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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite,
na area da qualidade organizacional, a seguinte:

NORMA

1. A transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicacdo eficaz na transferéncia de
informacdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do doente, devendo
ser normalizada utilizando a técnica ISBAR'.

2. A técnica ISBAR aplica-se em todos os niveis de prestacdo de cuidados que envolva a
transicdo dos mesmos, sem prejuizo das situacBes referidas no n° 1 do Despacho n.°
2784/2013 de 11 de fevereiro.

3. A transferéncia de informacdo entre profissionais de saude deve ser prioritaria em todos os
momentos vulneraveis/criticos de transi¢cdo de cuidados.

4. Os responsaveis pelo processo de transmissao de informacgdo, na transicdao de cuidados,
devem estar identificados de forma inequivoca (nome, categoria e fun¢ao).

5. A transmissdo de informacdo nas transicdes deve ser escrita, nos termos do Despacho n.°
2784/2013 de 11 de fevereiro, devendo ser garantida a clareza e a legibilidade da
informacao;

a) Nas situacbes de transicdao ndo contempladas do Despacho n.° 2784/2013 de 11 de
fevereiro, a informacdo a transmitir devera corresponder aos conteldos constantes do
Anexo |;

b) No caso particular das mudancas de turno ou de outra transicao de cuidados de saude,
em que a transmissao de informacdo assume a forma oral, esta deve ser realizada sem
interrupgdes, utilizando o modelo contido no Anexo |.

' ISBAR ¢ a sigla que corresponde a: Identify (ldentificacdo), Situation (Situacdo atual), Background

(Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e Recommendation (Recomendacgdes).
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6. As instituicGes devem assegurar que:

a) O respetivo plano anual de formac¢do contemple formacao especifica para todos os
profissionais envolvidos no processo de transferéncia de informacdo, que inclua a técnica
ISBAR;

b) O processo de transferéncia de informacdo é monitorizado através da execucdo de
auditorias internas, nos termos do Despacho n° 2784/2013.

Instrumento de auditoria organizacional:

Instrumento de Auditoria

Norma "Comunicacgao eficaz na transicdo de cuidados de satide"

Unidade:
Momentos da transicao de cuidados:

(O Admissao hospitalar

(O Admissao na unidade de cuidados de saude primarios

(O Admissao na unidade de cuidados continuados integrados
(O Alta hospitalar

Data: _ / /

Equipa auditora:

Critérios Sim | Nao| N/A| Evidéncia/
Fonte

1. Na transicdo de cuidados é utilizada a técnica de comunicagao ISBAR?

2. Na transicdo de cuidados, sem prejuizo das situa¢des a que se refere o n° 1
do Despacho n° 2784/2013, de 11 de fevereiro, é utilizada a técnica de
comunicag¢ao ISBAR?

3. Nos momentos vulneraveis/criticos, a transferéncia de informacdo entre
profissionais é prioritaria?

4. Os responsaveis pelo processo de transmissao de informacgdo, na transi¢ao
de cuidados, estao identificados de forma inequivoca?

5. Atransmissao de informacdo nas transi¢des ocorre de forma escrita?

6. A instituicdo assegura formacdo aos profissionais envolvidos no processo
de transferéncia de informacdo sobre a técnica ISBAR?

7. A instituicdo monitoriza o processo de transferéncia de informacdo nos
termos do Despacho n° 2784/2013?

Subtotal /_ / /_
iNDICE CONFORMIDADE (1C) %
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Avaliagao final:

Total de respostas SIM

" Total de respostas aplicaveis

%

7. A presente Norma é complementada com o seguinte texto de apoio que orienta e
fundamenta a sua implementacao.

—

== o,

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceitos, defini¢cdes e orientacdes

A. Seguranc¢a do doente: reducdo de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os
cuidados de saude, para um minimo aceitavel. O minimo aceitavel é de uma forma geral
direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da prestacdo de
cuidados em oposicao ao risco de ndo tratamento ou de outro.

B. Transi¢do de cuidados de satde: qualquer momento da prestacdo em que se verifique a
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacao entre prestadores, que tem
como missao a continuidade e seguran¢a dos mesmos.

Sdo exemplos, a transicdo de cuidados entre os cuidados de saude primarios, os cuidados
hospitalares e os cuidados continuados integrados, bem como, a transi¢dao intra/inter-
instituicdes.

Sdo momentos vulneraveis/criticos da transicao de cuidados para a seguranca do doente os
momentos cuja complexidade envolvem um maior risco de erro na transferéncia de
informacdo, como é o caso das admissOes e altas hospitalares para o domicilio ou para
outro nivel de cuidados, e das mudancas de turno na mesma instituicao.

C. Transmissao de informacgao: comunicacao entre profissionais de salde e entre institui¢cbes
prestadoras de cuidados, sobre identificagdo e informac8es do estado de saude do doente,
sempre que existe transferéncia, tempordria ou permanente, da responsabilidade de
prestacdo de cuidados.

D. Comunicacao eficaz entre profissionais de satde: Transmissdo de informag¢do entre os
profissionais de salde, que se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor.

E. ISBAR: ferramenta de padronizacdo de comunicacdo em saude que é reconhecida por
promover a seguranca do doente em situag¢fes de transicdo de cuidados.

F. Mnemédnica ISBAR: auxiliar de memoria que permite através de formas simples, memorizar
construgdes complexas, para serem utilizadas na transmissao verbal, em que I: corresponde
a ldentificagdo, S: a Situagdo atual, B: aos Antecedentes, A: a Avaliacdo, R: as
Recomendacdes.

Identificacdo: Identificacdo e localizacao precisa dos intervenientes na comunicacdo (emissor
e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicacao;

Situacdo atual: Descri¢cdo do motivo atual de necessidade de cuidados de saude;

Antecedentes: Descricdo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas
antecipadas de vontade;

Avaliacdo: Informagdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e nao-
medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, altera¢des de estado de saude
significativas;

Recomendacdes: Descricao de atitudes e plano terapéutico adequados a situagao clinica do
doente.
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G. Profissionais responsaveis pelo processo de transferéncia de informag¢do: o médico e/ou
o enfermeiro da equipa que acompanha o doente na instituicdo de origem e de rececdo, bem
como o Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar, aquando da admissdo nos servicos de
urgéncia.

H. E utilizado o termo doente, sendo o racional da sua escolha o “Plano Nacional Para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020", que, tendo em mente a transversalidade do Servico
Nacional de Saude, engloba a pessoa que ndo esta doente, como o adulto submetido a
imunizacgdo, a gravida, a puérpera, o recém-nascido e a crianca/adolescente.

Fundamentacao

A. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 tem como objetivo, “melhorar a
prestacdo segura de cuidados de salde em todos os niveis de cuidado no SNS” e para isso
recorre a objetivos estratégicos, entre 0s quais, 0 aumento da seguranc¢a da comunicacao.

B. A qualidade na transicdo dos cuidados de saude é um elemento fundamental na seguranca
do doente, isto porque é associada ao aumento da qualidade da presta¢do de cuidados, a
diminui¢cdo de eventos adversos e consequentemente diminuicdo da mortalidade.

C. As transi¢des de cuidados no doente sdo momentos frequentes nas organiza¢des de salde,
que podem até passar despercebidos. Mas sdo consideradas situa¢des vulneraveis para o
doente, pela sua natureza de alto risco, uma vez que sdo ocasides de grande exigéncia, no
que diz respeito a manutencdo da comunicacdo eficaz entre os profissionais de saude.

D. As transi¢cdes de cuidados seguros baseiam-se na implementa¢do de uma comunicacdo eficaz
entre as equipas prestadoras de cuidados, competindo a estas o dever de assegurar uma
comunicacdo precisa e atempada de informacgdes, contribuindo para a redug¢ao da ocorréncia
de erros e evitando lacunas na transmissao da informacgdo, que podem causar quebras graves
na continuidade de cuidados e no tratamento adequado.

E. As falhas na comunicacdo sdo das principais causas de eventos adversos na saude, a nivel
internacional. A evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de
comunicagdo entre os profissionais de salde, durante os momentos de transi¢cdo de cuidados
do doente.

F. As falhas mais comuns de comunicacdo entre profissionais de salde, decorrentes da
transferéncia de cuidados estdo relacionadas com as omissdes de informacdo, erros nas
informacdes, falta de precisao e a falta de priorizacdo das atividades.

G. Em relacdo aos estudos nacionais, apesar da pouca diversidade, no que diz respeito a falhas
na comunicacdo em situacBes de transicdo, € de referenciar um estudo de 2012, onde se
verificou que 50% dos casos tinham inexisténcia de comunicagao eficaz entre os profissionais
de saude, de forma a garantir a continuidade informacional nos cuidados de saude.

H. A comunicacdo eficaz na transicdo dos cuidados de salde é necessaria para melhorar a
seguranca do doente e contribui para a diminui¢do dos eventos adversos.

I. A comunicacdo eficaz na salde requer conhecimento, competéncia e empatia. O profissional
de saude deve saber quando falar, o que dizer e como dizer. A comunicacdo apesar de ser
utilizada todos os dias durante a prestacao de cuidados de saude, exige competéncias que
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devem ser apreendidas e praticadas, de forma a contribuir para o estabelecimento de
comunicacdo eficaz em ambientes dinamicos, comuns aos profissionais de saude.

J. Uma das estratégias que garante a eficacia da comunicacdo é a utilizacao de uma ferramenta
gue promova a uniformizacdo da mesma, mas também a sua implementacdo de forma ativa.

K. A metodologia ISBAR é recomendada por varias organiza¢des de saude por forca da sua facil
memorizacdo pelos profissionais e pela possibilidade de replicagdo em diferentes contextos
da prestacdo de cuidados, mas também, porque é uma estratégia de compreensdo de
mensagens, recorrendo a uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara
para comunicar informacdes desses cuidados.

L. Para além de funcionar como ferramenta de uniformizacdo da comunicag¢do entre os
profissionais de salde, a metodologia ISBAR contribui para a rapida tomada de decisdes,
promove pensamento critico, diminui o tempo na transferéncia de informagdo e promove a
répida integracdo dos novos profissionais.

Avaliacao

A. A avaliagdo da implementa¢do da presente Norma é continua, executada a nivel local,
regional e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A efetividade da implementacdo da presente Norma e a emissdo de diretivas e instru¢des
para o seu cumprimento é da responsabilidade das dire¢es clinicas das instituicdes
prestadoras de cuidados de saude.

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da
Direcdo-Geral da Saude.

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma teve o apoio cientifico de Cristina Ribeiro
(coordenacdo), Antonio Menezes da Silva (Ordem dos Médicos), Tania Vieira Soares (Ordem
dos Enfermeiros) e Tiago Soares.

C. Foiouvido o INEM.

Coordenacgdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versdao da presente Norma foi assegurada por Maria Jodo
Gaspar.
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Anexo | - modelo explicativo da técnica ISBAR

Mneménica ISBAR

Identificagcdo a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Nome e funcdo do Profissional de Saldide emissor;
Identificagdo e localizagdo precisa dos ¢) Nome e funcdo do Profissional de Satde recetor;
intervenientes na comunicagdo (emissor e d) Servico de origem/destinatario;
recetor) bem como do doente a que diz e) ldentificacdo da pessoa significativa/cuidador informal.
respeito a comunicagao
> D hora de admissa
Situacdo Atual/Causa a) atag ~ora €a .mlssao, . ) .
b) Descricao do motivo atual da necessidade de cuidados de saude;
Descricio do motivo atual de necessidade de ) Melgs complemer?tares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
cuidados de satide realizados ou a realizar.
a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncia;
B ¢) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Anamnese e) Habitos relevantes;
o - f) Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;
Descricdo de factos clinicos, de enfermagem e - . . . .
oo ) g) Técnicas invasivas realizadas;
outros relevantes, diretivas antecipadas de . . o . . .
vontade h) Presenca ou risco de colonizacdo/infecdo associada aos cuidados de
saude e medidas a implementar;
i) Identificacdo da situagdo social e da capacita¢do do cuidador.
A
Avaliacao
a) Problemas ativos;
Informacdes sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
terapéutica medicamentosa e ndo- c) Alteracdes de estado de salde significativas e avaliacdo da eficacia das
medicamentosa inftitufda, estratégias fje medidas implementadas;
tratamento, alteracGes de estado de salde | ) Eqcos de atencdo, diagnésticos e intervencdes ativas.
significativas e avaliagdo da eficacia das
medidas implementadas
R
Recomendacdes a) Indicacdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informacdo sobre consultas e MCDT agendados;
Descrico de atitudes e plano terapéutico ¢) lIdentificacdo de necessidades do cuidador informal.

adequados a situagdo clinica do doente
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