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PARECER N.° 61/2017

ASSUNTO: ATRIBUICAO DE TEMPO PARA A PASSAGEM DE TURNO

1. QUESTOES COLOCADAS

“No servico de urgéncia de uma instituigdo (...), ndo estd contemplado qualquer tempo de passagem de turno
(...). Jé foi solicitado (...), ao longo dos anos, pelo menos 15min de tempo para passagem de turno (...)
Apesar de questionar (...) nada foi alterado nem uma resposta concreta (...).

2. FUNDAMENTAGAO

Os enfermeiros no exercicio da sua actividade profissional, assumem um papel essencial nos cuidados de
sadde & populagdio. Para isso, a exigéncia técnica, cientifica e deontolégica subjacente aos cuidados de
enfermagem encontra-se devidamente regulamentada pelo decreto-lei n.° 104/98 de 21 de Abril,
alterado e republicado pelo Anexo Il & Lei n.° 156/2015 de 16 de Setembro, do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros.

De acordo com o art.® 104 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EQE), e no respeito do direito ao cuidado
na saide e na doenga, compete ao enfermeiro o dever de: “(...) d) Assegura a continvidade dos cuidados,
registando com rigor as observagSes e infervengdes realizadas; €) Manter-se no seu posto de trabalho enquanto
ndo for substituido, quando a sua auséncia interferir na continvidade de cuidados”. Ou seja, implica que o
enfermeiro sé estd em condigdes de ser substituido quando aquele que o substitui for detentor de toda @
informagdio que possa assegurar com qualidade a continvidade de cuidados aos clientes que ficam sob a
sua responsabilidade;

De salientar que nos deveres relativos & exceléncia do exercicio, art.’ 109 do EQE: “O enfermeiro procura,

em todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: (...) e) Garantir a qualidade e

assegurar a continvidade dos cuidados das actividades que delegar, assumindo o responsabilidade pelos
”

mesmos".

Neste seguimento, é imprescindivel que a transmiss&o de informagdo relativa aos cuidados de enfermagem
prestados e individualizados, seja uma pratica registada e transmitida de forma presencial e verbal, entre
os enfermeiros envolvidos no plano terapéutico de cada utente2. Pelo que, segundo o art.® 96.° n.° 2 do
EOQE, o enfermeiro assume o direito de “...c) Usufruir de condigées de trabalho que garantam o respeito pela
deontologia da profissGo e pelo direito dos cidaddos a cuidados de enfermagem de qualidade. (...)” e ainda,
de acordo com a “(...) f) A informagdo sobre os aspectos relacionados com o diagnéstico clinico, tratamento
e bem-estar dos individuos, familias e comunidades ao seu cuidado.”

Ou seja, a passagem de turno surge, como uma reunidio da equipa de enfermeiros, com o objectivo de
assegurar a continvidade de cvidados, através da transmissdo verbal de informagéio, no sentido de
promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados mas também, um momento de andlise e reflexéo
das préticas e simultaneamente de formagdo em servico/em situagdo. A passagem de informagéio realizada
de forma oral vai complementar a informag&o escrita, todavia, ndo substitui os registos de enfermagem
sistematicos, a sua evolug&o, continvidade e/ou avaliagdo do planeamento de cuidados.

Porquanto, o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, que tem como objectivo “melhorar
a prestagdo segura de cuidados de saude em todos os niveis de cuidado no SNS” recorre, para isso, &
divulgagdio de objectivos estratégicos, nomeadamente o aumento da seguranga da comunicagdio”.

Neste propésito, a DGS através da Norma N° 001/2017, define Transigdo de cuidados de saide como “
(...) qualquer momento da prestagdo em que se verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de
informagdo entre prestadores, que fem como missdo o continuidade e seguranga dos mesmos. Sdo exemplos, a
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transigGo de cuidados entre os cuidados de saude primdrios, os cuidados hospitalares e os cuidados continuados
infegrados, bem como, a fransigdo infra/interinstituicses. SGo momentos vulnerdveis/criticos da transigdo de
cuidados para o seguranga do doente os momentos cuja complexidade envolvem um maior risco de erro na
transferéncia de informagGo, como € o caso das admissGes e altas hospitalares para o domicilio ou para outro
nivel de cuidados, e das mudangas de turno na mesma instituigGo.”

A mesma norma, emanou também informagdio sobre a comunicagéio eficaz na transicéio de cvidados,
arrogando que: “(...)

B. A qualidade na fransigdo dos cuidados de saude é um elemento fundamental para o seguranga do doente,
isto porque estd associada ao aumenfo da qualidade da prestagdo de cuidados, & diminuigdo de eventos
adversos e consequentemente diminuigdo da mortalidade.

C. As transigSes de cuidados no doente sGo momentos frequentes nas organizagdes de saude, que podem até
passar despercebidos. Mas sdo consideradas situagSes vulnerdveis para o doente, pela sua natureza de alto
risco, uma vez que sdo ocasiSes de grande exigéncia, no que diz respeito & manutengdo da comunica¢do eficaz
entre os profissionais de saude;

D. As transigées de cuidados seguros baseiam-se na implementagdio de uma comunicagdo eficaz entre as equipas
prestadoras de cuidados, competindo a estas, o dever de assegurar uma comunicagGo precisa e atempada de
informagdes, contribuindo para a redugdo da ocorréncia de erros e evitando lacunas na transmissdo da
informagdo, que podem causar quebras graves na continvidade de cuidados e no fratamento adequado;

E. As falhas na comunicagdo sGo das principais causas de eventos adversos na sadde, a nivel internacional. A
evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de comunicagdo enfre os profissionais
de saide, durante os momentos de fransigdo de cuidados do doente.

F. As falhas mais comuns de comunicagdo entre profissionais de saude, decorrentes da fransferéncia de cuidados
estdo relacionadas com as omissSes de informagdo, erros nas informagées, falta de precisGo e a falta de
priorizacdo das actividades; (...)

H. A comunicagdo eficaz na transi¢do dos cuidados de saude é necessdria para melhorar o seguranga do doente
e contribui para a diminuigdo dos eventos adversos;(...)

J. Uma das estratégias que garante a eficdcia da comunicagdo é a utilizagdo de uma ferramenta que promovdad
a uniformizagdo da mesma, mas também a sua implementagdo de forma activa”.

A norma estabelece ainda, que a transmisséo de informagdo:

“1. (...) deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na transferéncia de informagdo entre as equipas prestadoras
de cuidados, para seguranga do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR (Identificagéo,
Situagdo actual, Antecedentes, Avaliagdo e Recomendagées) (...)

3. A ftransferéncia de informagdo entre profissionais de saude deve ser prioritdria em todos os momentos
vulnerdveis /criticos de transicdo de cuidados.

5. A transmisséo de informagdo nas transi¢Ses (...) b) No caso particular das mudangas de turno ou de outra
fransigdo de cuidados de saude, em que a transmissdo de informagdo assume a forma oral, esta deve ser
realizada sem interrupgées, utilizando o modelo contido.

6. As instituigdes devem assegurar que: a) O respectivo plano anual de formagdo contemple formagdo especifica
para todos os profissionais envolvidos no processo de fransferéncia de informagdo, que inclua a técnica ISBAR;

b) O processo de transferéncia de informagdo é monitorizado afravés da execugdo de auditorias internas, nos
termos do Despacho n® 2784/201 3.

3. CONCLUSAO

e As fransigdes de cuidados seguros baseiam-se na implementagdo de uma comunicagdio eficaz entre as
equipas prestadoras de cvidados, competindo a estas, o dever de assegurar uma comunicagdio precisa

Parecer CE n.° 61/2017- Pagina 2 de 3



Conselho de Enfermagem
2016-2019

e atempada da informagéio, contribuindo assim para a reducdo da ocorréncia de erro e lacunas na
transmisséo da informagdo, que podem danificar, ou mesmo quebrar a continvidade de cvidados;

®* Da exigéncia deontolégica decorrente do exercicio da profisséio de enfermeiro e ao direito da
populagéio a cuidados de saide seguros, existe a necessidade de sobreposicéio de turnos, com a
adequagéio de um momento préprio, o da passagem de turno, cabendo s equipas de enfermagem
encontrar o tempo considerado necessdrio, para que possam transmitir toda o informagdo relevante, por
forma a assegurar a continvidade dos cuidados.

® Na prdtica de enfermagem a transmisséo da informagéio, ndo se limita aos registos efetuados, estes,
sdo efetivamente completados e refor¢ados com a transmissdio oral de informagéio, de modo mais
contextualizado, fazendo sobressair a informagéio considerada pertinente em relagéio a cada utente, em
momento préprio, na atividade didria do enfermeiro, o da passagem de turno.

* O tempo atribuido ao momento da passagem de turno, néio se encontra definido, devendo ser a equipa
de enfermagem de cada unidade de cuidados/servigo, a encontrarem o tempo necessdrio, a fim de
conseguir a transmisséio de informagdo por ela considerada relevante;

® Atomada de decisio sobre a redugdio do tempo da passagem de turno, ou a néo atribuigdio do mesmo,
em contexto de Urgéncia ou outros, é uma medida que ndo acrescenta valor nem qualidade aos cuidados
de enfermagem, pelo contrério, favorece a ocorréncia de erro clinico, compromete fortemente a
seguranga nos cuidados e a continvidade dos mesmos.
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