através dos resultados obtidos nesta reviséo rapida, foi possivel concluir que se as

instituicbes de saulde utilizarem a ferramenta ISBAR na transmissdo de informacdo podem

2 Anorma da DGS (Portugal) sobre a comunicagéo eficaz na transigdo de cuidados, as metas internacionais para
a seguranca do doente (...) e o Plano Nacional de Seguranca do Doente 2015-2020, ndo sé@o conhecidos por
toda a equipa, mostrando a necessidade de formag&o nesta area"
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contribuir para alcancar o terceiro objetivo de desenvolvimento sustentavel da Organizagéo para
a Cooperacédo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) referente a Salde de Qualidade (ONU,
2018), indo também de encontro aos critérios definidos pela Organizacdo Mundial da Saude no

gue diz respeito a seguranca do cliente.

5.3 Forcas e Limitagfes do Estudo

No que concerne aos méritos dos estudos incluidos, realcamos a qualidade dos artigos que

embora apresentem baixo nivel de evidéncia, apresentam também boa qualidade metodoldgica.

Como limitagbes do estudo, reconhecemos certas varidveis que contribuiram para o
condicionamento dos resultados, nomeadamente a presenca de risco de viés nos artigos
selecionados. Por se tratar de uma revisao rapida, foram consultadas poucas bases de dados
gue podem ter influenciado a pesquisa inicial, assim como foi restringido o idioma da pesquisa
ao inglés. Reconhecemos também como limitacdo a dificuldade no acesso a artigos indisponiveis
na integra o que teve como consequéncia a perda de publicac6es que podem ter empobrecido

os resultados.

Embora o nivel de evidéncia dos artigos incluidos ainda seja baixo, o nivel de evidéncia mais
alto dos estudos que selecionamos foi o dos estudos quasi-experimentais, facto esse que impede
de tirar ilagBes sobre a real efetividade da metodologia ISBAR. Em estudos futuros, recomenda-
se a utilizacdo de ensaios clinicos aleatérios e controlados para aferir a efetividade da ferramenta

mencionada anteriormente.

A falta de homogeneidade dos artigos selecionados, onde os contextos sédo dispares (UCI,
unidades pds anestésicas e enfermarias de medicina e cirurgia), ndo permite que sejam feitas
comparacgOes e se verifique a efetividade da metodologia ISBAR. Concluimos também que a
variabilidade metodolégica dos artigos incluidos nesta revisao rapida impediu a analise

comparativa das publicacdes.

Estamos seguros das limitacdes da metodologia de uma revisdo rapida da literatura, embora

tenhamos seguido um protocolo rigoroso da Cochrane (2020) para lidar com as mesmas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de investigacado pretendeu dar resposta as seguintes questdes: “De que
forma a comunicacao ISBAR contribui para a seguranca do cliente em situacéo critica?” e “Quais
as vantagens da passagem de informacao interprofissional através da metodologia ISBAR?”,

através da analise de artigos cientificos relacionados com a tematica escolhida.

Nesse sentido para se conseguir dar resposta as questdes problema analisimos sete artigos
com diferentes modelos de estudo, entre os quais modelo descritivo, longitudinal, qualitativo e
guasi-experimental. Todos os artigos foram selecionados de forma criteriosa por ambos os
autores com recurso a tabela da JBI: Estudos Ensaios Clinicos (Controlados e Randomizados)
e ao fluxograma PRISMA, sendo posteriormente analisados e extraidos os dados mais

relevantes que permitiram assegurar resposta a questédo de investigagao inicial.

O trabalho foi importante na medida em que nos permitiu alcangar o objetivo delineado, uma vez
que ficAmos a perceber melhor quais as vantagens e desvantagens da utiliza¢cdo da comunicacao
ISBAR entre os enfermeiros em contexto de emergéncia e de que forma a mesma contribui para

a seguranca do cliente em situacao critica.

Apoés andlise detalhada dos artigos escolhidos, podemos concluir que a utilizacdo da metodologia
ISBAR contribui para reunir uma informagdo mais relevante, com menos falta de informagdes
importantes na transferéncia de doentes e com menos erros na comunicagdo. E de ressalvar
ainda que a metodologia ISBAR permite uma reducédo do tempo de transferéncia de informacéo
e uma melhoria da satisfacdo da equipa. A utilizacdo desta ferramenta revelou-se assim
importante quer na promoc¢ao de seguranca dos enfermeiros, quer sobretudo na promocédo da
seguranca dos clientes, aumentando a qualidade dos cuidados prestados e a satisfacdo de

enfermeiros e clientes.

Relativamente a area em questdo o estudo revela-se pertinente, pois a utilizacdo da ferramenta
ISBAR no que concerne a pratica clinica permite a reducéo de erros de comunicacdo, melhoria
do tempo de transferéncia dos clientes, bem como ajuda a evitar a omissao de informacbes
relevantes, contribuindo para a melhoria do score relativamente & seguranca do cliente. Como
consequéncia, torna-se relevante que as organizagfes de saude e o governo incentivem a
utilizacao da ferramenta ISBAR através da criacdo de diretrizes e regulamentos que contribuam
para a melhoria da seguranca e da eficacia dos cuidados de salde prestados. A utilizacdo da
ferramenta ISBAR revela-se ainda essencial para a formacao e educacdo dos profissionais de

saude, bem como para os estudantes da area da salde, para que estes possam desenvolver
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habilidades de comunicacdo e entendam a importancia do uso de uma comunicacdo clara,

estruturada e eficaz.

No que diz respeito as limitacdes deste estudo os resultados obtidos podem ter sido
condicionados pelo nivel de evidéncia dos artigos encontrados, pela dificuldade no acesso a
artigos indisponiveis na integra, bem como pela falta de homogeneidade dos artigos impedindo
a comparacao entre os mesmos. Uma vez que se trata de uma revisdo rapida, o recurso a
utilizacao de poucas bases de dados e a restricdo ao idioma inglés, assim como o risco de viés

de cada artigo analisado também podem ter contribuido para o condicionamento dos resultados.

Acreditamos que o desenvolvimento de mais investigacdes referentes a questao problema em
estudo revela-se pertinente, pois novas pesquisas poderdo contribuir para melhores evidéncias
cientificas que aumentem a base de conhecimento sobre a teméatica e demonstrem maior
evidéncia sobre a eficacia do uso da metodologia ISBAR entre os enfermeiros e 0s restantes

profissionais de salde, com vista a promover a seguranca do cliente.
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APENDICES



APENDICE |

Caracteristicas dos Estudos Incluidos na Revisdo Rapida



Nivel de

i Evidéncia
Métodos e
. . . Desenho de Achados (Joanna
N° | Autor/Ano/Pais Objetivo Populacéo Instrumentos de o Resultados _
Estudo _ significativos Briggs
Colheita de Dados _
Institute,
2013)
- Melhoria do | A utlizacdo do
conhecimento ISBAR:
dos enfermeiros | - Parece aumentar
Questionario de 43 | ap0s sessbes | a satisfacdo dos
itens usado para | de formagédo | enfermeiros em
_ medir a eficacia do | sobre a | contexto de UCI, e
Avaliar a _ o
_ . ISBAR analisando | comunicacao consequentemente,
implementacéo o
3 topicos: | ISBAR; aumenta a
(Dalky etal., | da ferramenta _ _ _ _
71 enfermeiros de Quasi- relacionamento - Trabalhar em | qualidade dos
1 2020) ISBAR entre _ _ 2d
. _ UCl experimental | geral e | contexto de UCI | cuidados
Jordania enfermeiros o _
comunicagao, exige que os | prestados;

intensivistas na

Jordania

lideranca e
trabalho em equipa
e a satisfacdo dos

profissionais.

enfermeiros
estejam
preparados e
orientados no
gue concerne a
gestéo do

tempo e ao

- Contribui para a
satisfacao do
cliente;

- Diminuicdo do

tempo gasto na
transmissao de
informacéo;




conhecimento
da condigéo
clinica dos
clientes, pelo
que a utilizagdo
do ISBAR
contribui  para
reunir a
informacéo
mais relevante e
transmiti-la  no

tempo devido.

- Promove a

colaboracao e
interacéo
profissional,
aumentando a
satisfacao no
trabalho.

(Etemadifar et
al., 2021)

Irdo

Investigar o]
efeito de um
programa de
treino  baseado
na ferramenta
ISBAR para a
cultura de

seguranca do

cliente numa
Unidade de
Cuidados

Intensivos (UCI)

1 grupo controlo de
30 profissionais de
saude de UCI

1 grupo experimental
de 30 profissionais
de saude de UCI

Quasi-

experimental

Questionario com 7
itens demograficos

e 42 itens utilizados

para avaliar a
seguranca do
cliente nos
hospitais em
estudo.

Uso da técnica
ISBAR:

- aumentou o
score geral da
seguranca do
cliente.

- revelou-se
importante  na
promocdo da
seguranca dos

enfermeiros.

- Aumento da
idade,

de trabalho e horas

experiéncia

de trabalho por
semana ->
melhoria da
seguranca do
cliente.

- ISBAR permitiu
melhoria dos
dominios

relacionados com a

compreensdo geral

2d




sobre a seguranca

do cliente,
comunicacgao e
feedback sobre
erros,

aprendizagem a
nivel
organizacional,
trabalho em equipa

multidisciplinar e

(de Castro et
al., 2022)
Portugal

transmisséo de
informacoes.
Identificar qual a Questionério de ISBAR  contribuiu
. _ Em  Portugal,
opinido dos autopreenchimento para:

enfermeiros
sobre a transicao
dos cuidados na
passagem de
turno em
contexto de
emergéncia e
compreender
qual o]
conhecimento

dos mesmos

50 enfermeiros em
contexto de

urgéncia/emergéncia

Descritivo

composto por 3
partes:
caracterizagao

sociodemografica,

opinido sobre a
transicao de
cuidados na

passagem de turno
e avaliagdo do
conhecimento dos

enfermeiros sobre

conclui-se que,
acordo com a
norma da DGS
(2017) sobre a
comunicacgao
eficaz na
transicéo de
cuidados, 0s
objetivos
internacionais

para a

- Diminuicdo do
tempo de
transferéncia  dos
clientes;

- Aumento da

qualidade da
transmisséo de
informacéo em
situacgdes de
emergéncia >

profissional  bem

4.b




sobre
seguranca

cliente

a
do

a seguranca do

cliente.

seguranca do
cliente, bem
como o Plano
Nacional de
Seguranca do
Doente  2015-
2020, ndo sao
do
conhecimento
de todos os
profissionais,
enfatizando

a necessidade
de formacgéao
nesta area, quer
em servico quer
como parte
integrante  da
componente de
gestdo inserida
na formacéao
académica.

A capacitacdo
dos

profissionais e a

informado >
tomadas de
decisdes mais
conscientes e
rapidas >
melhores cuidados
prestados
Comparativamente

a outras formas de
transmissao de
informacéo:

- Sem a utilizaco

da  comunicacdo

ISBAR 0s
profissionais
apresentaram
dificuldade em
organizar as

informagbes  que
deveriam ser
transmitidas

referentes a
clientes em

situacao critica.




utilizacao do
ISBAR

contribuem para
a seguranca do
cliente.

Durante a
transmissdo de
informacgédo, a
interrupcdo por
outros

profissionais e a
existéncia  de
barulho sédo
fatores que
contribuem para
diminuir a

seguranca do

cliente.
Investigar a - Abordagem | ISBAR permitiu:
interacao nas _ Questionario ISBAR reduziu | - Melhorias quanto
o 59 enfermeiros em o _ . R o
(Kaltoft et al., | transferéncias _ dados fiabilidade | as interrup¢cBes | a transferéncia de
~ | contexto de Unidade S _
2022) entre a anestesia _ ) Longitudinais | alfa entre 0 - 1 e | durante a | clientes sem 3.e
_ Cuidados Po6s- _ o ) .
Dinamarca e a sala de acima de 0,70 | transferéncia do | interrupgoes,

recuperacdo e

examinar o efeito

Anestésicos

fidvel e dimensoes

doente;

- Utilizacdo do

melhorando assim

a concentracdo da




do uso do
instrumento
ISBAR

uma ferramenta

como

de didlogo
estruturado
durante a

transferéncia

ISBAR

uma ferramenta

como

estruturada,
juntamente com
mudancas
organizacionais,
pode melhorar a
qualidade da
transferéncia do
cliente >
aumento da
seguranca do

cliente.

equipa;
- Melhoria da
comunicacdo entre
0s membros da
equipa;

- Transferéncias de

cliente mais
completas;
- Permitiu aos

profissionais

lembrarem-se mais

facilmente das
informacgdes
transmitidas  pela

equipa.

(Toren et al.,
2022)

Israel

Apresentar o]
processo de
implementacéo e
a satisfacdo dos
participantes

utilizando o]
ISBAR

ferramenta de

como

comunicacao

interprofissional.

51 médicos e 51
enfermeiros de UCI
médicas e cirtrgicas

e enfermarias

médicas e cirdrgicas

Longitudinais

Questionario
baseado nos
principios da

comunicacdo isbar,
incluindo 4
gquestdes sobre as
percecodes dos
lideres do projeto,
entre as quais,

problemas com o

- Menos falta de
informacgdes
importantes
durante a
transferéncia de
clientes;

- Menor
necessidade de
atualizacéo de

informacdes;

3.c




fluxo de
informacgdes
significativas
durante a
transferéncia,
necessidade de
melhorar o fluxo de
informacgdes,
frequéncia de erros
de comunicacédo e
uso de um formato
uniforme para os
dados durante a
transferéncia  do
doente. Incluiu
ainda uma questao

de satisfacdo geral.

- Menor frequéncia
de erros de
comunicacao;

- Maior nimero de
membros da equipa
a utilizar um
formato de
comunicacgao

uniforme durante as
transferéncias de

clientes.

(Haddeland et
al., 2022)

Noruega

Explorar como os
enfermeiros e
anestesiologistas
de cuidados
intensivos

experimentam o
uso da

ferramenta

14 enfermeiros de
UCI

3 anestesiologistas

Qualitativo

Entrevista com 12
perguntas abertas
elaboradas pelos

autores.

ISBAR melhora
a qualidade e a

seguranca do

paciente.
ISBAR provou
prevenir  erros

de comunicacdo

e melhorar a

O ISBAR:

- Apoiou 0 processo
de avaliacao clinica
e raciocinio;

- Ajudou 0s
enfermeiros a
encontrar as

respostas sozinhos

2d




ISBAR na prética

clinica.

satisfacdo da
equipe e a
seguranga do
paciente.
ISBAR ajudou
0s enfermeiros
a serem mais
focados e
gastar menos
tempo durante
as

transferéncias.

> sem
necessidade de
chamar os médicos
para
esclarecimento de
davidas;

- Foi reconhecido
como ferramenta
que reduz erros no
tratamento do
cliente devido a
mal-entendidos ou
duvidas na
comunicacao;

- Permite o uso da
mesma linguagem
2> melhoria da
colaboracéo
interprofissional;

- Permite a
transmissao de
informacdo  mais
rapida, de forma

clara;




- Ajuda a nao
esquecer
informacgdes
importantes;

-Util na
transferéncia do
cliente;

- Permite transmitir
feedback do uso do
ISBAR resulta em

maior uso;

(Ding et al.,
2022)
China

Investigar quais
0s efeitos
clinicos no
cliente  contido
fisicamente
decorrentes da
qualidade  das
informaces
transmitidas
durante a
passagem de
turno em UCI,

utilizando a

21 enfermeiros de
UClI

Descritivo

Checklist

transferéncia

contencdo  fisica

de
de

monitorizada com

validagéo

dos

enfermeiros duas

vezes por dia

e a

enfermeira  chefe

verificava
aleatoriamente
adeséo de
enfermeiras

semana.

a
2

por

- A comunicacdo
ISBAR melhorou a
qualidade das
transferéncias e a
satisfacao dos
enfermeiros com as
mesmas;

- a satisfacdo dos
enfermeiros que
usaram a
comunicacgao
ISBAR na

passagem de turno

4.b




comunicacgao

ISBAR e
comparar  com
outros métodos
de transmissao

de informacéo.

foi
significativamente
maior do que no
modo tradicional
(P=0,006),
enfatizando que o
ISBAR promoveu
melhores tomadas
de decisdo sobre
quando wusar a

contencdo fisica.




APENDICE I

Tabelas de Avaliacdo da Qualidade - JBI



ESTUDOS PRIMARIOS

Estudos quasi experimental

sEicicezielor | Dalky, H. F., Al-Jaradeen, R. S., & AbuAlRrub, R. F. (2020). Evaluation
artigo of the Situation, Background, Assessment, and Recommendation
Handover Tool in Improving Communication and Satisfaction Among
Jordanian Nurses Working in Intensive Care Units. Dimensions of
Critical Care Nursing, 39(6), 339-347.
https://doi.org/10.1097/dcc.0000000000000441

Critérios do estudo Sim | Ndo | Nao Comentarios
(1) | (0) | esta apllcavel
' claro

1. Esta claro no estudo qual é a 1 Causa: SBAR
causa e o efeito - ndo ha Efeito:

confusdo sobre que variavel Comunicagéo e
vem em primeiro lugar? satisfacdo

2. Os participantes incluidos em X

qualquer comparagao sao
semelhantes?

3. Os participantes incluidos 1 Passaram os dois
receberam tratamento/cuidados grupos por 2 fases
semelhantes, além da exposigao
ou intervengao de interesse?

4. Existe um grupo de controlo? 0

5. Existiram mdultiplas avaliagbes | 1 1 fase e 2 fase
de resultado antes e apés a
intervencdo/exposi¢cao?

6. O periodo de follow-up foi 1 Follow up 2 meses
completo e, se néo, o follow-up e posterior
foi adequadamente descrito avaliacéo

e utilizadas estratégias para lidar perderam 1 pessoa
com a perda para o follow-up?

7. Os resultados dos 1 Utilzados 0S
participantes incluidos foram mesmos

avaliados de igual forma? instrumentos

8. Os resultados foram avaliados | 1 Cronbach's a
de forma confiavel? reliability

coefficients have
been obtained, with
the resulting
coefficients varying
from an r = 0.68 to
0.88

Cronbach's a
reliability
coefficients  have
been obtained, with
the resulting
coefficients varying




from an r = 0.68 to
0.88

9. Foi utilizada andlise estatistica | 1 A paired-sample t
apropriada? test
Total de pontos 5/6

Incluséo

Sim(x) Nao( )

Fonte: Joanna Briggs Institute. (2016).
Australia: The Joanna Briggs Institute.

Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: 2016 edition.

Referéncia do

artigo Etemadifar, S., Sedighi, Z., Sedehi, M., & Masoudi, R. (2021). The effect

of situation, background, assessment, recommendation-based safety
program on patient safety culture in intensive care unit nurses. Journal
of Education and Health Promotion, 10(1), 422.
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_1273 20

Critérios do estudo

Sim | Ndo | Nao

(1) (0) | esta

Comentarios

claro

1. Estd claro no estudoqualéa |1 Efeito:  seguranca

causa e o efeito - ndo ha do paciente

confus@o sobre que variavel Causa: programa

vem em primeiro lugar? de treino SBAR

2. Os participantes incluidosem | 1 In other words,

qualquer comparagao sao individuals were

semelhantes? identical in terms of
this factor in both
the groups

3. Os participantes incluidos 1 Mesmo tratamento

receberam tratamento/cuidados mas exposicao a

semelhantes, além da exposigdo um programa

ou intervengao de interesse? (SBAR) enquanto
que o grupo
controlo ndo

4. Existe um grupo de controlo? |1 Table 3

5. Existiram multiplas avaliagdes | 1 Table 3

de resultado antes e ap6s a

intervencéo/exposi¢cao?

6. O periodo de follow-up foi 1 1 més e néo foram

completo e, se néo, o follow-up referidas quebras

foi adequadamente descrito

e utilizadas estratégias para lidar

com a perda para o follow-up?

7. Os resultados dos Por isso é que

participantes incluidos foram 1 foram comparados

avaliados de igual forma? (tabelas 2,3,4,5)




8. Os resultados foram avaliados | 1
de forma confiavel?

The reliability
coefficient of this
guestionnaire was
obtained based on
Cronbach’s alpha
as 0.86. In

our  study, the
internal consistency
(Cronbach’s alpha)
was obtained 0.8.42
items measure the
patient safety
culture

The survey uses a
five-point Likert
scale which scores
agreement

9. Foi utilizada analise estatistica | 1
apropriada?

Data were analyzed
by IBM  SPSS
Statistics v20 using
Fisher's exact test,
independent t-test,
paired t-test, and
Pearson correlation
coefficient.  Mean,
standard deviation,
and percentage
were used to
present the data. P

<0.001 was
considered
significance level.
Total de pontos 9
Inclusao Sim(x) Nao( )

Fonte: Joanna Briggs Institute. (2016). Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: 2016 edition.

Australia: The Joanna Briggs Institute.




Estudo transversal analitico

Referéncia do

artigo Ding, Y., Wang, G., Chen, H., Kang, J., & Wu, Z. (2022). Application
Effects of SBAR Communication Mode in ICU Nursing Physical
Restraint Shift. Alternative Therapies in Health and Medicine, 28(6),
112-117.

Critérios do estudo Sim | Nao | Nao Nao Comentarios
(1) (0) @ esta aplicavel
claro
1. Os critérios para incluséo na 1 "Potential patients
amostra foram claramente were included if
definidos? they: (1) had been

hospitalized in the
ICU for 224h; (2)
were 218 years or
age; and (3) had no
damage to, loss of
integrity  in, or
edema of the

skin at the restraint
site before restraint
occurred. Potential

patients were
excluded if they
had: (1) a bleeding
tendency or

skin disease or (2) a
history of mental

illness."
2. Os sujeitos do estudo e 0 1
contexto foram descritos em "Participants were
detalhe? 21 nurses caring for
239

ICU patients under
physical restraint at

the Second
Hospital.”
"Prospective
participants  were
nurses

caring for patients
who had been
admitted to the ICU
of the

Second Hospital of
Hebei Medical
University in
Shijiazhuang,
Hebei, China and
who underwent a
shift change during
the




period in which their
patients were
physically
restrained.”

"Of 239 patients
who were admitted
to the hospital and
who underwent
physical restraint,
118 were assigned
to the

control group, and
121 were assigned
to the intervention
group."

3. A exposicéo foi medida de
formavalida e confiavel?

According to the
SBAR model

4. Foram utilizados critérios
objetivos, padréo paraa
medicdo da condi¢cado?

5. Foram identificados fatores
confundentes?

Fatores de
regresséo

6. Foram abordadas estratégias
paralidar com fatores
confundentes?

7. Os resultados foram medidos
de forma valida e confiavel?

According to the
SBAR model

8. Foi utilizada a andlise
estatistica apropriada?

Normally distributed
measurement data
were expressed as
means = standard
deviations  (SDs),
and the
comparisons were
examined by
Student t test.
Categorical
variables were
presented as
numbers with
percentages and
compared with

the Chi-square
tests. Statistical
significance was set
at P<.05."

Total de pontos

5/6

Inclusao

Sim (x)

N&o ()

Fonte: Joanna Briggs Institute. (2016). Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: 2016 edition.

Australia: The Joanna Briggs Institute.




Estudo descritivo

de Castro, C. M. da C. S. P., Marques, M. D. C. M. P., & de Vaz, C. R.
FEiEEezlelo | de O. T. (2022). Communication in the Transition of Nursing Care in an
artigo Emergency Department in Portugal. Cogitare Enfermagem, 27, 11.
https://doi.org/10.5380/ce.v27i0.81767

Critérios do estudo Sim Nao Néo Nao Comentarios
(1) (0) | esta aplicavel
claro
1. Os critérios parainclusdona | 1 “The inclusion criteria
amostra foram claramente for the study were that
definidos? the nurses were

providing direct care
and were available to

participate”
2. Os sujeitos do estudo e o 1 “was composed of 50
contexto foram descritos em nurses from a total of
detalhe? 74 elements”
“emergency

department of a
hospital in the
metropolitan area of
Lisbon, Portugal.”

3. A exposicao foi medida de 1 “using descriptive and
formavalida e confiavel? inferential  statistics
with  a confidence
level of 95%.”

4. Foram utilizados critérios 1 “using descriptive and

objetivos, padréo para a inferential  statistics

medicdo da condi¢cédo? with a confidence
level of 95%.”

5. Foram identificados fatores X

confundentes?

6. Foram abordadas X

estratégias para lidar com
fatores confundentes?

7. Os resultados foram 0 “The KMO obtained a

medidos de forma valida e value of 0.732, which

confiavel? indicates that the
principal components
analysis is
acceptable”

8. Foi utilizada a analise 1 “that the variables do

estatistica apropriada? not follow a normal

distribution, at a level
of significance <0.05.”

Total de pontos 5/6
Incluséo Sim(X) Nao( )

Fonte: Joanna Briggs Institute. (2016). Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: 2016 edition.
Australia: The Joanna Briggs Institute.



Estudo qualitativo

Referéncia do
artigo

Haddeland, K., Marthinsen, G. N., S6éderhamn, U., Flateland, S. M. T., &
Moi, E. M. B. (2022). Experiences of using the ISBAR tool after an
intervention: A focus group study among critical care nurses and
anaesthesiologists. Intensive & Critical Care Nursing, 70.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2021.103195

Critérios do estudo

Sim

@

NETo]

()

Nao
esta
claro

N&o
aplicavel

Comentéarios

pontos de vista, estao
adequadamente representados.

1. Existe congruéncia entre a 1 Entrevista, andlise

perspectiva filoséfica indicada tematica

e a metodologia de

investigacao?

2. Existe congruéncia entre a 1 The objective of this

metodologia da investigagao e study was to explore

a questao de investigacao ou

objetivos?

3.Existe congruéncia entre a 1 “A qualitative design

metodologia de investigacéo e with  three  focus

0s métodos usados para colher groups was used”

dados?

4. Existe congruéncia entre a 1 “To use a thematic

metodologia da investigacéo e analysis”

arepresentacédo e andlise de

dados?

5. Existe congruéncia entre a 1

metodologia de pesquisae a

interpretacdo dos resultados?

6. Existe uma declaragdo para 0 One academic

localizar o investigador cultural

ou teoricamente?

7. A influénciado investigador | 1 Some of the

napesquisa, e vice-versa, foi participants knew the

abordada. interviewers  before
the data collection
because they had
been in a student—
teacher relationship,
or collaborated with
the interviewers on
critical care student
guidance in clinical
practice.

8. Os participantes e os seus 1 “Several of  the

participants  agreed
that giving positive
feedback to

each other regarding
their use of the ISBAR
tool may result in
increased
use. One participant
reported:




“l think it is important
to give positive
feedback when you
notice that
colleagues are using
the ISBAR tool. Or
say: 'So great that
you asked for
feedback’ or ’lt was
nice that you
repeated what | said
to ensure that you
understood what |
meant’.” (Participant
3 in team 2, nurse).

9. A pesquisa esté eticamente
de acordo com os critérios
atuais ou, com estudos
recentes, havendo evidéncias
de aprovacdo ética por parte de
um 6rgéo adequado.

“Participation in the
study required oral
and written
information and
signed informed
consent. Approval by
the Norwegian Centre
for

Research Data,
project number
45068, was received
before data
collection. The
principles of the
Helsinki Declaration
(World Medical
Association,  2013)
were followed."

10. As conclusdes extraidas do
relatério de pesquisa estao em
concordancia com a analise e
interpretacao dos dados.

“Our findings
revealed that the
ISBAR tool

had several
advantages and
contributed to more
specific and effective
communication
between nurses and
physicians."

Total de pontos

9/10

Inclusao

Sim (x)

N&o ()

Fonte: Joanna Briggs Institute. (2016). Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: 2016 edition.
Australia: The Joanna Briggs Institute.




Estudo de coorte retrospetivo

Referéncia do

artigo Kaltoft, A., Jacobsen, Y. |., Tangsgaard, M., & Jensen, H. I. (2022).
ISBAR as a Structured Tool for Patient Handover During Postoperative
Recovery. Journal of Perianesthesia Nursing, 37(1), 34-39.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2021.01

Critérios do estudo Sim | Nao | Ndo N&o Comentarios
(1) (0) | esta aplicavel
claro

1. Os dois grupos foram 1 Both certified

semelhantes e recrutados da registered nurse

mesma populacéo? anesthetists  and
registered  nurses
(RNs) from
postanaesthesia
care unit were
subsequently asked
about their
satisfaction with the
handover via an
electronic
guestionnaire
survey.

2. As exposicOes foram medidas X

de forma semelhante de modo a

alocar os participantes

Nnos grupos expostos e ndo

expostos?

3. A exposicao foi medida de 1 The questionnaire

forma valida e confiavel para included questions

alocacdo aos grupos? about the following:
1 The experience of
how handover of
patients  between
PACU RNs and
CRNAs functioned
2 How the content
of the handover was
experienced in
relation to
expectations
3 Experiences of
concentration and
distraction  during
the verbal handover

4. Foram identificados fatores Nao identificados

confundentes? 0

5. Foram declaradas estratégias X

paralidar com fatores

confundentes?




6. Os grupos/participantes nao 1

apresentavam o resultado de

interesse no inicio do

estudo (ou durante 0 momento

da exposicao)?

7. Os resultados foram medidos | 1

de forma vélida e confiavel?

8. O periodo de follow-up foi 1

relatado e suficientemente longo

para que os resultados

ocorram?

9. O follow-up foi completo e, se | 1

néo, as razdes para eventuais

perdas para o follow-up

foram descritas e exploradas?

10. Foram utilizadas estratégias

para o follow-up incompleto?

11. Foi utilizada analise 1 Descriptive

estatistica apropriada? statistics were used
to describe the
guestionnaire
survey, and the
observation
(baseline and
follow-up);
frequencies and
percentages were
used. Fisher exact
tests were used for
comparative
analyses. A value of
P < .05 was
considered to be
significant.

Total de pontos 6/7

Incluséo Sim(x) Nao( )

Fonte: Joanna Briggs Institute. (2016). Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: 2016 edition.

Australia: The Joanna Briggs Institute.




Estudo de coorte prospectivo

Referéncia do

artigo Toren, O., Lipschuetz, M., Lehmann, A., Regev, G., & Arad, D. (2022).
Improving Patient Safety in General Hospitals Using Structured
Handoffs: Outcomes From a National Project. Frontiers in Public Health,
10. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.777678

Critérios do estudo Sim | Nao | Nao Nao Comentéarios

(1) (0) | esta aplicavel
claro

1. Os dois grupos foram

Overall, the study

semelhantes e recrutados da included 102
mesma populagcdo? participants: 51
physicians and
51 nurses.
2. As exposicOes foram medidas A logistic regression
de forma semelhante de modo a was performed

alocar os participantes
Nos grupos expostos e ndo
expostos?

using a model
including all the
variables that were
found to be

significantly
correlated with
satisfaction.

3. A exposicao foi medida de Descritos

forma valida e confiavel para instrumentos

alocacdo aos grupos?

utilizados (likert)

4. Foram identificados fatores

confundentes?

5. Foram declaradas estratégias Estatistica

para lidar com fatores univariavel e
confundentes? regressao logistica
6. Os grupos/participantes nao Tabela dos

apresentavam o resultado de
interesse no inicio do

estudo (ou durante o momento
da exposicéo)?

resultados com p
value inferior a
0,001 que revela
alteractes nos
resultados no
antes, durante e
apos
implementacao

7. Os resultados foram medidos
de forma valida e confiavel?

8. O periodo de follow-up foi
relatado e suficientemente longo
para que os resultados
ocorram?

9. O follow-up foi completo e, se
nao, as razbes para eventuais
perdas para o follow-up

N=87 e N=57 apos
implmentagao




foram descritas e exploradas?

10. Foram utilizadas estratégias 0
para o follow-up incompleto?

11. Foi utilizada analise 1

estatistica apropriada?

Total de pontos 10/11

Incluséo Sim(x) Néao( )

Fonte: Joanna Briggs Institute. (2016). Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: 2016 edition.
Australia: The Joanna Briggs Institute.
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ANEXO |

Historico de Pesquisa nas Bases de Dados



EBSCO — consultado dia 15/02/2023

N.° de

Identificacdo
de Pesquisa

Termos de
Pesquisa

Opcdes de
pesquisa

Acodes

S18

S14 AND S15
AND S16 AND
S17

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (11)

S17

S11 OR S12 OR
S13

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (124,080)

S16

S8 OR S9 OR
S10

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (151,704)

S15

S4 OR S5 OR S6
OR S7

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (208)

S14

S10R S2 OR
S3

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (1,043,927)

S13

quality of nursing
care

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (22,517)

S12

patient safety

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (104,259)

S11

client safety

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes

Resultados (401)
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Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

S10

critical care

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (69,449)

S9

intensive care
unit

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (96,783)

S8

icu

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (47,815)

S7

shar
communication
tool

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (50)

S6

isbar
communication
tool

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (2)

S5

isbar
communication

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (16)

S4

sbhar
communication

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (194)

S3

nursing staff

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (83,180)
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S2

nursing

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (807,951)

S1

nurse*

Expansores -
Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de
pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (597,040)

B-on — consultado dia 15/02/2023

N.° de

Identificacdo
de Pesquisa

Termos de
Pesquisa

Opcbes de pesquisa

Acbes

S17

S13 AND S14
AND S15 AND
S16

Limitadores - Data de
Publicacdo: 20130201-
20231231; Idioma:
English

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Resultados (75)

S16

S11 OR S12

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (5,613,142)

S15

S8 OR S9 OR
S10

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (8,495,213)

S14

S4 OR S5 OR S6
OR S7

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (21,492)
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S13

S10R S20R S3

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (8,338,602)

S12

patient safety

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (4,898,734)

S11

client safety

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (1,348,554)

S10

critical care

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (7,345,218)

S9

intensive care
unit

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (2,311,324)

S8

icu

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (780,421)

S7

isbar
communication

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (844)
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S6

sbar
communication

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (20,891)

S5

sbhar
communication
tool

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (6,062)

S4

isbar
communication
tool

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (689)

S3

nursing staff

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (1,669,168)

S2

nursing

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (5,044,915)

S1

nurse*

Expansores - Pesquisar
também no texto integral
dos artigos; Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Pesquisar todos os
termos de pesquisa que
indiquei

Resultados (5,576,665)

PubMed — consultado dia 23/02

Search

Query

Results Time
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#2

Search: ((nurse*) OR (nursing) OR (nursing staff))
AND ((sbar communication) OR (sbar communication
tool) OR (sbar communication) OR (isbar
communication) OR (isbar communication tool)) AND
((icu) OR (intensive care unit) OR (critical care)) AND
((client safety) OR (patient safety) OR (patient
outcomes)) AND (quality of nursing

care) Filters: from 2013 - 2023

04:15:40

#1

Search: ((nurse*) OR (nursing) OR (nursing staff))
AND ((sbar communication) OR (sbar communication
tool) OR (sbar communication) OR (isbar
communication) OR (isbar communication tool)) AND
((icu) OR (intensive care unit) OR (critical care)) AND
((client safety) OR (patient safety) OR (patient
outcomes)) AND (quality of nursing care)

04:15:07
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ANEXO Il

Parecer de Submisséo — Discussao da Monografia



ESSATLA

Escola Superior de Sadde
Mlantica

A Coordenadora do Curso de Licenciatura
em Enfermagem

Na qualidade de orientador da monografia final de Curso de Enfermagem, intitulada
“Utilizacdo da Comunicac¢do ISBAR na Seguranca do Cliente em Unidades de Cuidados
Intensivos: Revisdo Rapida” dos estudantes Joana Lourenco Silva e Nuno Miguel Lopes
Silva, informo que me foi presente a versao final deste trabalho e que dei a minha
concordancia para ser submetido a discussao perante o Juri de avaliagdo das monografias

finais de curso.

Barcarena, 4 junho de 2023
O Orientador:

Ll Mol toha dtlouse
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