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RESUMO

Introdugdo: O envolvimento da Pessoa cuidada durante a passagem de turno de Enfermagem, tem vindo a
ser progressivamente estudado e utilizado como uma metodologia com efeitos positivos sobre a eficacia da

comunicagdo e sobre a segurancga.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica relativa as areas de impacto da passagem de turno de Enfermagem

centrada na Pessoa em situagao critica.

Métodos: Scoping review seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados PUBMED, CINAHL, SCOPUS e SCIELO desde janeiro 2019 a marg¢o 2024 nos idiomas espanhol,

portugués e inglés.

Resultados: Foram incluidos 8 estudos na scoping review. Os resultados destacam que a realizacdo da
passagem de turno de Enfermagem centrada na Pessoa em situacdo critica tem impacto na equipa de
Enfermagem, particularmente na qualidade da informacao transmitida, mas também na prépria Pessoa e na

organizacao dos cuidados.

Conclusao: Os resultados apoiam a metodologia da passagem de turno de Enfermagem centrada na Pessoa
em situacdo critica como geradora de resultados positivos na qualidade da informacdo transmitida. Contudo

existem reservas relativas a privacidade e confidencialidade.
ABSTRACT

Introduction: The involvement of the cared-for Person during nursing shift handover has been increasingly

studied and adopted as a methodology with positive effects on communication effectiveness and safety.

Objective: To map the scientific evidence regarding the areas of impact of Person-centred nursing shift

handover in critical care settings.

Methods: Scoping review following the Joanna Briggs Institute methodology. The search was conducted in
PUBMED, CINAHL, SCOPUS, and SCIELO databases, from January 2019 to March 2024, in Spanish, Portuguese,

and English.

Results: Eight studies were included in the scoping review. Findings highlight that Person-centred nursing shift
handover in critical care impacts the nursing team—particularly in the quality of the information conveyed—

as well as the patient and the organization of care.

Conclusion: The results support Person-centred nursing shift handover in critical care as a methodology that
generates positive outcomes in the quality of transmitted information. However, concerns remain regarding

privacy and confidentiality.
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RESUMEN

Introduccion: La implicacion de la Persona cuidada durante el cambio de turno de Enfermeria ha sido
progresivamente estudiada y utilizada como una metodologia con efectos positivos sobre la eficacia de la

comunicacion y la seguridad.

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica relacionada con las dreas de impacto del cambio de turno de

Enfermeria centrado en la Persona en situacion critica.

Métodos: Revision de alcance (scoping review) siguiendo la metodologia del Joanna Briggs Institute. La
busqueda se realizé en las bases de datos PUBMED, CINAHL, SCOPUS y SCIELO desde enero de 2019 hasta

marzo de 2024, en los idiomas espafiol, portugués e inglés.

Resultados: Se incluyeron 8 estudios en la revision de alcance. Los resultados destacan que la realizacion del
cambio de turno de Enfermeria centrado en la Persona en situacion critica tiene impacto en el equipo de
Enfermeria, particularmente en la calidad de la informacion transmitida, pero también en la propia Persona

y en la organizacion de los cuidados.

Conclusion: Los resultados respaldan la metodologia del cambio de turno de Enfermeria centrado en la
Persona en situacion critica como generadora de resultados positivos en la calidad de la informacion

transmitida. Sin embargo, existen reservas en relacion con la privacidad y la confidencialidad.
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INTRODUGAO

A transicdo de cuidados em salde refere-se a transferéncia e aceitacdo de responsabilidade no cuidado a

Pessoa, obtida através de uma comunicagdo eficaz entre cuidadores ou equipas de cuidadores, visando
assegurar a continuidade e a seguranca dos cuidados (Joint Comission [JC], 2017). As transi¢Ges de cuidados
sdo consideradas momentos vulneraveis, pela sua natureza de alto risco, no que concerne a preservacao de
uma comunica¢do entre profissionais de saude eficaz (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2017). A Joint
Commission International (JCl, 2018) indica que as transi¢Ges de cuidados inadequadas estdo presentes em

80% dos eventos adversos.

Nesse sentido, ao longo dos ultimos anos, varias iniciativas tém sido direcionadas no sentido de melhorar a
eficacia da comunicacdo nas transicdes de cuidados de saude, nomeadamente no sentido de encontrar
formas padronizadas de comunicar (World Health Organization [WHO], 2007; DGS, 2017; JC, 2017; JCI, 2018)
e envolver a Pessoa cuidada e familia, quando apropriado, aproveitando para clarificar questées (WHO, 2007,

JC, 2017; JCI, 2018).

Estas transi¢cdes de cuidados acontecem em diferentes niveis: entre profissionais de saide no mesmo servico;
entre diferentes niveis de cuidados ou servigos no mesmo hospital; entre prestadores de cuidados de duas
organizacdes diferentes; entre profissionais de salde e a Pessoa cuidada e familia, como, por exemplo, na
alta hospitalar (JCI, 2018). Os momentos de maior vulnerabilidade nos processos de transicdo de cuidados
sdo as admissOes e altas hospitalares, seja para o domicilio ou outro nivel de cuidados, e as passagens de

turno na mesma instituicdo (DGS, 2017).

A passagem de turno (PT) de Enfermagem surge assim como um momento critico que pode resultar em falhas
na seguranga quando a informacdao ndo é transmitida de forma estruturada e padronizada entre os
enfermeiros (Bressan et al, 2020). A Agency of Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2017) e a JCI (2018)
referem que a realizagdo da PT de Enfermagem de forma padronizada e com envolvimento da Pessoa

cuidada, parece trazer varios beneficios, nomeadamente ao nivel da melhoria da qualidade e da seguranca.

Paraa AHRQ (2017) a PT de Enfermagem com envolvimento da Pessoa cuidada é definida como um processo
de troca de informacdo, que ocorre junto da mesma, de modo que esta e/ou familia possam participar na

transicdo da informacdo, com o objetivo final de tornar a PT de Enfermagem mais segura e efetiva.

A literatura cientifica utiliza diversos termos para definir a comunicacdo que ocorre junto e com o
envolvimento da Pessoa cuidada na PT de Enfermagem. Sdo exemplos o Nursing Bedside Shift Report (Dorvil,
2018), Nursing Bedside Handover (Dellafiorie et al., 2019), Bedside Shift Handover (Bressan et al., 2019), e
mais recentemente o Person-centred handover (Lange et al., 2024). Cruchinho (2025) adotou a denominagdo
de PT centrada no cliente para sublinhar a importancia das competéncias de comunica¢do dos enfermeiros

na participac¢do ativa das pessoas cuidadas, sendo os principais atributos deste conceito a utilizacdo de uma
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abordagem individualizada, a interacdo pessoal, a partilha de informacao e o envolvimento direto da Pessoa

cuidada/familia.

Bressan et al. (2019) identificaram que a realizacdo da PT de Enfermagem centrada na Pessoa cuidada tem
resultados para as préprias pessoas, enfermeiros e organizacdes. Para as pessoas que sdo o alvo dos
cuidados, reflete-se no aumento da sua satisfacdo, envolvimento e seguranca; para os enfermeiros,
influencia a satisfacdo profissional, a qualidade da informacao e responsabilidade pelos cuidados; e a nivel

organizacional, influencia o tempo dedicado a PT.

Apesar destas evidéncias, esta metodologia de PT parece ndo ser universalmente bem recebida pelas equipas
de Enfermagem (Wakefield et al., 2012; Dorvil, 2018). As principais razoes para as equipas de Enfermagem
oferecerem alguma resisténcia a este modelo de PT prendem-se com o desconforto que alguns enfermeiros
manifestam em comunicar em frente as pessoas que estdo a ser cuidadas e sentirem receio de
inadvertidamente revelarem alguma informacdo médica desconhecida e violarem a privacidade (Dorvil,

2018).

No entanto, a WHO (2021), no plano global para a seguranga do doente 2021-2030, considera importante o
desenvolvimento de competéncias padronizadas de envolvimento da Pessoa e da familia nos planos de
formacao dirigidos aos profissionais de saude, enquanto se estruturam processos de cuidados que apoiem a
partilha de informacdes, o planeamento de cuidados, a autogestdo e a tomada de decisdo partilhada,
implementando simultaneamente ferramentas centradas na Pessoa para facilitar esta colaboragdo entre
doentes e profissionais de saude. Em teoria, a passagem de turno de Enfermagem centrada na Pessoa
cuidada reflete a esséncia dos cuidados centrados na mesma, reconhecendo e valorizando o seu papel ativo

na participacgdo dos seus préprios cuidados de saude (Chien et al., 2022).

No contexto complexo e dindmico da prestacdo de cuidados a Pessoa em situagdo critica (PSC), a PT de
Enfermagem é ainda mais complexa e detalhada, sendo crucial que os enfermeiros que prestam cuidados a
PSC sejam capazes de realizar uma PT eficaz (AlAmrani, 2022). Isto porque, a PSC é considerada como “aquela
cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Didrio da Republica,

2018, p. 19362).

Apesar da relevancia do tema, na pesquisa preliminar realizada, identificou-se escassez na evidéncia
cientifica acerca das dreas impacto da implementac¢do da PT de Enfermagem centrada na PSC. Esta lacuna
fundamenta a realizacdo da presente scoping review, que tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica
relativa as dreas de impacto da passagem de turno de Enfermagem centrada na Pessoa em situagdo critica,
de forma a orientar futuras praticas de Enfermagem e investigacdes que promovam a seguranga, a

continuidade e a qualidade dos cuidados prestados a esta populagdo altamente vulnerdvel.
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METODOS

A atual revisado foi desenvolvida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) para as scoping

reviews, que preconiza as seguintes etapas: elaboracdo e definicdo da questdo de pesquisa; determinacdo
dos critérios de inclusdo; formulacdo da estratégia para a pesquisa, selecdo e extracdo de dados; analise e

interpretacdo dos resultados (Peters et al., 2020).

A definicdo da questdo de pesquisa seguiu a mnemodnica PCC: P (Populacdo) — PSC; C (Conceito) — PT de
Enfermagem centrada na PSC; C (Contexto) - Unidades de cuidados criticos e servicos de emergéncia). A
questdo formulada foi: Quais as areas de impacto da realizacdo da passagem de turno centrada na PSC em

unidades de cuidados criticos e servigos de emergéncia?
CRITERIOS DE INCLUSAO

Esta scoping review considerou como critérios de inclusdo estudos que incluiam pessoas adultas, isto é com
18 anos ou mais, artigos publicados em portugués, espanhol e inglés, nos ultimos 5 anos (janeiro 2019 -
marco 2024). A delimitacdo temporal foi definida com base na premissa de que, a partir da pandemia de
COVID-19, ocorreram transformagoes significativas nas dindamicas organizacionais em saude, que
impulsionaram a adogdo e consolidacdao de modelos de passagem de turno centrados na Pessoa. Considerou
a PT de Enfermagem centrada na PSC em unidades de cuidados intensivos, urgéncia ou outros servicos que
prestam cuidados criticos. Foram considerados estudos primarios e secundarios de natureza quantitativa e
qualitativa. Foram excluidos estudos que ndo disponibilizassem resumo e que envolvessem a PT de
Enfermagem centrada na Pessoa cuidada em servigos de internamento médico e cirlrgico, reabilitagao e

cuidados paliativos.
ESTRATEGIA DE PESQUISA E IDENTIFICACAO DAS FONTES DE INFORMACAO

A estratégia de pesquisa e a selecdo das fontes de informacdo foi operacionalizada por dois revisores
independentes e guiada pelos critérios de inclusdo. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: PUBMED,
Cumulative Index of Nursing And Allied Literature (CINAHL) via EBSCOhost, SCOPUS e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), em margo 2024. Utilizaram-se os Medical Subject Heading (MeSH): “Handoff”,
“Nursing”, “Critical Care”. Também se utilizaram termos relacionados com o tema central da pesquisa como
“Bedside report’, “Bedside Shift Report”, “Bedside Handover” combinados com os operadores booleanos

AND e OR, como demonstrado na Tabela 1, tendo sido encontrados um total de 451 artigos.




Tabela 1 - Estratégia de pesquisa e niumero de artigos encontrados por base de dados

Base de Dados Estratégia de Pesquisa Resultados

Handoff AND (bedside handover OR bedside shift report OR bedside report) AND
PUBMED 25
Nursing AND Critical Care

Handoff AND (bedside handover OR bedside shift report OR bedside report) AND
CINAHL 255
critical care AND nursing

(ALL (handoff) AND ALL (bedside AND handover OR bedside AND report OR
SCOPUS 151
bedside AND shift AND report) AND ALL (critical AND care) AND ALL (nursing))

SCIELO (handoff) AND (critical care) OR (nursing)) 20

Fonte: Elaboragdo propria

EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

A selecdo de estudos foi conduzida por dois revisores, através da listagem completa e ordenada das
referéncias bibliograficas. Inicialmente, foi realizada a andlise do titulo e do resumo dos artigos, seguida pela

analise do texto completo dos artigos selecionados.

Foi criada uma tabela para a extracdo de dados que recolheu as seguintes informac&es: autor(es); titulo; ano;
pais; objetivos; populagdo e tamanho da amostra; metodologia; resultados e conclusdes. A sintese dos dados
foi realizada de forma narrativa pelos dois revisores e as divergéncias discutidas e analisadas até obtencdo

de consenso.

RESULTADOS

Foi elaborado um fluxograma adaptado das diretrizes do modelo Prefered Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), seguindo as recomendacdes do JBI (Aromataris & Munn, 2020), que
apresenta as varias etapas desde a pesquisa até a sele¢do dos artigos a incluir na revisdo e que é apresentado

na Figura 1.

Dos 451 artigos encontrados, foram eliminados 60 por se encontrarem duplicados. De seguida procedeu-se
a leitura do titulo e resumo, tendo sido eliminados 349 artigos por ndo cumprirem os critérios de inclusao e
exclusdo, ficando assim 42 artigos para leitura integral. Nesta fase foram excluidos 34 artigos por ndo

responderem a questdo de investigagdo. Foram incluidos 8 artigos na scoping review.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA (adaptado JBI) do processo de selegdo de artigos
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Fonte: Elaboragdo propria

Os paises de origem dos estudos foram os Estados Unidos da América (n=2), Espanha (n=2), Brasil (n=1), China
(n=1), Itdlia (n=1) e Portugal (n=1). Os idiomas dos estudos foram o espanhol, inglés e portugués. Os estudos
foram conduzidos em unidades de cuidados intensivos (n=6) e servicos de emergéncia (n=2).

Os desenhos dos estudos primarios foram quantitativos (n= 3), qualitativos (n=3), mistos (n=1) e foi incluido
uma revisdo sistematica (n=1). Os objetivos dos estudos variaram entre avaliar a efetividade da
implementacdo na PT de Enfermagem centrada na PSC (n=3), conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre a
utilizacdo desta metodologia de PT (n=3), conhecer o impacto da realiza¢do da PT de Enfermagem centrada
na PSC na seguranga dos cuidados (n=1) e descrever o processo de comunica¢do na PT de Enfermagem

centrada na PSC (n=1). A Tabela 2 apresenta a caraterizagdo dos estudos incluidos nesta scoping review.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos estudos incluidos

Autores Titulo Ano Pais Metodologia Participantes
230 enfermeiros

Implementing Bedside Handoff in the Estados o .
Campbell D. P g ! ndoff in . ; Estudo quantitativo de um servigo de
. Emergency Departement: A Practice 2019 Unidos da . .
& Dontje K. . e e observacional urgéncia.
Improvement Project. América
Comunicagdo na Transicdo de cuidados 50 enfermeiros de
Castro et al. de Enfermagem em um servigo de 2022 Portugal Estudo quantitativo um servigco de
emergéncia em Portugal. urgéncia.

Bedside nursing handover and
organisational will to
Dellafiore et  achieve personalisation within an Italian

16 enfermeiros de
uma unidade de

X 2019 Italia Estudo qualitativo cuidados
al. Cardiac Surgery . .
. , . intensivos
Unit: the nurses’ viewpoint through a )
L cardiaca.
qualitative study.
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Nursing bedside handover in an 12 enfermeiros de
Paredes- intensive care unit Wll“'h amixed 20223 Espanha Estudo qualitativo uma u.nldade de
Garzaetal. structure: Nursing cuidados
professionals’perception intensivos.
Impacto en la seguridad del paciente del
Paredes- pase 'de guardia alee de Ca.”,’f’ en 2022b Espanha Estudo de revisdo 15 artigos.
Garzaetal. cuidados intensivos. Revision
sistemdtica
Change-of-Shift Nursing Handoff Estados Estudo misto, 4 Unlfjades de
- L . . . Cuidados
Rhudy et al. Interruptions: Implications for Evidence- 2019 Unidos da observacional e .
, s . Intensivos.
BasedPractice América entrevista

Communication noise during the .
5 enfermeiros de

Santos et al. nursing team handover in the intensive 2019 Brasil Estudo qualitativo S
. uma UClI cirdrgica.
care unit.
Bedside handover with structured and 14 enfermeiros de
relayed forms in a postanesthesia care . o um servigo de
Yang et al. 'y f P . ) 2022 China Estudo quantitativo . ¢ .
unit: A pre- and post-implementation cuidados pds
study anestésicos.

Fonte: Elaboragdo propria

Os resultados dos estudos revelam que a realizacdo da PT de Enfermagem centrada na PSC pode impactar
em trés dreas principais: na PSC, na equipa de Enfermagem e na organizacao dos cuidados de Enfermagem,

como demonstrado Tabela 3.

Para a PSC, os resultados apontam para o aumento da satisfacdo (Paredes-Garza, 2022b), para o aumento
do envolvimento nos cuidados (Dellafiore et al., 2019; Paredes-Garza et al., 2022a; Paredes-Garza et al.,
2022b) e para a maior humaniza¢do desses mesmos cuidados (Dellafiore et al., 2019; Paredes-Garza et al.,
2022a). Também advém desta metodologia de PT um aumento da qualidade e seguranga dos cuidados
(Campbell & Dontje, 2019; Paredes-Garza et al., 2022a; Paredes-Garza et al., 2022b). Pode existir também a
diminuicdo da privacidade/confidencialidade da informacdo (Paredes-Garza et al., 2022a; Paredes-Garza et
al., 2022b), mas que é colmatada se a PT de Enfermagem centrada na PSC for realizada em unidades

individuais fechadas (Paredes-Garza et al., 2022a).

O impacto para a equipa de Enfermagem estd relacionado com o processo de transmissdao de informacao,
pois todos os estudos consideram que esta metodologia de PT tem influéncia positiva na qualidade da
informagdo. A maioria dos estudos considerou que a PT junto a PSC aumenta a eficacia da comunicagao
(Campbell & Dontje, 2019; Dellafiore et al., 2019; Paredes-Garza et al., 2022a; Paredes-Garza et al., 2022b;
Yang et al., 2022), permite a compara¢do das informa¢des compartilhadas com a observagdo da Pessoa
(Santos et al., 2019; Paredes-Garza et al., 2022b), permite a clarificagdo de informacdo com a PSC e a equipa
de Enfermagem (Dellafiore et al., 2019; Rhudy et al., 2019) e diminui o nimero de interrupgées (Dellafiore
et al., 2019). E identificado também um maior conhecimento sobre a condi¢do da PSC, pois permite a sua
avaliacdo (Castro et al., 2022) e a priorizacdo dos cuidados de Enfermagem (Dellafiore et al., 2019). Um
estudo refere ainda que aumenta a oportunidade de interrupgdes por parte da PSC e familiares (Rhudy et

al., 2019).




O impacto ao nivel da organizacdo dos cuidados esta relacionado com a sua duragdo, mas com resultados
discrepantes (Paredes-Garza et al., 2022b) e com a sua sustentabilidade a longo prazo (Campbell & Dontje,
2019). Podem também ser utilizados, como complemento a esta metodologia de PT, a técnica ISBAR
(Campbell & Dontje, 2019; Paredes-Garza et al., 2022b) ou outros instrumentos padronizados (Santos et al.,

2019; Yang et al., 2022).

Tabela 3 - Sintese das dreas de impacto da realizagéo da PT de Enfermagem centrada na PSC

Campbel Dellafiore Castro et Paredes- Paredes- Rhudy  Santos Yang
1& etal. al. Garza et al. Garza et al. etal. etal. etal.
Dontje (2019) (2022) (2022a) (2022b) (2019) (2019) (202
(2019) 2)
Satisfagdo +
Envolvimento + + +
PSC Humanizagdo + +
+
Seguranga + + -
Privacidade/ ) .
Confidencialidade
Qualidade
) N + + + + + + + +
informacgdo
Equipa de Interrupgdes - +- +
Enfermagem AT
Priorizagao +
cuidados
Duragdo +-
Organizagdo Sustentabilidade )
dos cuidados
Complementar a
+ + + +

padronizagdo
Nota: (+) Quando o estudo revela impacto positivo (-) Quando o estudo revela impacto negativo (+-) Quando existem resultados conflituantes (=) Sem
impacto no resultado

Fonte: Elaboragdo propria

DISCUSSAO

A PT de Enfermagem centrada na Pessoa cuidada ndo é um tema recente (Bressan et al., 2019). Nos ultimos
anos tem adquirido um novo interesse como estratégia para aumentar a seguranc¢a dos cuidados (AHRQ,
2017; JCI, 2018) e para favorecer cuidados centrados na Pessoa (Lange et al., 2024). E possivel verificar que
apesar de ser uma metodologia de PT de Enfermagem que teve maior investimento e investigacdo dos
Estados Unidos da América e Australia (Bressan et al.,, 2019), encontra-se atualmente disseminada
internacionalmente em diferentes continentes, sistemas de saude e contextos culturais (Paredes-Garza et

al., 2022b).

A investigacdo sobre a utilizagdo desta metodologia de PT no contexto da PSC encontra ainda algumas
lacunas pois a maioria dos estudos desenvolvidos estdo cingidos a implementagdo de projetos de melhoria
da qualidade (Campbell & Dontje, 2019; Dellafiore et al., 2019; Yang et al., 2022) e ao conhecimento da

percecdo dos enfermeiros sobre a sua utilizagdo (Campbell & Dontje, 2019; Dellafiore et al., 2019; Rhudy et
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al., 2019; Castro et al., 2022; Paredes-Garza et al., 2022a). Apesar disso, nenhum estudo menciona o grau de
satisfacdo das equipas de Enfermagem com esta metodologia de PT em comparacao a outros, emergindo
apenas um estudo que aborda a percecdo da PSC sobre esta metodologia de PT. Em nenhum dos estudos

encontrados é abordada a percecao da familia.

Em trés estudos é descrito que a equipa de Enfermagem foi treinada para a realizacdo da PT centrada na PSC
antes da sua implementacdo (Campbell & Dontje, 2019; Dellafiore et al., 2019; Yang et al., 2022). O treino
dos enfermeiros é um aspeto importante porque algumas das barreiras identificadas para a implementacao
desta metodologia de PT estdo relacionadas com a falta de comunicagdo a equipa sobre aspetos a melhorar

e com a auséncia de formacao sobre o processo de implementacdo (Frazier & Garrison, 2014; Dorvil, 2018).

A maioria dos estudos considerou que a PT de Enfermagem junto a PSC tem impacto em indicadores de
processo como a qualidade da informacdo (Campbell & Dontje, 2019; Dellafiore et al., 2019; Paredes-Garza
et al., 2022a; Paredes-Garza et al., 2022b; Yang et al., 2022), o aumento do envolvimento da PSC (Dellafiore
et al., 2019; Paredes-Garza et al., 2022a; Paredes-Garza et al., 2022b) e o nimero de interrupgoes (Dellafiore
et al., 2019; Paredes-Garza et al., 2022b). Apenas dois estudos consideraram indicadores de resultado, como
a satisfacdo da PSC (Paredes-Garza et al., 2022b), a incidéncia de Ulceras por pressdo e o tempo de
permanéncia pos-operatoria (Yang et al., 2022). Ndo foram encontrados nos estudos outros indicadores de

resultados, como por exemplo erros de medicacdo ou quedas.

Todos os estudos identificaram o impacto no aumento da qualidade da informagao com a realizagdo da PT
de Enfermagem centrada na PSC, sendo este o resultado mais proeminente, embora este impacto seja
descrito de diferentes formas. Também foi evidenciado o aumento do envolvimento da PSC (Dellafiore et al.,
2019; Paredes-Garza et al., 2022a; Paredes-Garza et al., 2022b), mas este aumento foi identificado com base
na percecdo das equipas de Enfermagem, ndo havendo nenhum estudo que quantifique de forma objetiva o

grau e o tipo de envolvimento.

Apesar de dois estudos indicarem uma maior humanizacdo dos cuidados associada a esta metodologia de PT
(Dellafiore et al., 2019; Paredes-Garza, 2022a), o aumento da satisfacdo da PSC é mencionado apenas em um
estudo (Paredes-Garza et al., 2022b). Este aspeto pode estar relacionado com o facto de que estes estudos
nado se concentraram na avaliacdo desse indicador. No entanto, a literatura sugere que esta metodologia de
PT de Enfermagem é preferida pela Pessoa cuidada (Oxelmark et al., 2020) e esta associada ao aumento de

varios indicadores de satisfacdo (Wakefield et al., 2012).

Quatro estudos referem a utilizacdo de ferramentas complementares para a implementacdo da PT de
Enfermagem centrada na PSC, como o ISBAR (Campbell & Dontje, 2019; Paredes-Garza et al., 2022b) ou
outros instrumentos padronizados (Santos et al., 2019; Yang et al., 2022; Paredes-Garza et al., 2022b). Nos

restantes estudos é omitida se foi considerada a utilizagdo de algum instrumento ou padroniza¢gdo em
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conjunto.

Apesar de risco de diminuicdo da privacidade e da confidencialidade da informacdo com esta abordagem de
PT (Paredes-Garza et al., 2022a; Paredes-Garza et al., 2022b), este parece ser reduzido se a PT for realizada
em unidades individuais fechadas (Paredes-Garza et al., 2022a). No estudo de Dellafiore et al. (2019), antes
da implementacao da PT centrada na PSC, a equipa de Enfermagem recebeu formacao sobre como abordar
as questdes relativas a confidencialidade e a privacidade. Com esta formacao, os enfermeiros ndo sentiram

preocupacdes neste ambito.

Whitty et al. (2017) revelaram que, para a Pessoa cuidada, as informag&es sensiveis transmitidas durante a
PT de Enfermagem, ndo assumem muita importancia se forem transmitidas junto da mesma. No entanto,
para os enfermeiros, estas informacdes tém maior relevancia e devem ser transmitidas afastadas da Pessoa

cuidada.

Um outro estudo realizado por Grimshaw et al. (2020) considerou uma abordagem desta metodologia de PT
combinada, em duas etapas: numa primeira etapa ocorreria a transmissdo de dados mais sensiveis longe da
Pessoa cuidada e, numa segunda etapa, os dados poderiam ser completados junto a Pessoa, visualizando-a
e permitindo que tivesse a oportunidade de discutir o plano de cuidados. Apesar disso, nenhum estudo
abordou uma metodologia combinada de PT de turno de Enfermagem onde algumas informagdes sensiveis

poderiam ser transmitidas junto a PSC e as restantes noutro local.

Foram levantadas questdes sobre a sustentabilidade da implementagao da PT junto a PSC uma vez que num
projeto de implementac¢do desta metodologia de PT a taxa de cumprimento depois de 6 meses era de 50%
(Campbell & Dontje, 2019). Importa, portanto, investir em estratégias de reforco como treino continuo,

supervisao regular e monitoriza¢do de resultados.

Os resultados desta scoping review fornecem evidéncias para apoiar a melhoria a curto prazo na
comunicac¢do e na seguranca da PSC, mas evidenciam também a auséncia de estudos para averiguar a
sustentabilidade da PT de Enfermagem centrada na PSC a longo prazo, bem como o seu impacto traduzido

em mais indicadores de resultado.

De uma forma geral, e como ja descrito por Dorvil (2018), os resultados apontam que os beneficios da PT de

Enfermagem centrada PSC superam largamente o eventual impacto negativo que esta abordagem possa ter.

CONCLUSAO

A realizacdo da PT de Enfermagem centrada na PSC evidencia beneficios significativos para a PSC, para a

equipa de Enfermagem e na organizagdo dos cuidados de Enfermagem. Estes beneficios emergem nao
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apenas ao nivel da qualidade da informacéo e da seguranca dos cuidados, mas também na humanizag¢ao dos

cuidados e no envolvimento ativo da PSC.

Foram ainda identificadas barreiras a implementacdo PT de Enfermagem centrada na PSC, sobretudo

relacionadas com a privacidade e a confidencialidade da informacgao.

Para uma implementacdo sustentavel e eficaz, é necessario considerar as lacunas existentes na formacdo a
realizar as equipas de Enfermagem e também uma abordagem combinada que equilibre a transmissdo de

informagdes sensiveis.

Embora esta metodologia ndo seja recente, permanece pouco explorada no contexto portugués. E
fundamental a realizacdo de mais estudos que investiguem as perce¢des da equipa de enfermagem, da

propria PSC e da sua familia e consequentemente a producao de indicadores.

Sendo a PT de Enfermagem centrada na PSC, uma estratégia para promover cuidados verdadeiramente

centrados na pessoa, importa investir no treino, supervisdo e monitorizagdo de resultados.
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